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RESUMO

Objetivo: Realizacdo de uma revisao sistematica, baseada na estratégia PICO (Population,
Intervention, Control, Outcome), para avaliar a utilizagdo de alinhadores e dispositivos
acessorios, 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 inclusdo foram: estudos clinicos que avaliaram adultos com mordida aberta
anterior e estudos que envolveram o tratamento ortodontico com alinhadores. Os critérios de
exclusdo foram estudos que incluissem individuos com deformidades dento-faciais,
tratamento ortodontico prévio, histéria de cirurgia/trauma ou doengas sistémicas que
afetavam o crescimento craniofacial. A sele¢do foi efetuada por duas investigadoras,
separadamente. O risco de viés dos estudos foi avaliado através da ferramenta da Cochrane
ROBINS-I e a andlise estatistica foi realizada com a Andlise de Varidncia ANOVA.
Resultados: Obtiveram-se 108 artigos, que ap6s a leitura dos titulos e resumos, e aplicando
os critérios de exclusdo, eliminaram-se 91. Os sete artigos resultantes foram submetidos aos
critérios de inclusdo, sendo dois excluidos, devido a falta de pacientes com mordida aberta e
a auséncia de tratamentos com alinhadores. De acordo com o método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) foram selecionados cinco
estudos. A avaliagdo de viés indicou o risco moderado em todos os estudos incluidos.
Conclusiao: Comprovou-se a eficacia do tratamento com alinhadores em pacientes adultos
com mordida aberta anterior leve ou moderada. Devido a falta de evidéncias cientificas, €
necessario a realizagdo de estudos randomizados com variaveis padronizadas. O scanner e a
tomografia computadorizada de feixe conico permitirdo uma compara¢do mais rigorosa dos
resultados.

Palavras-Chave: mordida aberta anterior; alinhadores; tratamento ortodontico.



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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A eficacia dos alinhadores no tratamento da mordida aberta - revisao sistematica

I. INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA), caracterizada pela auséncia de contacto entre os
dentes anteriores, representa um complexo desafio terapéutico (Ingervall & Helkimo,
1978; Proffit, et al., 1983). Um diagnostico preciso ¢ fundamental para a elaboragdo de
um plano de tratamento. Assim o estudo com um modelo especifico de diagnostico
diferencial, para identificar precocemente uma MAA esquelética, pode ser uma
ferramenta de grande valor (Urzal, et al., 2014). Alhammad e colaboradores relataram
uma prevaléncia global de 4,93% para MAA em individuos com dentigdo permanente

(Alhammadi et al.,2018).

A etiologia da MAA pode ser de origem hereditdria e ndo hereditaria, sendo em muitos
casos de origem multifatorial. Fatores ndo hereditarios incluem comportamentos de
suc¢do ndo nutritivos (por exemplo, succdo de dedo ou chupeta), fungdes atipicas da
lingua, condi¢des neurologicas, patologia do condilo mandibular e influéncias
iatrogénicas (Mizrahi, 1978). A identificac@o precoce desses elementos causais, no inicio
do tratamento, e o seu seguimento desde o diagnostico até depois da contenc¢do, sdo

fundamentais.

A MAA pode ser classificada como alvéolo-dentdria, quando envolve apenas a
inclinacdo e posicdo dos dentes e alvéolo, ou esquelética, a qual compromete o
desenvolvimento ¢sseo (Arat et al.,, 2008). A mordida aberta alvéolo-dentaria ¢
geralmente influenciada por fatores ambientais, enquanto a mordida aberta esquelética
tem componentes predominantemente hereditrio, com fatores genéticos a influenciar a

sua morfologia (Ngan & Fields, 1997).

As opgdes de tratamento para correcdo da MAA na denticdo permanente incluem
aparelhos fixos convencionais além do tratamento ortodontico cirirgico ortognatico
(TOCO). A recidiva ¢ um problema comum em ambas as modalidades de tratamento. O
estudo de Greenlee em 2011, indica uma recorréncia de 18% apds a cirurgia e de 25%
apos a ortodontia (Greenlee et al., 2011). Assim, ¢ imprescindivel o acompanhamento
apos o tratamento realizado. Com o avancgo tecnologico, surgiu na década de 1990 uma

opcao terapéutica alternativa: os alinhadores invisiveis (Urzal & Ferreira, 2011; Wong
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et al., 2002). O aparelho consiste numa tecnologia projetada através de computadores,
com o objetivo de corrigir posi¢cdes dentdrias. Atualmente, esta opcdo tem alcancado
popularidade nos pacientes adultos, devido a sua estética e ao seu conforto (Azaripour et

al., 2015).

Existem evidéncias da limita¢ao do uso de aparelhos fixos no tratamento da MAA. Facto
que se deve a extrusdo dos molares, dificultando o controlo da dimensdo vertical
(Sassouni & Nanda, 1964; Subtelny, 1980; Taibah & Feteih, 2007). Como alternativa a
utilizagdo de alinhadores no seu tratamento ocorre ndo sé pela preferéncia dos pacientes,
mas também pela escolha terapéutica dos clinicos. Acredita-se que existe uma possivel
intrusdo dos molares, devido ao recobrimento proporcionado pelo plastico da goteira
(Iscan & Sarisoy, 1997). Portanto, formula-se a hipdtese que o uso dos alinhadores
promovera um melhor controlo da dimensao vertical. Assim, torna-se necessario analisar

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

Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar a eficacia da terapia com alinhadores
e seus dispositivos associados, em individuos 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 ¢ eficaz para pacientes

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

Tabela 1
Estratégia PICO
Parametros Descricao
Populagdo (P) Pacientes adultos com mordida aberta anterior
Intervencao (I) Terapia com alinhadores
Controlo (C) Aparelhos fixos convencionais

Avaliagdo da eficacia do tratamento da mordida

Resultado Outcome (O) aberta anterior
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1. Materiais e métodos

i. Desenho do estudo

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA (Page et al.,
2021) e foi registada na plataforma PROSPERO (ID:CRD42024529194). Os estudos
clinicos que avaliaram a eficécia do tratamento com alinhadores, em individuos com MAA,

foram incluidos na revisdo. Na tabela 2 descrevem-se os critérios de inclusdo e exclusdo.

Tabela 2

Critérios de inclusao e exclusdo

Estudos clinicos que avaliaram pacientes adultos com
Critérios de mordida aberta anterior (overbite < () mm).
inclusao

Estudos que incluiram tratamentos ortodonticos com
alinhadores.

Estudos englobando individuos com deformidades dento-
Critérios de faciais, tratamento ortodontico prévio, historia de
exclusiao cirurgia/trauma ou doenga sistémica que afetava o
crescimento craniofacial.

ii. Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa eletronica 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 restricdes de lingua. As chaves de pesquisa

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

Tabela 3

Chaves de pesquisa

Base de dados Chaves de pesquisa

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

Cochrane #1 open bite AND treatment

Library #2 clear aligner OR Invisalign
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#3 #1 AND #2

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

LILACS mordida aberta [Palavras] AND alinhadores [Palavras]

Web of Science

iii. Selecio dos artigos

ApOs arecuperacao dos artigos nas bases de dados, os estudos duplicados foram removidos.
Todos os titulos e resumos foram revistos e os critérios de exclusdo foram aplicados.
Posteriormente, foi examinado o conteudo integral dos artigos e aplicados os critérios de
inclusdo. O processo de selecdo dos artigos foi conduzido de forma independente por duas
pesquisadoras. Eventuais discrepancias foram resolvidas por meio de discussao entre as

mesmas.
iv. Extra¢ao dos dados

Para a extracdo dos dados foi criada uma tabela do Microsofi® Excel (Microsofft,
Washington, WA, EUA) incorporando detalhes pertinentes, nomeadamente: autores, ano de
publicacao, tipo de estudo, numero de pacientes, idade, distribui¢do de género, duragao do
tratamento e variaveis relacionadas com a MAA (overbite, LAFH, L1-MP, L6-MP, U1-PP,
U6-PP).

v. Risco de viés

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos clinicos incluidos foi realizada por dois
revisores independentes. Os estudos clinicos foram avaliados utilizando a ferramenta de
risco de viés da Cochrane de acordo com o Indice Metodologico para Estudos Nao
Randomizados (ROBINS-I) (Sterne et al., 2016). Sete dominios foram submetidos a

avaliagdo:

1. Viés por confusado (D1).

2. Viés devido a sele¢do dos participantes (D2).

3. Viés de classificagao das intervengoes (D3).

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

5. Viés devido a falta de dados (D5).
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6. Viés de medicao dos resultados (D6).
7. Viés de selecao do resultado reportado (D7).
Apbs essa avaliagdo os estudos foram categorizados com base no risco de viés e foram

29 <¢ 99 ¢¢

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

vi. Analise Estatistica

A Anélise de Variancia (ANOVA) foi utilizada para avaliar os valores médios dos overbite
obtidos em cada um dos estudos incluidos, ¢ determinar se houve diferenca estatisticamente

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

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

A triagem inicial das bases de dados eletronicas resultou num total de 108 artigos. Apds a
remocao dos estudos duplicados, foram avaliados os titulos e resumos dos 91 artigos. Por
fim, ap6s uma revisdo abrangente foram identificados sete artigos potencialmente
relevantes. Os textos completos desses artigos foram obtidos e submetidos a uma avaliagdo
minuciosa. Destes, cinco cumpriram os critérios de inclusdo e foram incorporados nesta
revisdo sistematica. O fluxograma do processo de selecdo dos dados pode ser verificado na

figura 1.

Esta andlise cientifica 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 investigagdes especificas destacam a aplicagdo
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.

[ Identificagdo dos estudos através das bases de dados

Identificagao

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

Total = 108.

!

Referéncias removidas antes
da selegao:

Duplicadas (n = 17)

Referéncias selecionadas

Referéncias excluidas
(n=84)

(n=91)
!

Selegao

Referéncias avaliadas para
elegibilidade (n =7)

)

Inclusao

Estudos incluidos na revisao
(n=5)

[

Referéncias excluidas:

N&o trataram pacientes com
mordida aberta (n=1)

Nao realizaram tratamento
com alinhadores (n=1)
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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
predominio do sexo feminino. Ressalta-se que apenas o estudo realizado por Garnett
incorporou um grupo controlo na sua amostra (Garnett et al., 2019). A duracdo 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 sdao apresentados na tabela IV para referéncia e comparagao.
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 relacdo aos valores médios de overbite, significando variagao substancial entre as

amostras incluidas (cf. Tabela 4).

Na avalia¢do do viés, todos os estudos apresentaram resultado moderado. Os dois estudos
mais antigos, realizados em 2017, tiveram pior desempenho na avaliagdo 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 trés estudos mais recentes tenham tido melhor avaliagao,
apenas o estudo de Garnett recebeu avaliacdo de baixo risco de viés no dominio 2, referente
a sele¢do dos participantes (Garnett et al., 2019; Harris et al., 2020; Suh et al., 2022). Os

resultados da avaliagdo do viés dos estudos sdo apresentados na figura 2.
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Tabela 4

Resultados obtidos

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

Tipo de estudo
Grupo (n)
Idade — ano (média)
Género (%)
T1/T2

Overbite (mm)

LAFH (mm)

L1-MP (mm)

L6-MP (mm)

U1-PP (mm)

U6-PP (mm)

Dispositivo
Acessorio

Duracio (anos)

Estudo Retrospetivo

Gl1:12

34

Q - 44%
3 - 66%

T1

-1.1£1.0

71.6 £6.9

42.8 £3.6*

33.14£2.9

29.6 £3.7

23.5+3.4

T2

0.2 £0.9*

71.6 £7.4

43.5+4.1*

33.343.7

30.3 +£3.8

23.6 £3.6

Attachments

Estudo Retrospetivo

G1: 30

@ -73.3%
3 —26.6%

T1 T2
-1.8£1.2 1.5 £0.9*
743453 72.8 £5.2%*
38.3+2.8 39.1£3.1 *
31.3+2.5 30.7+2.4 *
30.7 £2.8 31.242.6
254422 25.0+2.3

IPR, Elasticos

Gl:
G2:

Gl:
G2:

Gl:
G2:

Gl:
G2:

Gl:
G2:

Gl:
G2:

Estudo Retrospetivo

G1: Fixed appliance - 17
G2: Aligners - 36

G1:32.8/G2:353

Gl: Q —47%
G2: Q -~ 75%

T1 T2

-1.3+£1.2
-1.5+1.2

G1: 0.4 0.9
G2: 0.7 0.9

702450 G1:70.0+5.2
68.8+6.4 (G2:69.0+6.2

41.5+3.6 Gl1:41.4+£3.6
40.7+£3.7 (G2:41.5+3.6

323435  G1:32.5+4.0
314+£3.5 G2:31.3+£3.6

309423 G1:31.4=£2.6
31.0£3.2 G2:32.0£3.0

252+1.8 Gl1:24.9+22
248 +2.7 G2:24.8+2.7

G1: TAD, TPA, LA, BB
G2 : PR

1.6

Estudo Retrospetivo
G1:45

30.7

Q-91%
3 -9%

T1 T2

-1.21 +1.1 2.1+£0.7*

1159+72 114.8+7.3*

41.0£3.5 41.5+3.6*

33.243.1 32.8 £3.0%*

69.0 +4.7 70.5 £4.6*

63.843.6  63.3+3.75*

Attachments, IPR,
Elasticos,

1.2

Estudo Retrospetivo
G1:69
33
Q—77%
3 —23%

T1 T2
-2.2+13 1.0 £0.8*
72.6 £5.4 72.0 £5.6%*
373433 38.7 £3.8%*
33.8+£2.7 33.7 £2.8%
29.8 £2.8 31.0 £2.9%
24.9£2.3 24.6 £2.4*

IPR, Elasticos
1.4

G1: grupo 1; G2: grupo 2; Q: feminino; &: masculino; T1: tempo 1; T2: tempo 2; LAFH. lower anterior facial Heights; L1-MP: distancia do incisivo inferior ao plano mandibular;
L6-MP: distancia do primeiro molar inferior ao plano mandibular; U1-PP: distancia do incisivo superior ao plano palatino; U6-PP: distancia 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.
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Tabela 5

Teste ANOVA
Amostra | Overbite SD Limite Limite
(N) (média) inferior superior
Khosravi et al., 12 1.3 0.6 0.918776 1.68122

2017

Moshiri et al., 2017 30 34 14 2.87723 3.92277
Garnett et al., 2019 36 2.2 1.5 1.69248 2.70752
Harris et al., 2020 45 32 1 2.89957 3.50043
Suh et al., 2022 69 33 14 2.96368 3.63632

ANOVA: *p-valor <0.01.

Figura 2

Avaliagdo do viés com a ferramenta ROBINS-I.

Risk of bias domains

Study

DOOOOS

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants. = Moderate
D3: Bias in classification of interventions. . 6w

D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data.

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result.
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II. DESENVOLVIMENTO DO CORPO DO TEXTO

1. Mordida Aberta Anterior

Quando em oclusdo dentéria existe espaco entre alguns dentes superiores e inferiores,
denomina-se mordida aberta. Este tipo de mé oclusdo pode ser posterior, nos casos em que
todos os dentes estdo em contacto, com excecao de alguns dentes posteriores. Porém, também
pode acontecer a situagdo inversa, em que os dentes posteriores estdo em contacto € o sector

anterior nao 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 possiveis planos de tratamento devem ser avaliados com
cuidado. A MAA ¢ definida pela falta de contacto entre os incisivos maxilares e mandibulares
quando o paciente estd em oclusdo dos dentes posteriores (Gu et al., 2022). Um paciente
adulto com esta ma-oclusao torna-se um desafio ainda maior quando comparado com uma
crian¢a ou um adolescente, devido aos adultos nao terem o potencial de crescimento que os

jovens possuem (Sarver et al., 1995).

A classificacdo da MAA pode ser dentaria ou esquelética (Nahoum, 1977). Geralmente
quando ¢ um problema leve ou moderado, envolve mais a parte dentaria. Quando se torna
um problema de ambito severo, frequentemente ¢ possivel identificar uma associa¢do da
parte dentaria e esquelética, envolvendo nao apenas a falta de contacto dos dentes anteriores,
mas também uma alterag¢ao dos valores, fora do padrao de normalidade, em relacdo ao angulo
do plano mandibular, altura do ter¢o inferior da face e rotacdo anti-hordria do plano

mandibular (Burford & Noar, 2003).

A prevaléncia desta ma oclusdo € considerada alta e varia em uma larga escala, entre 1,5% e
11% (Proffit et al., 1998). Esta variabilidade ocorre devido a diferenga étnica e a idade
dentaria. Alhammadi e colaboradores demonstram, num estudo realizado em 2018, diferentes
taxas de prevaléncia de MAA em dentigdo permanente, conforme os continentes € a etnia.
Estes autores observaram uma maior taxa no continente africano, cerca de 6,34%, ¢ uma
prevaléncia menor na Asia, com um valor de 4,01%. Em relacdo as etnias, os achados foram:
7,82% de prevaléncia entre os individuos de origem negra, 4,52% para os individuos

caucasianos e 3,27% para os individuos mongdis (Alhammadi et al., 2018).
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A prevaléncia da MAA em denti¢dao mista e em denti¢ao permanente também varia. Segundo
Alhammadi, as criangas em fase de denti¢ao mista possuem uma prevaléncia maior de MAA,
em comparagdo com individuos ja com a denticdo permanente. A percentagem na denticao
mista ¢ em média de 5,9%, enquanto na denticdo permanente a prevaléncia ¢ de 4, 93%. Isto
pode ser explicado pelo fato de a dentigcdo estar em plena transformagdo e movimentagao,
podendo reduzir a ma oclusdo apds a estabilizagdo da oclusdo e o crescimento das arcadas

(Alhammadi et al., 2018).

Deve-se observar que, independente da etnia ou dos dados demograficos, o diagndstico
precoce da MAA ¢ algo a ser estudado com atengdo para que este tipo de problema seja
sanado desde o inicio. 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 criangas. Este pode ser medido através da altura do terco
inferior da face, da altura do processo alveolar mandibular, da dire¢ao e espessura da sinfise,

do angulo goniaco e do eixo facial (Urzal et al., 2014).

Em sintese, tradicionalmente quatro tratamentos sao tidos em consideragao para a solugdo da
MAA: tratamentos preventivos e de observagdo; tratamentos intercetivos; terapias
ortodonticas com o intuito de camuflar o problema e ortodontia aplicada com tratamentos

cirtrgicos (Mcgrath et al., 2008).
i. Tratamentos preventivos e de observacao

Quando o paciente ¢ avaliado e o diagndstico ¢ feito precocemente, ¢ possivel intervir antes
da instalagdo da ma oclusdo, ou seja, agir de forma preventiva para que o problema nao
aconteca futuramente. Alguns pontos sdo sinais que podem ajudar a alertar no momento da
tomada de decisdo, entre intervir ou ndo. Um fator importante ¢ o posicionamento da lingua.
Por ser um musculo forte, com a ma posi¢do e movimentagdo, a lingua pode empurrar de
forma continua as estruturas em redor, promovendo for¢as que possivelmente irdo gerar a
abertura do espago entre os incisivos anteriores (Straub, 1960). Nestas situagdes, os aparelhos
como a terapia miofuncional sdo indicados para que haja uma reeducacdo da funcdo e dos
movimentos da lingua, criando condi¢des para os dentes voltarem para a sua correta posicao

(inclinagdo), através do movimento fisiologico em direcao ao palato (Proffit & Mason, 1975).

11
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O uso de uma grelha lingual também pode ser eficaz nos pacientes com habitos
parafuncionais relacionados com a protusdo lingual, principalmente nos movimentos de
degluticao (Mcgrath et al., 2008). Outro fator importante a ser considerado ¢ o funcionamento
adequado das vias aéreas, que devem estar sempre limpas, para que o paciente nao venha a
desenvolver respiracdo oral e consequentemente ma oclusao, como ¢ o caso da MAA. Em
tais circunstancias, serd preciso corrigir, ndo s6 os dentes, mas também os habitos orais

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

Os tratamentos para a MAA sdo direcionados para um problema de origem vertical. Contudo,
em muitos casos este problema atinge outras dimensdes, como a sobreposi¢ao de problemas
transversais e sagitais (Mcgrath et al., 2008). Alguns dispositivos podem ser utilizados no
tratamento ortodontico intercetivo, como o arco transplatino modificado (Vertical holding
appliance), o arco extra-oral (High-pull headgear), a mascara facial (Vertical chin cup), o
elevador de mordida posterior, o bloco de mordida (spring-loaded bite block), o dispositivo
de correcdo vertical ativo, o regulador de Friankel IV, entre outros (Erbay et al., 1995; Mcgrath

et al., 2008).
iii. Camuflagem da ma oclusao

Uma das possibilidades de tratamento € o uso de aparelho fixo nos pacientes adultos com
MAA esquelética leve a moderada. E efetuado um alinhamento dos dentes com o objetivo de
conseguir fechar a mordida com movimentagdo (extrusdo e intrusdo) e inclinacdo dentaria.
Para alcangar este resultado utilizam-se: exodontias, elésticos, aplicagdo de mini-implantes

ou mini-placas (Mcgrath et al., 2008).
iv. Ortodontia aplicada com tratamentos cirurgicos

Em casos de MAA severa, sdo necessarias outras abordagens além do tratamento ortodontico.
Quando se esta perante um paciente com um elevado grau de ma oclusdo, com envolvimento
grave da parte esquelética, sugere-se a juncao do tratamento ortodontico com o tratamento
cirtirgico. Neste caso, por exemplo, € possivel planear tratamentos como uma cirurgia de
impactagdo tipo Le Fort I, ou com cirurgia bimaxilar (Jensen & Ruf, 2010; Turvey et al.,

1988).
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2. Habitos parafuncionais e Terapia miofuncional

A etiologia da MAA ¢ de origem multifatorial (Lenzi et al., 2011), podendo ser classificada
como de origem hereditaria ou nao hereditaria. Quando se identifica a origem hereditaria,
muitas vezes a ma oclusdo apresenta-se como um problema esquelético (Sarver et al., 1995).
Contudo, os fatores para-funcionais podem influenciar também o crescimento e
desenvolvimento do setor 6sseo, sendo importante a identificagdo da sua causa. Alguns
habitos podem ter grande importancia na ocorréncia desta ma oclusdao, como, por exemplo,
degluticdo atipica, suc¢do ndo nutritiva com dedo ou chupeta, interposi¢do lingual e
respiragdo oral (Burford & Noar, 2003). Com a interrup¢do dos habitos parafuncionais,
quando o paciente ainda ¢ muito jovem, pode existir alteracdo do crescimento e da mudanca
dentaria, o qual provoca um fechamento espontaneo da mordida, podendo ser completo,

principalmente se estd na transi¢ao da denti¢do mista para a permanente (Bowden, 1966).

A terapia oral miofuncional e o posicionamento lingual sdo estudados desde 1918, com a
intencdo de corrigir os habitos, para que o crescimento esquelético e motor ndo seja
influenciado por fatores prejudiciais (Camacho et al., 2015). Define-se como terapia oral
miofuncional o tratamento das disfungdes dos musculos da face, para se obterem fungdes
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 ¢ composto pelo uso de aparelhos miofuncionais e
exercicios funcionais, com a intencdo de restaurar a harmonia facial, prevenir e tratar
dismorfoses e promover fungdes orofaciais adequadas (Shah et al., 2021). Para que o
tratamento tenha sucesso e seja evitada uma MAA mais grave, € nao haja necessidade de
tratamentos mais invasivos no futuro, € necessario a cooperagao dos pacientes e responsaveis,

pois tais dispositivos sdo eficazes quando utilizados na infancia (Maciel & Leite, 2005).

Os blocos de mordida posterior sdo 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 limitacdo de movimento e rotagdo da mandibula no sentido horario (Iscan &
Sarisoy, 1997). Quando esta presente mais de um tipo de mé oclusdo, como, por exemplo, a

associacdo da MAA com um padrao esquelético Classe II, pode ser indicado um aparelho
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como o Twin Block, em que ha a corre¢do da discrepancia antero-posterior € 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 comegou
a ser estudado ha muito tempo e esta descrito na literatura (Schudy, 1968). Quando a MAA
ndo ¢ diagnosticada em fase precoce, € necessario além da corre¢do dentaria uma correcao
esquelética. Os braquetes aplicados nos dentes superiores e inferiores sdo a op¢do mais
utilizada na corre¢ao da MAA (Burford & Noar, 2003). Em casos de origem dentaria este
tipo de aparelho pode ser utilizado concomitante com elasticos intermaxilares, tendo como
objetivo principal causar uma extrusdo dos incisivos (Reichert et al., 2014). Os elasticos
utilizados com os aparelhos fixos podem ter varias formas de uso, dependendo de cada caso.
Podem ser elésticos de Classe 11 ou de Classe III, por exemplo, pois a corre¢do pode ter de
ser realizada em mais de uma dimensdo. Contudo na literatura ha relatos que tal terapéutica
deve ser utilizada com precaugdo, para que nao haja extrusdo dos dentes posteriores e,
consequentemente, perda do controlo da dimensdo vertical. Para se evitar um aumento
vertical posterior, pode-se indicar a associagdo de arcos transpalatino com o uso do aparelho

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

Alguns pacientes possuem pro-inclinagdo dos incisivos superiores, além de MAA, o que
geralmente ocorre nos casos de ma oclusao sagital Classe I ou Classe II e biprotrusdo. Para
estas situagdes € necessario realizar o movimento de retro inclinagdo dos incisivos, o que
causa a extrusdo dentdria porque hd uma movimentacdo em torno do centro do eixo de
rotacdo 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 possivel distalizagdio dos dentes, uma
retroinclinagdo dos incisivos e aumento do angulo interincisivo (Richardson & Richardson,
1993). Porém a altura facial pode ndo se alterar se o posicionamento mandibular permanecer

inalterado (Nahoum, 1977).
4. Os alinhadores

Ha muitas décadas ja se estudaram terapias com alinhadores invisiveis (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 invisiveis. Criou um aparelho de borracha a partir de ceras com
o formato das arcadas dos pacientes. Este dispositivo permitia obter um alinhamento
desejavel e também poderia conter os dentes alinhados, apds o tratamento ortoddntico
tradicional. Inicialmente foi desenvolvido com a intengdo de realizar pequenas e limitadas
corregdes ortodonticas. Contudo, no seu estudo Kesling, sugeriu que poderia conseguir
resultados mais abrangentes se houvesse uma sequéncia de aparelhos, para proporcionar

maiores movimentos (Kesling, 1945).

Em 1964, Henry Nahoum aprimorou a técnica de Kesling, desenvolvendo a tecnologia com
materiais feitos a vacuo. 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 comegam 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 avangando e as técnicas foram desenvolvidas por diversos investigadores

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

Enquanto alguns sistemas permaneceram com correcdes limitadas, outros dispositivos
evoluiram de modo a serem uma op¢do de tratamento, para mas oclusdes complexas e
severas. Para chegar ao objetivo requerido, os sistemas de alinhadores associaram o uso de
attachments (pequenos pontos de forca fixados nos dentes em resina composta) aos
alinhadores, ou seja, o planeamento ¢ composto pela série de alinhadores, que sdo
substituidos progressivamente, e attachments, sendo confecionados pelos clinicos a partir de

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

Os alinhadores sdo uma boa op¢do, relativamente a estética e ao conforto, para pacientes
adultos que ndo estdo dispostos a usar os tradicionais aparelhos fixos (Lombardo et al., 2020).
Foi realizado um estudo para estimar de forma subjetiva as percecdes sociais de pacientes
adultos, avaliando a competéncia social e a habilidade intelectual. Os resultados mostraram
que o julgamento sobre as caracteristicas pessoais de um individuo, ¢ influenciado pela
aparéncia dentaria e pelo tipo de aparelho ortodontico que utiliza. E possivel observar que
adultos sem aparelhos ou com alternativas invisiveis sdo identificados com maior habilidade
intelectual, quando comparados com os que usam aparelhos fixos metalicos (Jeremiah et al.,

2011).

15



A eficacia dos alinhadores no tratamento da mordida aberta - revisdo sistematica

Outra vantagem dos alinhadores que tem sido estudada ¢ relativa a saude periodontal do
paciente ortodontico (Rossini et al., 2015b). Quanto existe um tratamento ortodontico em
curso, a saude periodontal depende de varios fatores nomeadamente: a resisténcia do
hospedeiro, a presenca de condigdes sistémicas e a quantidade e composi¢cdo da placa
bacteriana. Além disso, também ha interferéncia dos habitos de vida, sendo o fumo e a
higiene oral, fatores relevantes, para que haja um periodonto saudavel (Cantekin et al., 2011).
A literatura evidencia um aumento do indice de placa bacteriana ¢ uma diminui¢do da
qualidade da saude oral em pacientes com aparelhos fixos (Boke et al., 2014; Kaygisiz et al.,

2015).

Uma revisao sistematica de 2015 evidenciou que pacientes tratados com alinhadores, quando
comparados com os pacientes que utilizaram o tratamento fixo convencional, possuiram
menos placa bacteriana e um biofilme com melhor composicao, além de menores indices
periodontais, como: indice gengival, indice de sangramento papilar, sangramento a sondagem
e profundidade de bolsa periodontal. Portanto, para facilitar a higiene oral os alinhadores
proporcionam melhores condi¢des para o tecido periodontal (Rossini et al., 2015b). Por outro
lado, uma Umbrella review, publicada recentemente, aponta resultados comparaveis entre o
alinhador e o aparelho fixo, quando se faz uma analise a longo prazo. Assim, o estudo
concluiu que ndo ha indicacdo para alinhadores apenas por se tratar de um paciente com

maior risco de doenca periodontal (D1 Spirito et al., 2023).

Apesar da higiene ser facilitada com o uso de alinhadores, comparado com o tratamento
ortoddntico fixo, uma hipdtese a ser estudada € 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
didrias, este fator torna-se relevante e deve ser analisado. Portanto, algumas alternativas como
o uso de agentes antimicrobianos associados aos alinhadores estdo a ser estudados para se
contornar qualquer possibilidade de aumento bacteriano, e evitar posteriormente, possiveis

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

Atualmente, o tratamento com alinhadores ¢ planeado a partir de soffwares que simulam a
movimentagdo dentaria, 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, ¢ possivel identificar diferengas entre os tipos de
tratamento em que cada sistema se pode agrupar; por exemplo os aparelhos de movimentagao
dentaria, as alternativas diretas ao consumidor e aos sistemas complexos e abrangentes. Nos
dias atuais ha no mercado mais de 27 marcas de sistemas diferentes de alinhadores (Weir,
2017). Com a rapida evolugdo das novas técnicas, existe uma certa dificuldade na avaliagio
da eficécia deste tipo de terapéutica, visto que os dispositivos estao 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 inovagao em termos clinicos, esta nova geracao de forcas inteligentes
permitiu a resolugdo de tratamentos considerados dificeis até ao momento. O protocolo G4
tem por objetivo aperfeig¢oar a terapéutica dos alinhadores em pacientes com mordida aberta,
produzir movimentos mais previsiveis nos dentes laterais superiores € melhorar o controlo
em relagdo as raizes dos caninos e dos incisivos centrais. Basicamente o avango ocorria na
otimizagdo e precisdo dos attachments, projetados e personalizados através da modelagem
virtual, com o intuito de permitir um movimento de extrusdo dos dentes anteriores melhor

planeado (Align Technology, 2011).
i. Tipos de alinhadores

Dispositivos com movimenta¢do dentaria menor sdo descritos como um tipo de alinhador
mais barato e rapido, quando comparados aos tradicionais tratamentos ortodonticos;
possuindo grandes limitagdes de movimentagdo e tendo uma indicagdo muito restrita. Alguns
exemplos de marcas deste grupo sdo: Originator, Simpli 5, MTM Clear Aligner e Clearguide
System (Weir, 2017).

Para pacientes que gostariam de fazer um tratamento a distancia, ha 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 clinico. Uma das

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

Com o avango tecnologico, alguns sistemas de alinhadores mais complexos e abrangentes
possuem, cada vez mais, a capacidade de tratar pacientes com problemas ortodonticos mais
severos. Facto que possibilita a ampliacdo de opcdes terapéuticas. Atualmente ha 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 movimentacao 3D em CAD-CAM e o desenho digital /
fabricagdo do aparelho, além da defini¢ao do posicionamento dos attachments fixados com
resina composta e projetados para tarefas complexas em todos os planos do espago. A
referéncia de sistema de alinhadores ainda hoje ¢ a tecnologia do Sistema Invisalign. Este foi
o precursor da tecnologia, aprovado em 1998, lancado 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 acessdrios, rampas de mordida e cortes precisos para a implementagao

de botdes e elasticos (Weir, 2017).
ii. Material dos alinhadores

Os alinhadores foram definidos para serem confecionados num material de polimero
termoplastico (AlMogbel, 2023). O material utilizado na fabricagcdo dos alinhadores pode
influenciar o seu desempenho clinico. Isto ocorre devido as forgas geradas sobre o aparelho
a curto ou longo prazo (Bichu et al., 2023). O material deve ser eldstico o suficiente para
conseguir retornar ao seu formato original, apos a aplicacao de forcas de curto prazo. Além
disso, como fica sujeito a impacto de cargas a longo prazo, durante todo o tratamento
ortoddntico, os alinhadores devem ser compostos por materiais resistentes, capazes de se
manter de forma continua para promover as for¢as ortodonticas necessarias (Zhang et al.,
2011). Portanto procura-se sempre um material que apresente um comportamento elastico

linear (Bichu et al., 2023).

Atualmente diferentes materiais podem ser usados na confe¢do dos alinhadores, como o
poliéster, o poliuretano e o polipropileno (Zhang et al., 2011) sendo influenciados pela sua
forma de produgao. Esta produgdo pode ser feita de duas formas: a forma convencional de
termoformacao a vacuo; ou em impressao 3D. Depende de um modelo fisico com moldagem
do material termoplastico, enquanto a técnica em impressao 3D ¢ feita de forma direta sem

modelos fisicos (Macri et al., 2022).
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Os alinhadores passaram por uma evolu¢dao também em relacdo os materiais utilizados. No
principio, as goteiras eram produzidas com um plastico de camada unica, nomeadamente,
monofasico. Nos dias atuais os materiais incorporam multiplas 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 resisténcia
(Bichu et al., 2023). Uma possibilidade para alcangar melhores resultados, sdo as
combinagdes de diferentes tipos de polimeros. Com esta mistura podem-se obter

propriedades quimicas e fisicas mais eficazes (Ma et al., 2016).

A tecnologia com materiais para impressao 3D pode evitar problemas que estdo presentes
nos processos de formacdo térmica, ou seja, com o processo digital ha melhorias nas
propriedades mecanicas, dimensionais e estéticas do material (Ryu et al., 2018). Alguns dos
materiais investigados para a utilizacdo com a impressdo 3D sdo: acrilonitrila-butadieno-
estireno, materiais estereolitograficos, acido polilatico, poliamida, poliamida preenchida com

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

iii. Biomecanica dos alinhadores

Para que haja movimentagdo dentéria ¢ fundamental que o alinhador mantenha a forga ideal
com um nivel de stress aceitavel. Isto explica-se pelo fato da movimentagao ocorrer devido
a interagdo entre o aparelho e o complexo bioldgico, envolvendo o ligamento periodontal e
0 osso em redor do dente. A tensdo criada ¢ transmitida a todo o periodonto circundante,
adaptado conforme as tensdes provocadas (Li et al., 2021). As forgas biologicas geradas pelos
alinhadores, sdo a chave mestra para o tratamento, pois ha uma ligag¢ao geral entre a interface
do aparelho e os dentes, além das tensdes especificas realizadas em determinados pontos
previamente definidos (AlMogbel, 2023). A partir do desenvolvimento da tecnologia em
CAD-CAM, a rapida prototipagem permitiu um avango biomecanico, em consequéncia de
um planeamento mais preciso do tratamento, assim como da especificidade da fabricagdo do

aparelho (Barone et al., 2017).

A biomecanica envolvida nos alinhadores transparentes refere-se ao uso de dispositivos
odontoldgicos personalizados, com formatos especificos, projetados para guiar os dentes para
as posicoes desejadas. Esses alinhadores sdo ajustados para aplicar as forgcas necessarias na

movimentagdo adequada dos dentes (AlMogbel, 2023). As forcas que causam a
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movimentagdo dentdria sdo aplicadas sob pressdo na superficie dentaria, fazendo com que
haja o deslocamento para o local requerido. Este tratamento ortodontico requer o uso de
multiplos alinhadores sequenciais, conhecidos como goteiras ou placas invisiveis, que sdo
substituidas progressivamente, gerando um movimento leve e continuo a partir do formato
inicial das arcadas, até¢ a forma final do objetivo do tratamento. Assim, os movimentos
incrementais sdo provocados por dois fatores mecanicos: o efeito de moldagem da forma e

os elementos auxiliares (Upadhyay & Arqub, 2022).

Os elementos auxiliares sao os attachments fixados nos dentes ou os power ridges, que
recebem/transmitem o direcionamento das forgas. Adquire-se deste modo um movimento
mais preciso e direcionado, tendo maior previsibilidade do tratamento. A disposi¢do desses
elementos auxiliares ird especificar a aplicacdo das forgas, proporcionando um
direcionamento estratégico, baseado no plano de tratamento (Simon et al., 2014; Upadhyay
& Arqub, 2022). A tensdo (forca/area) provocada pelo efeito de moldagem ¢ maior
comparada com a for¢a obtida pelos elementos auxiliares, isto devido ao tamanho da area de
superficie abrangida. Enquanto o efeito de moldagem alcanga a sua grande area de atuagao,
os elementos acessorios fornecem pontos especificos de tensdes. Por isso a importancia

dessas duas forcas que atuam concomitantemente (Upadhyay & Arqub, 2022).
iv. Indicacoes dos alinhadores

Os alinhadores sdao conhecidos por uma alta taxa de aceitagdo entre os pacientes adultos,
principalmente os mais preocupados com a aparéncia. Algumas profissdes, como artistas e
pessoas em que a propria imagem influencia o seu trabalho, tendem a optar pela opgao dos
alinhadores pela facilidade, pelo conforto e pela sua capacidade de “transparéncia” (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
ortodontico 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 corre¢ao da ma-oclusao (Meier
et al., 2003). Portanto, as indica¢des frequentemente sdo direcionadas para pacientes com

alto grau de exigéncia da aparéncia.
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Por outro lado, a indicagdo nao deve ser limitada ao nivel de exigéncia estética do paciente,
devendo a avaliacdao do paciente ser realizada com rigor, para se ter a certeza de um plano de
tratamento bem estruturado e de um diagnoéstico correto. Nao ha um tipo de desalinhamento
especifico que ndo possa ser tratado com o alinhador, porém ¢ importante definir a severidade
do problema, pois pode ndo existir indicacdo para os alinhadores, mesmo com dispositivos
auxiliares. Tanto por questdes esqueléticas como por necessidade de tratamentos mais
invasivos, por exemplo, tratamentos cirurgicos. Assim, os alinhadores sao indicados para
diversos casos, como: apinhamento, diastema, mordida aberta, mordida profunda, problemas

transversais e sagitais, além de ma posicionamento e rotacao dentaria (AlMogbel, 2023).

Por serem dispositivos moveis e devido a sua simplicidade de inser¢ao e remogao, o alinhador
tem sido uma boa alternativa para pacientes que apresentam habitos de higiene deficientes,
tanto para adultos como para criangas e adolescentes (Lynch et al., 2023). Com o uso correto,
conforme a orientagdo do clinico, o paciente permanece com o aparelho grande parte do dia
(mais ou menos 22 horas diarias), tendo a necessidade de remové-lo apenas para se alimentar
e higienizar (Timm et al., 2021). Facto que permite realizar com facilidade a remogao e/ou
desorganizacao da placa bacteriana, favorecendo assim o controlo do biofilme da cavidade

oral e evitando possiveis doengas periodontais e caries (Lynch et al., 2023).
5. Dispositivos associados aos alinhadores

A aplicagdo da biomecanica dos alinhadores associados a outros dispositivos possibilita a
corregdo de mas oclusdes mais complexas e casos mais avancados. Nalguns pacientes
consegue-se evitar possiveis intervencoes cirurgicas (Robertson & El-Bialy, 2022; Sabouni
et al., 2023). Existem dispositivos, como 0s attachments, os botdes e as rampas, que sao
utilizados para reter o aparelho e proporcionar movimentos especificos solicitados
(Upadhyay & Arqub, 2022). Elasticos, mini-implantes, interproximal enamel reduction (IPR)
também sao alguns dos métodos que podem ser adicionados ao planeamento para que o
tratamento tenha maior eficacia, e consiga alcangar o seu objetivo (De Felice et al., 2020; Liu

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

Os attachments sao os principais dispositivos associados aos alinhadores e variam de forma,
tamanho e posi¢do, de acordo com o planeado pelo clinico (Kravitz et al., 2009). Com o

auxilio dessa pequena estrutura, a terapéutica alcanca movimentos mais complexos,
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especificos e previsiveis (Djeu et al., 2005; Rossini et al., 2015a; Simon et al., 2014). Nao
seria possivel obter movimentos de extrusdo dentaria sem a presenga de attachments
especificos para este fim (Costa et al., 2020). Outro movimento que ¢ mais previsivel quando
se faz a aplicacdo dos attachments sao os movimentos de corpo, por exemplo, para distalizar
molares superiores (Simon et al., 2014). Contudo, a literatura evidencia que para se conseguir
uma extrusdo severa, além do emprego de attachments especificos, € importante acrescentar

botdes e elasticos em determinados dentes (Boyd, 2005).

Estas técnicas mais sofisticadas, como associar o uso de elasticos inter-arcos aos alinhadores,
pode favorecer a eficacia do resultado, pois proporcionam forgas 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 elésticos sdo os casos de pacientes Classe I, que necessitam
de uma correcdo sagital. Nesta situacdo hd um refor¢co da ancoragem, sendo facilitada a
movimentagdo requerida (Dai et al., 2019; Wang et al., 2022). Um dos motivos de se associar
o uso de elasticos e botdes com os alinhadores € o ganho da curva de Spee, gerado a partir
do equilibrio de forgas, ou seja, as forgas extrusivas dos elasticos contrapdem-se com as
forgas intrusivas causadas pelo alinhador, produzindo assim também uma melhor adaptagao
do aparelho. Além disso, o uso de elasticos intermaxilares pode proporcionar um controlo
maior, quando se trata de um caso no qual se necessita realizar o fechamento de espaco

(Machado, 2020).

Com o objetivo de se contornarem algumas desvantagens biomecanicas, ¢ de se obterem
melhores condigdes de ancoragem, atualmente € possivel integrar o tratamento dos
alinhadores com os mini-implantes (Liu et al., 2021). Esta associagao proporciona a obtengao
de alguns movimentos que individualmente seriam dificeis de estabelecer apenas com o
alinhador, como os movimentos de corpo e de torque, envolvendo a raiz dentaria (Gomez et
al., 2015). Um estudo recente mostra a eficacia da unido do tratamento com alinhadores e o
uso de temporary anchorage devices (TAD), com mini-implante e elasticos, no tratamento
de um paciente com Classe II, divisao 2, mordida profunda complexa, e canino ectopico
vestibular (Wang & Gao, 2024). Neste caso clinico ¢ possivel observar o auxilio 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 sdo as rampas de mordida. Diferente dos
attachments, que necessitam do preenchimento com resina composta, as rampas de mordida
sdo extensoes dos proprios alinhadores, com o objetivo de causar uma interferéncia oclusal
e gerar espaco inter-arcadas. Também sdo consideradas opg¢des de dispositivos, € podem
contribuir no tratamento quando sdo adicionadas aos alinhadores, principalmente em casos
com uma mordida profunda, por exemplo, quando hé interferéncia dos dentes anteriores e
abertura de espago para os dentes posteriores poderem extruir. Com essas rampas, ha

melhorias em relacdo a previsibilidade do plano de tratamento (Greco & Rombola, 2022).

O IPR ¢ um desgaste direcionado e especifico, realizado nas faces proximais dos dentes, de
forma manual ou com auxilio do motor, através de lixas ou brocas de pontas finas (Pindoria
et al., 2016). Nos tratamentos com alinhadores, o IPR ¢ programado através de software e
implementada desde o planeamento inicial. Este tratamento juntamente com os alinhadores
pode proporcionar mais espago nas arcadas e, consequentemente facilitar a movimentagao
dentaria, embora haja alguma dificuldade na reprodu¢do 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 eficacia do tratamento, o que geralmente acontece ¢ uma reducao de

estrutura menor do que a planeada (Hariharan et al., 2022).
6. Recidivas, estabilidade e contencao dos alinhadores

O tratamento da MAA tem como meta eliminar o espago vertical entre os incisivos. A recidiva
e instabilidade deste tratamento ocorre apds o término da corre¢do do overbite, podendo
ressurgir a falta de contacto entre os dentes anteriores, ou a diminui¢ao de interposi¢ao da
arcada superior com a inferior (Greenlee et al., 2011). Alguns hébitos parafuncionais que dao
origem a MAA, quando ndo interrompidos, podem causar retrocesso no posicionamento
dentério, mesmo havendo bons resultados apés o seu término. E importante identificar com
precisdo as causas do problema e interrompé-las, antes de iniciar o tratamento, ou fazer isto
em concomitancia com a terapéutica escolhida. Do mesmo modo ¢ necessario o
acompanhamento a longo prazo, ap6s o término da corre¢do, e ndo apenas as medigdes dos
resultados (Bondemark et al., 2007). Os principais relatos de recidiva da MAA estdo
vinculados ao posicionamento lingual, ao padrdao de crescimento e a instabilidade apos

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

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

O alinhador tem uma biomecanica para atingir o alinhamento dentario, mas também ¢
utilizado no pds-tratamento, com a fungdo de contengdo, para manter a longevidade
(AlMogbel, 2023). Devido a espessura do alinhador ¢ em conjunto com as forgas
mastigatorias, os alinhadores podem ser uma boa escolha de contengdo para pacientes com
mordida aberta anterior (Boyd, 2007). As contengdes a vacuo podem ser melhor aceites pelos
pacientes adultos por serem mais estéticas (Gu et al., 2022). Contudo, um estudo recente
verificou que ndo ha diferenca significativa de valores cefalométricos quando comparadas
com a contencdo fixa. Apds um ano de tratamento com alinhadores, 6% de pacientes com
MAA podem apresentar recidivas (Suh et al., 2023). Sendo assim, ¢ de grande importancia

um acompanhamento apos o tratamento.
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III. DISCUSSAO

Para tragar uma estratégia de tratamento eficaz e determinar a terap€utica mais adequada, a
identificacdo precoce da MAA constitui um fator crucial. Este diagndstico ndo apenas se
agiliza os processos de planeamento, mas também amplia o espectro dos tratamentos
disponiveis, permitindo uma exploragcdo mais abrangente de solu¢des para o problema (Arat

et al., 2008; Matsumoto et al., 2012).
1. O mecanismo e eficacia dos alinhadores

O resultado dos cinco estudos incluidos mostrou a redugdo da MAA, confirmando assim a
hipdtese proposta. No entanto, existem divergéncias entre os estudos sobre como esse
resultado foi obtido. Khosravi e colaboradores mostram, nas suas pesquisas, que a extrusao
dos incisivos € 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 ¢ gerada ndo apenas pela extrusdo dos incisivos, mas também pela intrusdo dos
molares (Harris et al., 2020; Moshiri et al., 2017). A pesquisa realizada por Suh demonstrou
o fechamento da mordida aberta com uma forte relagdo entre a extrusdo dos incisivos
superiores ¢ a mordida aberta de origem dentaria, enquanto a extrusdo dos incisivos
inferiores, a redug¢do do angulo do plano mandibular e a diminui¢a@o a altura facial inferior
tiveram uma correlagdo moderada, com a resolu¢cdo da mordida aberta esquelética (Suh et
al., 2022). Garnett e colaboradores relataram que os principais fatores para a corre¢ao de uma
mordida aberta envolvem a retroinclinacdo dos incisivos inferiores e superiores, controlo

vertical eficaz e prevengdo da extrusdo de molares posteriores (Garnett et al., 2019).

Na sua discussdo, Khosravi faz uma comparacdo dos valores da sua pesquisa obtidos com o
tratamento através dos alinhadores versus os valores apresentados numa revisao sistematica,
realizada sobre a correcdo 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 corre¢cdo da MAA, mas talvez ndo alcancem valores superiores aos constatados
através da terap€utica 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 concluiram que os alinhadores sao eficazes, mesmo
no tratamento da MAA severa em adultos hiperdivergentes, sem necessitar do uso de
dispositivos acessorios. Este estudo faz a avaliagdo com um grupo controlo, utilizando
aparelho fixo como tratamento convencional, e evidencia que ndo houve diferenca
significativa no resultado do overbite entre os dois grupos avaliados, tendo uma alteragao de
2,3 mm no grupo dos alinhadores e 1,8mm no grupo controlo. Para alcancar esse resultado
houve extrusdo dos incisivos superiores e inferiores menor que 1 mm nos dois grupos,
contudo o grupo dos alinhadores apresentou uma extrusao ligeiramente maior, contribuindo
assim para uma corre¢dao mais eficaz. Com o protocolo G4 foi possivel utilizar attachments
especificos para extrusdo dos incisivos inferiores, o que ajudou a nivelar o plano oclusal e
obter uma curva de Spee plana, j& que muitos pacientes a apresentavam invertida, causada
também por habitos como a protrusdo da lingua contra os incisivos (Garnett et al., 2019).
Mosbhiri, no seu trabalho, define dois angulos a serem avaliados: um angulo entre o plano que
une os pontos Sella e Nasion (SN) ao plano oclusal da maxila (MxOP); e o outro angulo entre
o plano SN e o plano oclusal da mandibula (MnOP). A partir da analise destes angulos (SN-
MxOP e SN-MnOP), os autores salientam que, houve uma diminui¢do do angulo do plano
oclusal mandibular e um aumento do angulo do plano oclusal maxilar, confirmando que o
fechamento da mordida se realizou com a intrusao dos molares e a extrusao dos incisivos. O
estudo também evidenciou uma rotacao anti-horaria do plano mandibular € uma diminuigao
da altura facial anterior de 1,5 mm. Assim, o valor do overbite aumentou consideravelmente,
atingindo a média positiva de 3,4 mm (Mosbhiri et al., 2017). Parecido com Moshiri, Harris e
colaboradores, encontraram uma diferenca de valores de overbite pré e pos-tratamento da
MAA de 3,27 mm. Afirmaram que a alteragdo dentaria ¢ maior quando comparada com a
alteracdo esquelética no estudo, além de ressaltarem que houve extrusdo dos incisivos e
intrusdo dos molares, tanto superiores como inferiores (Harris et al., 2020).

O estudo de Suh e colaboradores, apresentou uma diferenga de overbite também proxima ao
estudo de Moshiri e de Harris. A média da alteracdo foi de 3,3 mm. O valor positivo de
overbite foi alcangado em 94% dos casos tratados. O atual estudo mostra que a intrusdo 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 previsao de estudos apresentados na literatura,

em que cada Imm de intrusao 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, I e III de
Angle. Com essa analise foi possivel visualizar a diferenca 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 relagao a retroinclinacao dos incisivos maxilares, a redugao
do angulo mandibular e a intrusdo dos molares maxilares. Os pacientes com Classe III tinham
uma MAA esquelética menos grave e conseguiram o fechamento com a extrusdo e a
retroinclinagdo dos incisivos inferiores, além do controlo da dimensao vertical ser mantido
(Suh et al., 2022).

2. Aparelho fixo e a dimensao vertical

Na literatura existem evidéncias da dificuldade de se manter a dimensao 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 angulo
do plano mandibular. Isto é uma preocupagao, pois ha a necessidade da atencdo para que nao
haja aumento da altura facial por extrusao dos molares (Moshiri et al., 2017; Suh et al., 2022).
Harris ressaltou que a literatura afirma uma dificuldade de controlo da dimensdo vertical
quando se trata do uso de aparelhos fixos, por existir a extrusdo dos dentes posteriores (Harris
et al., 2020). Contrariamente do que ¢ descrito na literatura, Garnett revelou ndo haver
diferencas significativas, no seu estudo do angulo do plano mandibular, entre os pacientes
que receberam o tratamento com aparelho fixo ou com alinhadores, mantendo-se assim o

controlo da dimensao vertical preservada em ambos os grupos (Garnett et al., 2019).
3. Alinhadores e a dimensio vertical

O estudo de Moshiri e colaboradores mostrou que a mordida foi fechada com os alinhadores
sem perder o controlo da dimensao vertical. Os autores atribuiram o ocorrido a interposi¢dao
do material dos alinhadores sobre a oclusdo dentaria, gerando uma resposta de forcas
musculares intrusivas, principalmente no setor dos primeiros molares, causando uma rotacao
anti-horaria do plano mandibular (Harris et al., 2020; Iscan & Sarisoy, 1997; Moshiri et al.,

2017). Moshiri afirmou que o alcance de reducdo substancial nos valores do plano oclusal
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requer planeamento, especificamente com a colocacdo deliberada de acessorios
(attachments) destinados a este fim (Moshiri et al., 2017). Por outro lado, Harris ¢
colaboradores, relataram que todos os alinhadores induzem um efeito intrusivo devido a
cobertura dos dentes posteriores, sem a necessidade de um planeamento especifico. Assim,
além de nao perder o controlo da dimensdo vertical, os alinhadores podem provocar a
diminui¢ao da dimensdo vertical. Esta redugdo foi justificada pela dureza do material dos
alinhadores, que fazem a cobertura total dos dentes. Portanto, caso este efeito ndo seja
desejado sdo necessarias algumas providéncias para que a movimentagdo nao ocorra, como,
por exemplo, em pacientes com mordida profunda (Harris et al., 2020).

Suh e colaboradores observaram que, mesmo utilizando elasticos para a corre¢do sagital na
Classe II, o controlo da dimensao vertical foi mantido com os alinhadores. Por outro lado, ¢
necessario a programacao de movimentos, que anulem uma possivel extrusdo causada pelos
elasticos na correcdo de pacientes com Classe III. Apesar do valor da intrusdo dos molares
ter sido pequeno, dos 69 pacientes tratados com alinhadores, em 55 obteve-se uma intrusao
dos molares, mantendo-se o controlo vertical sem acessorios de ancoragem (Suh et al., 2022).

4. Dispositivos acessorios

No estudo de Moshiri apesar dos dentes inferiores terem sofrido alteragdes verticais assim
como 0s 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 condi¢des de extrusdo dentéria. Os investigadores
identificaram que o uso de elasticos verticais € de IPR poderiam ter um papel relevante no
tratamento com alinhadores (Moshiri et al., 2017). Garnett e colaboradores também
evidenciaram o ganho de espaco no grupo que recebeu o tratamento com alinhadores,

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

A utilizagao de elésticos anteriores permite conseguir uma sobremordida positiva, uma
corre¢do da inclinagdo do plano oclusal e a obtencdo da inclinagdo mesial dos dentes
posteriores (Moshiri et al., 2017). Esta técnica com o uso de elasticos denomina-se Multiloop
edgewise archwire (MEAW). Aqui o fechamento da mordida ocorre devido a extrusdo 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 dimensao 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 ndo precisou receber estes
dispositivos, devido a ja ter um controlo realizado pelo préprio material dos alinhadores,
mesmo com o uso de elasticos para a correcdo sagital de Classe II ou Classe III (Garnett et

al., 2019).

5. Outros fatores a influenciar o tratamento
i. Habilidade do profissional

Nos proximos estudos deve-se ter em consideragdo a experiencia do clinico. Atualmente
sabe-se que existe grande importancia em relacdo a curva de aprendizagem nos tratamentos
de pacientes com MAA, principalmente no que se refere a habilidade na utilizagdo da
tecnologia com alinhadores. Os estudos conduzidos por Khosravi e Garnett envolveram trés
e cinco profissionais, respectivamente, experientes com a tecnologia dos alinhadores. Nas
suas investigacdes, os autores concordaram que esta pratica clinica 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 posi¢do esperada do dente, a posicao programada no protocolo e a
posicao do dente no momento precedente a intervencdo; ou seja, a movimentagdo planeada
e a movimentacdo efetiva nem sempre coincidem. No seu estudo Suh identificou uma
diferenca significativa entre os movimentos de extrusdo do incisivo programados € oS
movimentos reais. Além disto, sobrecorrecoes podem ser incluidas para se obter um melhor
resultado final. Nesse estudo apenas um clinico avaliou e realizou todos os tratamentos, o
que por um lado limita a amostra, mas por outro diminui a heterogeneidade em relagdo a
experiéncia profissional (Suh et al., 2022). Isto deve-se a habilidade do profissional que

determina as posi¢des pretendidas e as possiveis movimentagdes ao longo do tratamento.
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ii. Cefalometria

Avaliagdes realizadas por meio de exames cefalométricos sdo suscetiveis a subjetividade,
podendo levar a imprecisdes nos resultados (Khosravi et al., 2017; Suh et al., 2022). Este tipo
de exame pode conter erros de leitura e interpretagdo, decorrente do posicionamento da
cabeca do paciente, da movimentagdo durante a exposi¢ao a radiagdo e a outros desafios que
envolvem a identificacdo das estruturas e a magnificagdo da imagem. Para contornar um
pouco este problema, na pesquisa de Khosravi e colaboradores foi usado o software Dolphin
Imaging, que realiza o célculo automatico das medidas lineares e angulares. Além disso
utilizaram a mesma maquina de telerradiografia para realizar os exames de pré-tratamento e
de pos-tratamento. Atualmente, tecnologias como a cone beam computer tomography
(CBCT) tém sido empregues para aumentar a precisao nos resultados obtidos (Khosravi et

al., 2017).
6. Avaliacao estatistica e analise do viés

O estudo utilizou a Analise de Varidncia (ANOVA) para avaliar as diferengas médias na
sobremordida entre os varios grupos de estudo, permitindo a comparagdo de médias entre
trés ou mais grupos (Mishra et al., 2019). A significancia no p-valor indica uma distin¢do
estatistica entre pelo menos dois dos estudos examinados (Kao & Green, 2008). Esta andlise
verificou a presenca de tais diferengas estatisticas, representando uma limitagao na realizagao
de uma avaliagdo mais especifica nas comparacdes dos resultados. Consequentemente,
recomenda-se que estudos futuros adotem desenhos de ensaios clinicos padronizados e

estruturados, para superar as limitagdes e facilitar avaliagdes mais precisas.

A avaliacdo de viés realizada usando a ferramenta Cochrane para estudos ndo randomizados
(ROBINS-I) (Sterne et al., 2016) analisou sete dominios de classificagdo e revelou um risco
moderado em todos os cinco estudos avaliados. No estudo de Khosravi quase 50% dos
individuos inicialmente selecionados tiveram que ser excluidos devido a necessidade de
tratamentos cirurgicos, ou pela falta da analise cefalométrica no pos-tratamento, abrindo
assim a possibilidade de possivel erro de viés de selecao dos participantes (Khosravi et al.,
2017). Esta categorizacdo decorre da natureza observacional e retrospectiva destes estudos,

levando a perda de dados e a redu¢do do tamanho da amostra ao longo do tempo.
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7. Limitagdes da literatura e expectativa para futuros trabalhos

Embora todos os estudos incluidos na pesquisa tenham demonstrado resultados positivos
utilizando alinhadores para tratar a MAA, algumas limitagdes podem ser mencionadas na
pesquisa, nomeadamente o tamanho das amostras. Apenas cinco estudos preencheram os
critérios predefinidos para inclusdo nesta revisao. 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 s6 conseguiram apenas 12 pacientes com MAA. Embora os
autores tenham apontado a eficdcia 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 numero de pacientes adultos com MAA, pois muitos pacientes ja corrigiram este tipo

de ma oclusio na fase da infancia e da adolescéncia (Moshiri et al., 2017).

Apenas um dos estudos incluidos incorporou um grupo controlo, tendo assim uma referéncia
unica de comparagao de valores clinicos 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 € um tipo de pesquisa limitada
por ndo conseguir controlar todas as possiveis varidveis (Harris et al., 2020; Moshiri et al.,
2017; Suh et al., 2022). Porém pode gerar boas evidéncias cientificas quando feito de forma
padronizada e controlada, além de ser uma opcdo com custos inferiores (Khosravi et al.,
2017). Outra dificuldade ¢ a padronizacao dos planos de tratamento. Nos estudos de Moshiri
e de Harris, foi referido que cada paciente teve um plano individual, sem que fosse possivel
seguir um padrao pré-determinado. Assim, cada paciente foi tratado com um plano indicado
para o seu caso definido individualmente pelo clinico (Harris et al., 2020; Moshiri et al.,

2017).

Esta atual revisdo evidencia uma lacuna de evidéncia cientifica sobre o tema proposto.
Portanto, existe a necessidade de realizar novos estudos como ensaios clinicos randomizados
controlados prospectivos, com variaveis padronizadas € com grupos controlo distintos.
Assim, talvez haja posteriormente comparacdes com teor estatistico e meta-analise, de forma
a evidenciar com maior rigor a eficacia do tratamento com alinhadores para pacientes adultos

com MAA. Observa-se ainda que, apos a realizacdo destes trabalhos, disponiveis 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 nivel da MAA (leve, moderada e severa), pela origem do
problema (dentaria, alveolar e esquelética), pelos tipos de classificagao de Angle (Classe I,
II e III) e pelos tipos de perfil, pois 0 mecanismo de tratamento diferencia-se para cada
situacdo (Suh et al., 2022). Estudos longitudinais que avaliem a recidiva causada nos
tratamentos com alinhadores em pacientes com MAA também serao necessarios. O uso de
CBCT e scanners intraorais, podem oferecer solugdes viaveis para pesquisas padronizadas.
Tais métodos permitiriam a obtengdo de dados mais objetivos, melhorando a precisdo das

avaliagOes dos estudos.



A eficacia dos alinhadores no tratamento da mordida aberta - revisao sistematica

IV. CONCLUSAO

A pesquisa indicou que, apesar da auséncia de evidéncias cientificas robustas, os estudos
revistos sugerem a eficacia do tratamento com alinhadores em individuos adultos com MAA
leve e moderada. No entanto existe a necessidade de ensaios clinicos randomizados, que
incorporem variaveis padronizadas e utilizem grupo controlo. A realizacao de tais ensaios
aumentaria a confiabilidade dos resultados e forneceria evidéncias mais concretas sobre esta

eficacia de tratamento.

Foi também possivel concluir que os estudos dispostos na literatura atual apresentam algumas
limitacdes metodoldgica, em relacdo ao tamanho da amostra, ao tipo de estudo e aos tltimos
protocolos publicados sobre a tecnologia dos alinhadores. E perceptivel que este tratamento,
por ser uma terapéutica recente, e por estar em constantes alteragdes, torna-se de dificil

analise.
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