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RESUMO

Objetivo: A presente revisao tem como objetivo analisar a eficicia dos alinhadores invisiveis,

através de uma revisdo da literatura.

Materiais e Métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica eletronica através da base de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) no portal Pubmed,
utilizando-se a seguinte palavra-chave “aligners” e o termo Mesh: “Orthodontic Tooth
Movements” combinados através do operador booleano “AND”. Utilizaram-se os seguintes
filtros: estudos em humanos, artigos em inglés e artigos completos. O limite temporal foi de
2007 a 2022. Obtiveram-se 401 artigos. Os critérios de inclusdo foram: estudos sobre a
eficacia dos alinhadores invisiveis, estudos realizados em denticdo permanente e estudos
realizados com a tecnologia Invisalign. Os critérios de exclusdo foram: estudos cujos
participantes tivessem sido submetidos a uma cirurgia ortognatica prévia. Excluiram-se
também as revisdes sistemadticas e as meta-analises. Aplicando-se estes critérios apos a leitura

do titulo e do resumo foram selecionados 14 artigos.

Conclusao: A eficacia dos alinhadores no tratamento das mas oclusdes aumentou ao longo
dos anos, no entanto ainda apresenta algumas limitacdes na movimentacdo dentaria. Mais

estudos deverdo ser efetuados para melhorar a eficacia deste sistema.

99, ¢ 99, ¢ 99, ¢

Palavras-chave: “alinhadores”; “eficacia”; “movimento dentario”; “movimento ortodontico”.
b



ABSTRACT

Objective: this review aims to analyze and compare the effectiveness of clear aligners,

through a literature review.

Materials and Methods: An electronic bibliographic search was carried out using the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) database on the Pubmed
portal, using the following keyword "aligners" and the Mesh term: "Orthodontic Tooth
Movements" combined using the Boolean operator "AND". The following filters were used:
human studies, articles in English and full articles. The temporal limit was from 2007 to 2022.
A total of 401 articles were obtained. The inclusion criteria were: studies on the effectiveness
of invisible aligners, studies conducted in the permanent dentition and studies conducted with
the Invisalign technology. The exclusion criteria were: studies whose participants had
undergone previous orthognathic surgery. Systematic reviews and meta-analyses were also

excluded. After reading the title and abstract, 14 articles were selected.

Conclusion: Through this review, it was concluded that the effectiveness of aligners has
increased over the years. However, they still have some limitations and difficulty in
performing some movements. More studies should be carried out to improve the effectiveness

of this increasingly used system.

99, ¢ 99, ¢ 99, ¢

Keywords: “aligners”; “effectiveness”; “tooth movement”; “orthodontic movement”.
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Movimentos dentarios e o uso de alinhadores: uma abordagem ortoddntica- revisdo narrativa

I. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a crescente valorizagdo da estética associada ao tratamento
ortoddntico impulsionou a introdu¢do de novos materiais e técnicas. Neste sentido, a
procura pelos alinhadores invisiveis aumentou. Estes sdo aparelhos ortodonticos
termoplasticos que geram um movimento dentdrio controldvel, capazes de aliar o

conforto a estética. Por serem removiveis e invisiveis, apresentam algumas vantagens,

®, em relacdo aos aparelhos fixos tradicionais: sdo discretos,

descritas pela Invisalign
estéticos, ndo necessitam de cuidados com os alimentos e bebidas ingeridas, causam
menos dor, permitem uma melhor manutengdo da higiene oral e reduzem o numero e a
duracdo das consultas dentarias. Apesar da sua procura e evolugdo recentemente ter sido
exponencial ja em 1946 a ortodontia invisivel era alvo de estudo e experimentagdo. No
entanto s6 décadas mais tarde surgiram as primeiras producdes de alinhadores
termoplasticos pela empresa Align Technology (Phan e Ling, 2007, D’Ant6 et al.,
2022). Em constante melhoria, os alinhadores invisiveis, tornaram-se eficazes a corrigir
desde simples mas oclusdes a casos mais complexos, como por exemplo o fecho de
espacos dentarios (D’Ant6 et al., 2022). Com a crescente procura deste tipo de
técnica ortodontica, surge entio a necessidade de se avaliar a sua eficacia. E

importante saber o limite da movimentagdo dentaria com este tipo de aparelhos

dentarios. A resposta a esta pergunta foi o objetivo principal deste trabalho.

1. Materiais e Métodos

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed. Para a pesquisa
utilizou-se a palavra-chave “aligners” e o termo Mesh: “Orthodontic Tooth Movements”
combinados através do operador booleano “AND”. Utilizaram-se os seguintes filtros:
estudos em humanos, artigos em inglés e artigos completos. O limite temporal foi de
2007 a 2022. Obtiveram-se 401 artigos. Os critérios de inclusdo foram: estudos sobre a
eficacia dos alinhadores invisiveis, estudos realizados em denticdo permanente e
estudos realizados com a tecnologia Invisalign. Os critérios de exclusao foram: estudos
cujos participantes tivessem sido submetidos a uma cirurgia ortognatica prévia.
Excluiram-se também as revisdes sistematicas e as meta-analises. Aplicando-se estes

critérios apos a leitura do titulo e do resumo foram selecionados 14 artigos.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Historia dos alinhadores

A historia da ortodontia invisivel tem inicio na década de 40, quando Herald Dean
Kesling produziu um aparelho posicionador dentario, para ser utilizado apds a remogao
do aparelho fixo tradicional, constituido por uma peca de borracha flexivel, para
produzir pequenos movimentos dentarios, em determinados dentes, sem afetar o

alinhamento dos restantes dentes (Phan e Ling, 2007, Hennessy e Al-Awadhi, 2016).

Em 1971, Ponitz aperfeicoou a ideia de Kesling com a criagdo de um “retentor
invisivel”, que apenas conseguia produzir pequenos movimentos dentarios através da

inclinagdo de coroas (Phan e Ling, 2007, Hennessy e Al-Awadhi, 2016).

No inicio da década de 90, Sheridan et al. propuseram uma técnica em que realizavam
desgastes interproximais, e para cada movimento produzido era necessario realizar
novos set-ups € novas impressdes. Facto que tornava esta técnica morosa quer
clinicamente quer em termos laboratoriais (Phan e Ling, 2007, Hennessy e Al-Awadhi,

2016).

Em 1998, a empresa Align Technology, introduziu o Sistema Invisalign®

, O primeiro a
utilizar a tecnologia Computer-aided design computer-aided manufacturing (CAD-
CAM), um sistema tridimensional (3D) que permite visualizar e simular movimentos
dentarios (Phan e Ling, 2007, Hennessy e Al-Awadhi, 2016, Wheeler, 2017). Apds esta
fase a evolucdo dos alinhadores foi rapida, levando a divisdo dos alinhadores em

geracoes:

1° - Os alinhadores de primeira geracdo funcionam unicamente com base no proprio
alinhador, sem quaisquer elementos auxiliares incorporados. Estes alinhadores
apresentavam varias limitagdes e dificuldades (Phan e Ling, 2007, Hennessy e Al-

Awadhi, 2016).

2 - Os alinhadores de segunda geragdo passaram a utilizar attachments solicitados pelos
clinicos, que permitiam um melhor controlo do movimento, assim como botdes de

resina e elésticos intermaxilares (Hennessy e Al-Awadhi, 2016).
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3 - Os alinhadores de terceira geragdo, surgiram numa tentativa de melhorar o controlo
do movimento. Nesta geracdo, os attachments utilizados sdo colocados
automaticamente pelo software, por exemplo: no caso de necessidade de se efetuarem
extrusdes ou movimentos de raizes dentarias. Podem ainda ser adicionados outros
attachments sob solicitacdo do ortodontista para melhorar os movimentos que se

pretendam alcancar (Hennessy e Al-Awadhi, 2016).

Foram introduzidos protocolos para corre¢do das mas oclusdes, nomeadamente:
mordidas abertas, mordidas cobertas, nos casos de extragoes dentarias e acima de tudo o
controlo dos movimentos dentarios foi melhorando (Bréscher et al., 2016, Moshiri et

al., 2021).

2. Eficacia dos alinhadores nos diferentes movimentos dentarios.

Nos ultimos anos, diversos estudos tém sido conduzidos para avaliar como atuam os

alinhadores nos diferentes tipos de movimentos dentarios ortodonticos.

i. Movimento de rotacio.

O movimento de rotagdo ocorre em torno do longo eixo do dente e ¢ obtido
através de um binario de forcas: duas forcas de igual intensidade, mas com sentidos
opostos. Em 2008, foi publicado um estudo por Kravitz et al. com o objetivo de apurar a

influéncia de attachments e da reducdo interproximal na eficicia do movimento de

rotacdo dos caninos utilizando o sistema Invisalign®. Foram avaliados 53 caninos, em

31 participantes, tratados com o sistema Invisalign®

. Os participantes do estudo foram
categorizados em 3 grupos: pacientes sem atfachments ¢ sem redugdo interproximal,
pacientes com attachments; e por fim, pacientes com redugdo interproximal. Deste
estudo, concluiu-se que os caninos que receberam reducdo interproximal apresentaram

melhores resultados.

Em 2009, Kravitz et al. publicaram um estudo clinico prospetivo, onde avaliaram 401
dentes anteriores e concluiram que a rotacdo com melhor resultado, em geral, foi a dos
incisivos centrais maxilares (54,2%), seguida dos incisivos centrais mandibulares
(51,6%) e a de pior precisao foi a dos caninos mandibulares (29,1%). Os caninos foram
ainda avaliados apos serem separados em dois grupos: com rotagdo prevista inferior a
15° e com rotacdo prevista superior a 15°% concluiu-se que, para rotacdes superiores a

3
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15°, a eficacia do canino maxilar foi significativamente reduzida. Facto que corrobora o
estudo de 2014, de Simon et al. que concluiu que a eficicia da rotacdo dependia da
quantidade de movimento. Para estudos com uma rota¢ao inferior a 1,5° a eficécia total,
avaliada em pré-molares, foi de 41,8%, no entanto para rotagdes superiores a 1,5° a

eficacia diminuiu para 23%.

Em 2020, Haouili ef al. analisaram a percentagem de eficacia do movimento dentario

®

com Invisalign™ em incisivos, caninos, pré-molares e molares, com o objetivo de

avaliar a melhoria do sistema Invisalign®. Em relagdo ao movimento de rotagdo, a
rotagdo mesial apresentou melhor resultados do que a rotacdo distal e a rotagdo maxilar
melhor resultado em relagdo a mandibular. A rotacdo dos caninos continua a ser a

menos eficaz.

Em 2022, Bilello et al. Calcularam a precisdo média dos movimentos de rotacdo e
obteve 86%, favorecendo a eficicia deste movimento. Neste estudo, a rotacdo canina
aproxima-se muito dos valores obtidos com outros dentes. No entanto, os incisivos

centrais superiores continuam a alcangar o melhor resultado, 96,1% de eficacia.

ii. Movimento de intrusao

O movimento de intrusdo foi avaliado no estudo dirigido por Kravitz et al. em 2009.
Nesta investigacdo os incisivos centrais superiores e inferiores obtiveram os melhores
resultados, de 44,7% e 46,6% respetivamente, € os incisivos laterais superiores
conseguiram a eficacia mais baixa, ou seja, de 32.5%. No entanto, no estudo realizado
por Haouili ef al., em 2020 estes valores alteraram-se significativamente. O grupo de
dentes que melhor resultado apresentou foram os caninos, € 0s incisivos centrais

apresentaram o menor valor de eficacia.

Kravitz et al., em 2009, demonstraram que o movimento intrusivo nos dentes anteriores,

®, obteve uma eficacia média de 41,3%. Contudo Haouili et al. em

com Invisalign
2020 apresentaram valores médios ligeiramente mais elevados: 44,4% nos dentes

maxilares e 47,7% nos dentes mandibulares.

O estudo mais recente, publicado em 2022 por Bilello et al. apresenta uma evolugdo
muito significativa da precisdo média do movimento de intrusdo em dentes anteriores,
conseguindo valores entre 86,7% e os 98%.

4
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iii. Movimento de extrusio

No estudo de Kravitz et al., em 2009, a extrusdo dentaria em dentes anteriores foi

apresentada como o movimento com menor eficidcia no tratamento com Invisalign®,

surgindo com uma eficidcia média de 29,6%. A extrusdo de incisivos centrais foi a
menos eficaz e a extrusdo de incisivos laterais foi a mais comum, nos 64 dentes
avaliados. Apenas 13 dentes necessitavam de extrusdes maiores que 1,0 mm mas

inferiores a 1,8 mm.

No estudo de Haouili et al, publicado 11 anos depois, e apdés uma evolugdo

®

significativa do sistema de alinhadores Invisalign™, este valor subiu cerca de 15%,

talvez devido ao uso de attachments de extrusdo otimizados (Haouili et al., 2020).

iv. Inclinagdo vestibulo-lingual
Kravitz et al. concluiram que o movimento de inclinacdo lingual foi mais eficaz
(53,1%) do que o de inclinagdo vestibular (37,6%).

Pelo contrario, Haouili et al., em 2020, concluiram que o movimento vestibular
apresentava uma precisdo média de 57,6% e o movimento lingual uma precisdo de

aproximadamente 54,8%.

No estudo de 2022, de Bellali et al., ndo ¢ uma feita uma distingdo entre 0 movimento
lingual e o vestibular, mas a inclinacdo vestibulo-lingual realizada com alinhadores
apresentou um aperfeigcoamento muito significativo, chegando a atingir valores de

aproximadamente 98%.
v. Inclinacao mésio-distal
A inclinagdo mésio-distal apresenta uma precisdo média de 40,5%, sendo mais dificil de
obter no canino mandibular (Kravitz et al., 2009).
No estudo de Haouilli ef al. (2020) este valor sobe para uma precisdo média de 52,1%.

vi.  Fecho de espacos - casos de extracoes dentarias

Li et al. concluiram que os alinhadores quando comparados com brackets no fecho de

espagos, ndo mostraram resultados estatisticamente significativos diferentes. O unico
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aspeto que obtiveram pior desempenho foi na duragio do tratamento ou seja: no caso de
extracdes dentdrias, os alinhadores demoraram mais tempo a concluir o tratamento (Li

et al., 2015).

3. Eficacia dos alinhadores dentarios em diferentes ma-oclusoes
i. Mordida Aberta

Mordidas abertas podem ser corrigidas através da extrusdo e/ou intrusdo de dentes
anteriores e posteriores. Os alinhadores podem ser vantajosos no tratamento deste tipo
de ma-oclusdo, pois ndo produzem o mesmo efeito extrusivo nos dentes posteriores
como os brackets. Pelo contrario, os alinhadores podem ajudar a intruir os dentes
posteriores devido ao pléstico espesso que os cobre e as for¢as mastigatdrias naturais do

paciente (Harris ef al., 2020).

Num estudo de 2017, Moshiri et al. analisaram as cefalometrias pré e pos-tratamentos

de 30 pacientes com casos de mordida aberta (de 1,8 mm, em média) que foram tratados

com Invisalign®. A conclusdo do estudo foi a confirmagdo da eficicia destes
alinhadores para o tratamento de ligeiras mordidas abertas anteriores. Concluiu ainda
que a mordida aberta foi corrigida através da intrusdo de molares inferiores associados a
extrusdo de incisivos inferiores, combinados com uma rotagdo anti-horaria do plano

mandibular.

Khosarvi et al. (2017) analisaram 68 pacientes com mordida aberta (de 1,5 mm, em
média), e concluiu que os alinhadores corrigiram a dimensdo vertical, sendo o

mecanismo primario para a corre¢do da mordida aberta a extrusdo incisiva.

Garnett et al. (2019) compararam o tratamento de mordidas abertas (de -1,3 mm no
grupo de terapia fixa e de -1,6 mm no grupo de alinhadores) através de alinhadores com
o tratamento ortodontico fixo em pacientes com padrdes esqueléticos hiperdivergentes
(angulo do plano mandibular igual ou superior a 38°). Nao encontraram diferencgas
significativas na magnitude da correcdo desta ma-oclusdo. Também concluiram que o

mecanismo principal de correcdo da mordida aberta ¢ o mesmo entre os dois grupos.

Harris et al. (2020), realizaram um estudo com 45 pacientes que incluiu varias
estratégias para a corre¢do da mordida aberta (de - 1,21 mm, em média, de overbite) tais

como: intrusdo molar, reducdo interproximal, attachments e o uso de alinhadores de
6
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refinamento. Os resultados deste estudo demonstraram que os alinhadores foram
eficientes no controlo da dimensdo vertical em pacientes com mordida aberta. A sua
correcdo ocorreu através da combinagdo da extrusdo dos incisivos superiores e
inferiores e da intrusdo dos molares superiores e inferiores, associados a uma rotagao

anterior da mandibula.

ii. Mordida Coberta

A sobremordida ¢ caracterizada pela sobreposicdo vertical excessiva dos incisivos
superiores na superficie labial dos incisivos inferiores. Geralmente, ¢ tratada através da

intrusdo anterior, o que pode ser dificil com alinhadores (Boyd, 2008).

No entanto, em 2008, Giancotti e Greco apresentaram trés casos de sobremordida, em

adultos, que foram tratados satisfatoriamente com Invisalign®. As mordidas profundas
foram corrigidas através da intrusdo e pro-inclinacdo dos incisivos superiores € do

nivelamento do arco dentario mandibular.

Khosravi et al. (2017) avaliaram a correcdo da sobremordida, de 40 pacientes com

®. Concluiram ter existido melhoria na

overbite maior ou igual a 4 mm, com Invisalign
dimensdo vertical e uma abertura média da mordida de cerca de 1,5 mm. A corre¢do da
mordida foi possivel principalmente através da pro-inclinagdo dos incisivos. No

entanto, as sobremordidas mais graves ndo atingiram valores de corre¢ao satisfatorios.

Henick et al. (2021), a semelhanga de Boyd (2008), também se referiram ao tratamento

da sobremordida através de alinhadores, como sendo dificil.

No entanto, o estudo de Henick et al. (2021), ao contrario do estudo de Khosravi et al.

(2017), ja contempla a introdu¢do da tecnologia denominada de [Invisalign G5

®, para a corre¢ao das sobremordidas.

Innovation, uma melhoria do sistema Invisalign
Estas melhorias permitem: um maior controlo da intrusdo anterior recorrendo a areas
de pressdo seletivas, a attachments otimizados em pré-molares (que servem de
ancoragem para a intrusdo de incisivos) e a rampas de mordida (para a desoclusdo
posterior). Assim, Henick et al. pretenderam, com este estudo, perceber se a introducao
do protocolo G5 tornava a correcdo das sobremordidas mais eficaz, comparando

pacientes com sobremordidas tratadas com este protocolo e pacientes com tratamento

convencional fixo. Concluiram que o tratamento fixo apresenta melhores resultados,

7
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principalmente em sobremordidas mais severas; mas que o desempenho do

Invisalign®

melhorou, tendo sido capaz de corrigir sobremordidas esqueléticas,
provavelmente devido a boa eficicia das rampas de mordida em desocluir os dentes
posteriores. A intrusdo incisiva também melhorou, o que sugere uma boa eficiéncia das

areas de pressao.
iii. Mordida Cruzada

A capacidade de um alinhador corrigir mordidas cruzadas depende da posi¢ao e da
profundidade de mordida. Mordidas cruzadas anteriores ou posteriores com uma
profundidade de mordida menor que 10%, geralmente ndo sdo dificeis de tratar com
alinhadores. No entanto, quando superiores a 10%, podem requerer o auxilio de
dispositivos para abrir verticalmente a mordida (como rampas de mordida). Nestes
casos, ¢ necessario que os alinhadores sejam usados até mesmo durante as refeicdes

(Wheler, 2017).

iv. Apinhamento Dentario

Virios estudos confirmaram o sucesso na corre¢do de apinhamentos com alinhadores

(Krieger et al., 2012, Li et al., 2015, Duncan et al., 2016).

No estudo de Krieger ef al. (2012) foram analisados 50 pacientes com apinhamento
dentario e concluiu-se que a sua correcdo ¢ feita através de uma combinagdo de
técnicas, como pro-inclinacdo dos incisivos, reducdo interproximal e expansdo dos arcos
dentarios. No estudo de Duncan et al. (2016) foram estudados pacientes com
apinhamentos leves, moderados e severos dos incisivos superiores. A expansdo da
arcada dentaria e a reducdo interproximal foram suficientes para resolverem a ma
oclusdo instalada. Evitou-se a pro-inclinagao incisiva devido ao risco de deiscéncia e
recessdo Ossea. Lanteri et al. (2018) compararam o tratamento nos apinhamentos
anteriores com alinhadores e com tratamento convencional fixo. Nao encontraram

diferencas significativas entre os tratamentos.

Quer o tratamento fixo, quer o invisivel, beneficiam de melhores resultados com uma

contengdo pos-ortodontica (Lanteri et al., 2018).
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4. Variaveis que afetam o movimento dentario ortodontico com alinhadores

O movimento ortodontico ¢ o resultado do processo que ocorre a nivel dsseo, com
reabsorcdo ossea do lado de pressdo e aposicdo ossea do lado de tensdo, conforme a

forca que lhe ¢ aplicada.

A magnitude, o tempo e a diregdo da forga aplicada nos dentes durante o
movimento dentariosdo responsaveis pela maneira como os dentes se movem. As
forcas aplicadas aos dentes causam diferentes tipos de movimentos dentarios,
dependendo da posicao desse dente e da diregdo em que a forga ¢ aplicada (Chisari

etal.,2014).

Existem fatores varidveis entre pacientes que podem influenciar o movimento
dentario ortodontico. A idade, o sexo, o comprimento da raiz, os niveis 0sseos, a
densidade 6ssea, medicamentos e algumas condic¢des sistémicas podem ter efeitos

inibitoérios ou aditivos no movimento ortodontico (Chisari ef al., 2014).

No estudo de Chisari ef al. (2014), com o objetivo de compreender que variaveis
podem afetar o movimento dentdrio concluiu-se que o movimento diminui com a
idade, especialmente em mulheres, provavelmente devido a diminui¢do da qualidade

do osso (osteoporose), a qual ¢ mais acentuada em mulheres idosas.

Outra variavel relevante para o sucesso do movimento dentario com alinhadores ¢ a
colaboragdo do paciente, podendo mesmo determinar o sucesso do tratamento.
Quanto mais continua a forga aplicada, melhor serda o movimento conseguido. Mas, os
alinhadores sdo removidos durante alguns periodos do dia, nomeadamente para
alimentagdo e higienizacdo dentdria. Importa restringir a0 maximo o tempo sem uso
de alinhadores para uma boa eficacia (Chisari et al., 2014; Haouili et al., 2020). A
experiéncia e capacidade técnica do clinico também podem ser varidveis que

condicionam o tratamento (Haouili ez al., 2020).
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III. DISCUSSAO

Os alinhadores invisiveis surgiram como uma alternativa a ortodontia fixa e
prometem colmatar alguns dos inconvenientes dos brackets. Tornaram-se populares
por serem mais estéticos, mais confortaveis e por permitirem uma melhor higiene
oral. Com o avango da tecnologia, os alinhadores invisiveis também tém passado
por melhorias significativas, como a sua associagdo com diferentes tipos de

attachments.

O uso de sistemas digitais para o planeamento e previsao dos alinhadores e a
introdu¢do de novos materiais e técnicas tém permitido que os alinhadores sejam
cada vez mais efetivos (Henessy e Al-Awadhi, 2016, Brascher et al., 2016, Moshiri et
al., 2021).

Estudos tém mostrado que os pacientes tratados com  alinhadores
encontram-se satisfeitos e reportaram uma melhoria da sua qualidade de vida,
principalmente em relagdo a estética, higiene, dor e funcdo mastigatoria

(Pacheco-Pereira, 2018, Eissa et al., 2018).

No entanto, surge a questdo mais importante, especialmente para o0s
clinicos: conseguem os alinhadores ser tdo eficazes quanto os aparelhos fixos?
Considerando todos os tipos de movimentos ortodonticos e todo o tipo de ma-oclusdes,

desde as mais leves as mais severas, a literatura diz-nos que nao.

As ma-oclusdes mais severas ainda sdo dificeis de corrigir e ainda ndo se
obtém resultados tdo satisfatorios com alinhadores, quando comparados com a
ortodontia fixa. Por exemplo, o tratamento de mordidas abertas mostra-se mais
eficaz com aparelhos fixos (Djeu, 2005, Kuncio et al., 2007, Gu et al., 2017, Henick et
al.,2021).

No entanto, em casos mais leves ou moderados de mas-oclusdes, os resultados
da utilizagdo de alinhadores nao sdao estatisticamente diferentes dos da
ortodontia convencional. As sobremordidas, os apinhamentos e as mordidas cruzadas,
desde que ndo sejam casos severos, parecem ser ma-oclusdbes em que os
alinhadores atuam eficazmente (Krieger et al, 2012, Wheler, 2017, Lanteri et al.,
2018, Henick et al., 2021).
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Os estudos mais recentes comprovam a grande melhoria da tecnologia invisivel,
reportando o aumento sucessivo da eficicia dos alinhadores nos movimentos

ortodonticos (Haouili ez al., 2020, Bilello et al., 2022).

Existe, porém, a necessidade de se estudar melhor o pds-tratamento ortodontico com
alinhadores, nomeadamente estudos sobre recidivas. Um estudo de Grunheid et al.
(2016) e outro de Kuncio et al. (2017) reportaram um maior numero de recidivas (1-3
anos apds o tratamento) no sistema de alinhadores. Importa melhorar este aspeto e
conforme a conclusdo de Lanteri et al. (2018), o uso de contengdo pos-ortodontica ¢

benéfico para as evitar.

Em relagdo ao tempo de tratamento, um estudo retrospetivo concluiu que a duraciao do
tratamento com alinhadores foi semelhante a dos tratamentos com brackets (Pavoni et

al., 2011).

No entanto, estudos mais recentes t€ém vindo a comprovar que os alinhadores sdo mais
rapidos a concluir o tratamento exceto nos casos de extragdes dentdrias, onde o
tratamento com alinhadores foi mais longo (Buschang et al., 2014, Li et al., 2015, Gu

etal.,2017).

Analisando a satde gengival, estudos demonstraram que os alinhadores facilitam a
higiene oral, o que melhorou a saide do periodonto, que apresentou menos indice de
placa, de inflamacdo gengival e de biofilme. Factos que podem tornar o sistema
removivel como primeira opgao de tratamento em pacientes com risco de desenvolver
doengas periodontais (Miethke e Brauner, 2007, Karkhanechi et al., 2013, Levrini et
al., 2013).
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IV. CONCLUSAO

A eficacia dos movimentos dentarios com o uso de alinhadores tem aumentado ao
longo dos anos devido a evolugdo da tecnologia, assim como a utilizagdo de

attachments otimizados, rampas de mordida entre outros.

Os movimentos dentdrios que apresentam melhores resultados com a utilizagdo da

ortodontia invisivel sdo a intrusdo e a inclinagao.
A extrusdo e a rotagdo sdo os movimentos mais dificeis de se obter.

Os alinhadores apresentem bons resultados no tratamento de apinhamentos,

mordidas cobertas e mordidas cruzadas, desde que ndo sejam casos severos.

O tratamento de ma-oclusdes mais severas ainda ndo apresenta resultados tdo
satisfatorios relativamente ao tratamento com ortodontia fixa. No entanto, com a

evolu¢do tecnologica os resultados melhoraram.

Nos casos de mas oclusdes leves a moderadas, de modo geral, os alinhadores
dentarios apresentam uma duracdo de tratamento menor do que os tratamentos

executados com ortodontia fixa.

Nas mas oclusdes em que seja necessario recorrer as extragcdes dentarias, o fecho de

espacos ¢ mais lento com a utilizagdo de sistemas invisiveis.
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