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RESUMO

Objetivo: Este trabalho visa comparar os tratamentos ortodénticos convencionais com o
dos alinhadores transparentes, na correcdo das mas oclusdes. A revisdo foi baseada em
estudos publicados nos ultimos dez anos, extraidos das bases de dados PubMed, Cochrane
Library e Lilacs. Estudos envolvendo pacientes com anomalias craniofaciais ou que tinham
recebido tratamento ortodontico foram excluidos. As palavras-chave utilizadas foram
"ortodontia convencional", "alinhadores transparentes", "eficacia" e “mads-oclusdes”.
Metodologia: Uma revisao da literatura foi realizada para avaliar e comparar os resultados
das duas abordagens terapéuticas. Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo. Resultados: Os alinhadores transparentes oferecem vantagens
similares aos métodos convencionais em determinados tipos de mas oclusdes,
proporcionando um maior estética e conforto para os pacientes. No entanto, a sua eficacia
depende do grau de cooperacéo do paciente. Conclusdo: Este estudo ao efetuar uma analise
comparativa dos tratamentos ortodénticos convencionais e dos alinhadores transparentes,
facilita a escolha do tratamento ortod6ntico com base na eficacia, conforto e preferéncias
estéticas dos pacientes.

Palavras-chave: “tratamento ortodontico convencional”; “alinhadores transparentes”;
“eficacia”; “ma ocluséo”.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to compare the conventional orthodontic treatments with that
of transparent aligners for correcting the malocclusions. The review was based on studies
published in the last ten years, extracted from the PubMed, Cochrane Library and Lilacs
databases. Studies involving patients with craniofacial anomalies or who had received
previous orthodontic treatment were excluded. The keywords used were “conventional
orthodontics”, “clear aligners”, “efficacy” and ‘“malocclusion”. Methodology: A
literature review was carried out to evaluate and compare the results of the two therapeutic
approaches. Articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria.
Results: Transparent aligners offer similar advantages to conventional methods in certain
types of malocclusions, providing advantages such as greater aesthetics and comfort for
patients. However, their effectiveness depends on the degree of patient compliance.
Conclusion: This study provides a comparative analysis of conventional orthodontic
treatments and transparent aligners, guiding the choice of treatment based on
effectiveness, comfort and patient aesthetic preferences.

Keywords: “conventional orthodontic treatment”; “aligners”; “effectiveness”;
“malocclusion”.
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Comparacéo do tratamento ortoddntico convencional com o tratamento por alinhadores - revisdo narrativa
1-INTRODUCAO

A ma oclusdo (MO) representa um desvio em relacdo a uma oclusdo ideal. Engloba
diversos tipos de problemas, nomeadamente dentes desalinhados, diastemas, mordidas
cruzadas e mordidas abertas, que podem causar alteragdes funcionais e estéticas. Embora
muitas anomalias estejam dentro da variagdo bioldgica normal, entre os individuos, a MO
dentaria é extremamente frequente entre criancas e adolescentes em todo o mundo. Esta
condicdo estd associada a problemas orais, e tem um impacto significativo na salde
psicoldgica, social e funcional dos pacientes, bem como na sua percecao de inteligéncia.
Esses aspetos psicoldgicos, sociais e funcionais sdo agrupados sob o termo qualidade de

vida relacionada com a salde oral (Abbate et al., 2015; Cardoso et al., 2020)

A aparéncia de um sorriso é essencial para a comunicacdo interpessoal.
Consequentemente muitos adultos procuram tratamentos ortodonticos (TO) que
preservem a estética facial (Melo et al., 2021). Existe uma grande variedade de técnicas
ortoddnticas disponiveis, e a escolha do método depende do tipo de MO, da presenca de
problemas associados, bem como das exigéncias estéticas e funcionais dos pacientes.
Entre essas técnicas, os aparelhos fixos continuam a ser 0s mais comumente utilizados
para tratar adolescentes e adultos. Muitas pesquisas estudaram o efeito dos aparelhos fixos
na qualidade de vida dos pacientes, examinando tanto os impactos a curto prazo como a
longo prazo. No entanto, esses aparelhos, embora eficazes, podem ser entendidos como
inestéticos e desconfortaveis, originando uma maior procura por solucdes alternativas
(Pinho et al., 2022).

O TO visa corrigir as mas oclusdes e melhorar a funcéo e a estética dentaria. Os aparelhos
fixos convencionais, compostos por brackets e fios metalicos, foram durante muito tempo
a norma em ortodontia. Ao longo das Ultimas duas décadas, a ortodontia passou por
avancgos notaveis gracas a introducdo de novos materiais e técnicas inovadoras. Entre
esses avancos, os alinhadores transparentes (AT) destacaram-se por oferecerem uma
alternativa de tratamento que prioriza a estética, a higiene e o conforto. Essa abordagem
atrai especialmente os pacientes adultos, que, num contexto de melhoria do padréo de
vida e de maior pressdo sobre a aparéncia, procuram solucbes de tratamento mais

discretas e invisiveis (Gao et al., 2021). No entanto, com os avancos tecnoldgicos, os AT,
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como o sistema Invisalign®, emergiram como uma alternativa cada vez mais popular,
especialmente para os pacientes adultos preocupados com a estética e o conforto durante
o tratamento (Rossini et al., 2015; Weir, 2017).

Em 1945, o Dr. Harold Kesling introduziu o conceito de aparelhos ortodénticos
transparentes para corrigir dentes desalinhados (Argawal., 2023), inicialmente utilizando
dispositivos conhecidos como posicionadores dentarios, usados para pequenos
movimentos dentarios (Weir, 2017). No entanto, o desenvolvimento significativo dessa
técnica ocorreu mais tarde, quando, em 1998, a Align Technology Inc. langou o sistema
Invisalign®, que foi inicialmente destinado ao tratamento de casos leves de apinhamento

ou espacamento dentario (Ke et al., 2019).

Gracas aos avangos nos materiais e no design computacional dos movimentos dentarios,
as indicacdes para os alinhadores transparentes (AT) expandiram-se. Estes sdo goteiras
de plastico termoformadas, as quais movem gradualmente os dentes para a sua posi¢éo
ideal. Essa tecnologia oferece uma alternativa discreta e removivel em relagdo aos
aparelhos fixos tradicionais. Com o aumento do nimero de adultos a solicitarem TO, a

procura por solucdes mais estéticas e confortaveis aumentou significativamente.

Este estudo explora e compara os diferentes tipos de tratamento ortoddntico para as mas
oclusdes, com o objetivo de fornecer informacdes valiosas, para a tomada de deciséo
sobre o tratamento. Beneficia-se assim a abordagem ortod6ntica para cada caso

especifico, ao considerar tanto os beneficios estéticos como funcionais para os pacientes.



Comparacao do tratamento ortoddntico convencional com o tratamento por alinhadores - revisdo narrativa

2 - MATERIAIS E METODOS
2.1 - Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas bases de dados electrénicas: PubMed, Cochrane Library e
LILACS. Os termos de pesquisa utilizados foram: «orthodontic», «treatment», «aligner»
ou «clear aligner» e «malocclusion», combinados através dos operadores booleano
"AND" e “OR”. Os filtros utilizados foram: estudos clinicos randomizados, € o limite

temporal foi desde 2014 até Abril de 2024 (cf. Tabela 1).

Tabela 1

Estratégia da pesquisa bibliogréfica.

Base de dados Chaves de pesquisa

(((orthodontic) OR (treatment)) AND ((orthodontic) AND (aligner))) = 126

((((orthodontic treatment) AND (fixed appliances))) OR (orthodontic
treatment)) AND (aligners) =116

((((orthodontic treatment[Title/Abstract]) AND (fixed
appliances|[Title/Abstract]))) OR (orthodontic treatment| Title/Abstract]))
AND (aligners[Title/Abstract]) =14

PubMed - 256

#1 orthodontic or treatment #2 clear aligner OR aligner #3 malocclusion

Cochrane Library- 66  #4 #1 AND #2 AND #3

LILACS - 16 Orthodontic [Palavras] AND clear aligners [Palavras] AND malocclusion

2.2 - Selecéo dos estudos

Como critérios de inclusdo foram selecionados estudos com pacientes adultos ou criangas
com mas oclusfes, estudos com tratamentos ortoddnticos convencionais e alinhadores.
Os critérios de exclusdo foram: estudos que envolvessem pacientes com deformidades
dento-faciais, estudos que incluissem historia de cirurgia ou trauma nas estruturais faciais,

e pacientes com doencas sistémicas que afetassem o crescimento craniofacial.

A andlise inicial das bases de dados eletronicas resultou num total de 338 artigos. Depois

da remoc&o dos estudos duplicados, foram analisados os titulos e resumos dos 76 artigos.
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Aplicando-se o0s critérios de exclusdo e inclusdo, identificaram-se 6 artigos
potencialmente relevantes. Os textos completos desses artigos foram submetidos a uma

avaliacdo minuciosa.
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3 - DEFINICAO DE MA OCLUSAO

A MO é um desvio em relacdo a uma ocluséo ideal ou a uma norma socialmente aceite.
Muitas anomalias encontram-se dentro da variacdo biol6gica normal entre os individuos.
E comum entre criancas e adolescentes em todo o mundo e afeta ndo s6 a satide oral, mas
também tem um impacto significativo na satde psicologica, social e funcional, bem como
na percecdo da inteligéncia. Estes aspetos sdo referidos como qualidade de vida

relacionada com a saude oral (Jaber et al., 2023).

As caracteristicas da MO incluem véarias anomalias, como dentes desalinhados, diastemas
irregulares, mordidas cruzadas, mordidas abertas e desvios no alinhamento da mandibula.
Estes problemas podem interferir com a funcao oral, incluindo a capacidade de mastigar
corretamente. A MO também tem implicacdes estéticas, podendo alterar a aparéncia do
sorriso (Chhibber et al., 2018; Melo et al., 2021). Podem entdo provocar um impacto
significativo na qualidade de vida (QV) relacionada a saude oral, especialmente em
relacdo a dor fisica e as limitacBes funcionais. Diversos estudos destacam que a ma
oclusdo pode influenciar negativamente os aspectos psicoldgicos, sociais e funcionais dos
pacientes (De Zotti et al.,2022; Jaber et al., 2022).

3.1 - Tipo de mas oclusdes

As MO dentarias sao classificadas em diferentes grupos. A Classe | caracteriza-se por
uma relacdo normal entre os primeiros molares superiores e inferiores, embora possam
existir outras anomalias, como o apinhamento dentario ou diastemas, que necessitem de
correcdo (Jaber et al., 2022). A Classe Il envolve uma sobremordida horizontal
significativa, onde os dentes anteriores superiores sobrepdem-se excessivamente aos
inferiores, frequentemente associada a retrusdo mandibular (Zotti et al., 2022). Por outro
lado, a Classe Il caracteriza-se por uma relagdo inversa entre as arcadas dentarias, com
os molares inferiores posicionados a frente dos superiores, frequentemente associada a
uma mordida cruzada anterior, 0 que pode exigir tratamentos mais complexos (Zotti et
al., 2022).

3.2 - Causas das mas oclusoes

As causas das MO dentarias sdo multiplas e envolvem fatores tanto genéticos como
ambientais. O desenvolvimento dos maxilares desempenha um papel crucial no
alinhamento dentario, e as variagdes no crescimento podem influenciar a necessidade de

correcdo ortodoéntica, através de alinhadores transparentes (Weir, 2017). A inflamagéo
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periodontal, especialmente em adolescentes sob tratamento ortodontico, pode interferir
na salde dentaria e potencialmente influenciar o desenvolvimento de mas oclusdes
(Abbate et al., 2015). A importancia do tratamento precoce nas mas oclusdes funcionais,
como a mordida cruzada, pode evitar desarmonias faciais mais severas e complicagoes
oclusais futuras (De Zotti et al.; 2022).

As MO dentarias podem ser influenciadas por diversos fatores, incluindo habitos orais
prolongados durante a infancia. Praticas como a succao digital e o uso prolongado de
chupetas podem alterar o desenvolvimento oclusal, resultando em MO, como mordida
cruzada ou protrusdo dos incisivos. Além disso, a respiracdo oral cronica, frequentemente
associada a obstrucbes nasais, pode interferir no crescimento normal dos maxilares,
contribuindo para o apinhamento dentario e outras disfun¢Bes oclusais (De Zotti et al.,
2022).

A higiene oral (HO) deficiente pode agravar os problemas associados as MO, pois a
acumulacdo de placa bacteriana influéncia diretamente a satde periodontal, que também
pode ser um fator no desenvolvimento ou agravamento da méa oclusdo. Pacientes que
utilizam aparelhos ortodénticos fixos apresentam uma maior tendéncia a acumulagéo de
placa e inflamacgéo gengival, o que pode impactar negativamente o alinhamento dentario
e a estrutura Ossea de suporte. Isso demonstra que, além dos fatores genéticos e
ambientais, a satde periodontal desempenha um papel critico no desenvolvimento e na

progressao das mas oclusdes (Abbate et al., 2015).
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4 - MATERIAIS DE CONFECAO DOS DISPOSITIVOS
ORTODONTICOS

4.1- Ortodontia convencional fixa

O TO desempenha um papel fundamental na odontologia moderna, corrigindo Vvarios
tipos de MO e melhorando a estética dentaria. O seu principal objetivo é obter um
alinhamento dentério adequado e uma oclusdo equilibrada, factos que melhoram tanto a
funcdo oral como a aparéncia do sorriso do paciente (Alam et al., 2024). O TO fixo
envolve o uso de brackets metalicos ou de ceramica, colados na superficie dos dentes,
conectados por fios metélicos que exercem forgas continuas para mover os dentes para as
posicdes desejadas (Hennessy et al., 2016). Este tipo de tratamento é eficaz para uma
ampla gama de MO, sendo particularmente Gtil em casos que requerem movimentos
dentarios complexos e ajustes finos (Alfawal et al., 2022). Os aparelhos fixos
proporcionam melhor controlo dos contatos oclusais e do torque dentario (Ke et al.,
2019). Apesar da sua visibilidade oferecem resultados previsiveis e estaveis a longo
prazo, sendo capazes de resolver casos ortodonticos severos (Melo et al., 2021).

Embora os brackets metalicos sejam os mais comuns, ha também a opcdo de brackets
ceramicos, que proporcionam uma vantagem estética, pois assemelham-se a cor natural

dos dentes, oferecendo uma aparéncia mais discreta durante o tratamento (Weir., 2017).
4.1 - Ortodontia com alinhadores

O TO com AT consiste na utilizacdo de dispositivos removiveis que aplicam forcas
suaves e controladas aos dentes para mové-los gradualmente para as posic6es desejadas.
Estes alinhadores, como o Invisalign, sdo quase invisiveis, oferecendo uma solugédo
estética superior em comparacdo com os aparelhos fixos tradicionais (Jaber, 2022 ; Weir,
2017).

Os AT sdo fabricados de acordo com um protocolo especifico; sdo goteiras de plastico
transparente, individualizadas para cada paciente, que podem ser utilizadas com
acessorios para melhorar o controlo do movimento dentario (Hennessy et al., 2016).
Podem ser fabricados a partir de placas termoformadas compostas por polimeros
especificos, permitindo uma maior flexibilidade; e personalizados a partir de modelos
tridimensionais digitais, dos dentes do paciente. Sdo criados utilizando uma méaquina de
termoformagem, como o Biostar®, e aplicam forcas leves e controladas para mover os

dentes gradualmente para a posicao desejada (Jaber et al., 2022).
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Estes alinhadores sdo categorizados de acordo com a complexidade dos tratamentos que
podem realizar. No caso de movimentos dentarios menores, sistemas como o Originator,
Simpli 5 e MTM Clear Aligner séo frequentemente utilizados. Para os tratamentos mais
complexos, o Invisalign, o ClearCorrect e o ClearPath utilizam tecnologias avancadas
como o Computer aided design — computer aided manufacturing (CAD/CAM), que
permite a simulacdo tridimensional dos movimentos dentéarios (Abbate., 2015; Weir.,
2017).

Estes sistemas exigem que 0s pacientes utilizem os alinhadores entre 20 e 22 horas por
dia, para garantir a eficicia do tratamento, com substitui¢des regulares dos alinhadores
(Weir., 2017; Abbate et al., 2015).

A introducdo dos AT foi formalizada com a aprovacdo pela FDA (Food and Drug
Administration) em 1998, para o uso do Sistema Invisalign pela Align Technology. No
entanto, essa tecnologia j& era utilizada, desde a introducéo do Tooth positioner (TP), pelo
Dr. Harold Kesling em 1945. Kesling apresentou o conceito de aparelhos ortodonticos
transparentes para corrigir dentes desalinhados. Ortodontistas como Nahoum, Ponitz,
McNamara, Sheridan e Truax também contribuiram para o desenvolvimento desses
conceitos (Weir, 2017; Alfawal., 2022).

Desde a introducdo do TP em 1945 pela TP Orthodontics, os aparelhos removiveis,
semelhantes aos AT, tém sido utilizados para movimentos ortoddnticos leves a
moderados. O Sistema Invisalign, lancado em 1998 pela Align Technology, popularizou
significativamente a terapia com AT, tornando-se um método comum na préatica
ortodéntica (Weir, 2017).
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5-VANTAGENS E LIMITACOES

5.1. Ortodontia convencional fixa

Os aparelhos ortodonticos fixos oferecem uma abordagem eficaz para o tratamento de
mas oclus@es, proporcionando uma correcao previsivel e estavel. Esses dispositivos sdo
indicados especialmente em casos que exijam maior controlo dos movimentos dentarios
(Lin et al., 2022), permitindo um alinhamento preciso e eficiente. Contudo, o uso
prolongado de aparelhos ortodoéntico fixos pode comprometer temporariamente diversas

fungdes, mas geralmente os seus efeitos sdo transitorios e gerenciaveis (Melo et al., 2021).

Os aparelhos ortoddnticos fixos séo amplamente reconhecidos pela sua capacidade de
corrigir MO de forma eficaz, proporcionando resultados estaveis ao longo do tratamento.
Uma das principais diferencas entre os aparelhos fixos e os alinhadores € o nivel de dor e
desconforto relatado pelos pacientes, sendo que os aparelhos fixos estdo associados a uma
maior intensidade de dor nas fases iniciais do tratamento. No entanto, esses aparelhos
mantém uma vantagem significativa em termos de controlo dos movimentos dentarios, o
que é essencial na obtencdo dos objetivos terapéuticos em casos complexos de MO. O
uso prolongado dos aparelhos fixos também proporciona um controlo continuo sobre as
forgas aplicadas, permitindo um realinhamento dentéario gradual e eficaz, ainda que o
desconforto inicial seja maior em comparacdo com os AT. Estes resultados sublinham a
importancia de considerar o impacto clinico dos aparelhos fixos em termos de eficacia

ortodontica a longo prazo (Cardoso et al., 2020).

A robustez estrutural dos aparelhos ortodonticos fixos torna-os particularmente
adequados para a realizacdo de ajustes ortoddnticos complexos, essenciais no tratamento
de grandes MO. Essa capacidade de lidar com casos ortoddnticos complexos deve-se ao
facto de permitirem uma aplicacdo direcionada e controlada das forcas ortoddnticas.
Essas forcas sdo fundamentais para corrigir anomalias dentarias severas, onde
movimentos dentarios multidirecionais e multidimensionais sdo necessarios (Lin et al.,
2022). Estes conferem um controlo preciso das forgas aplicadas sobre os dentes. Essa
caracteristica € essencial para facilitar correcdes ortodonticas complexas, que seriam de
outra forma dificeis de realizar. A capacidade de ajustar minuciosamente as forcgas
ortodénticas permite ndo apenas alcancar objetivos especificos de tratamento, mas
também assegurar ajustes ortoddnticos precisos e eficazes, necessarios para corrigir mas

oclusdes complexas (Dahhas et al., 2023).
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A flexibilidade e a adaptabilidade dos aparelhos ortodonticos fixos as exigéncias clinicas
especificas, fazem deste tipo de tratamento indispensavel para atender as necessidades
individuais dos pacientes. Essa caracteristica permite personalizar os planos de
tratamento de acordo com as particularidades de cada caso, garantindo assim uma
abordagem terapéutica minuciosa. Essa capacidade de atender as exigéncias especificas
dos TO é crucial para garantir resultados 6timos e duradouros para cada paciente (Pinho
etal., 2022).

Os aparelhos ortoddnticos fixos oferecem um controlo excecionalmente rigoroso sobre a
biomecéanica dos movimentos dentarios, facilitando a realizacdo de ajustes ortodonticos
precisos e complexos. Essa precisdo é crucial para modular as forcas aplicadas em cada
dente individualmente, permitindo assim tratar eficazmente mas oclusdes severas e
resolver anomalias dentarias especificas. A capacidade desses dispositivos de influenciar
diretamente o vetor de forca e a magnitude necesséaria para cada movimento dentério, é
indispensavel para obter resultados ortodonticos 6timos. Esse nivel de controlo detalhado
dos parametros ortodénticos é corroborado por estudos que destacam a importancia
dessas caracteristicas no manejo eficaz de casos ortoddnticos complexos (Melo et al.,
2021).

Os aparelhos ortodonticos fixos estdo associados a um aumento significativo da
acumulacdo de biofilme dentario ao redor dos brackets e dos arcos metalicos. O design
destes dispositivos cria nichos retentivos, onde as ligaduras elasticas facilitam o acumulo
de residuos alimentares e de placa bacteriana, que sao dificeis de remover com técnicas
de escovagem convencionais (Lin et al., 2022). Esta acumulacdo de biofilme pode
desencadear um processo de desmineralizacdo no esmalte dentério, resultando na
formacdo de lesdes de cérie incipiente, particularmente em volta dos brackets e das
bandas ortodonticas (Chhibber et al., 2018). A desmineralizagdo do esmalte ¢ um
problema clinico significativo, pois é o primeiro estagio da formacéo de caries dentérias.
Quando a placa bacteriana ndo é removida de forma eficaz, as bactérias produzem acidos
que diminuem o pH local e levam a perda de minerais do esmalte, especialmente nas
regibes onde a HO é mais dificil de realizar. Este processo pode ser agravado pela
dificuldade em aceder a areas ao redor dos brackets, levando a uma progressao rapida das
lesGes cariosas (Lin et al., 2022).

Além da carie dentéria, a presenga continua de biofilme em torno dos aparelhos
ortodonticos pode resultar na inflamacao gengival e hiperplasia gengival. A inflamagéo
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cronica das gengivas esta associada ao acimulo persistente de placa bacteriana, e estudos
mostraram que pacientes com aparelhos fixos tém um risco maior de desenvolver doenca
periodontal durante o TO (Chhibber et al., 2018). A inflamacéo gengival prolongada, se
ndo for tratada, pode levar a recessdo gengival e até, em casos graves, a perda 6ssea. Além
disso, a presenca de brackets e fios ortodonticos interfere significativamente com a HO
dificultando o uso adequado de escovas dentérias e fio dentario (Abbate et al., 2015; Lin
etal., 2022). A desmineralizacdo do esmalte, frequentemente visivel na forma de manchas
brancas, € uma complicacdo comum associada ao uso prolongado de aparelhos fixos,
resultante da exposicdo continua a placa bacteriana ao redor dos brackets e dos fios
(Wang et al., 2020).

Resumindo os aparelhos fixos sdo eficazes para a corre¢do de MO, mas as suas limitacdes
e complicag¢bes, como 0 aumento do risco de caries e doencas periodontais, bem como o
desconforto mecénico, devem ser cuidadosamente gerenciados na pratica clinica para
assegurar a saude oral dos pacientes durante o TO (Lin et al., 2022). Na tabela 2

descrevem-se as vantagens e limitacdes dos aparelhos ortoddnticos fixos.
Tabela 2

Vantagens e limitagdes dos aparelhos ortodonticos fixos.

Vantagens Limitagdes Fonte

Resultados previsiveis e estaveis Adaptacéo ao aparelho Cardoso et al. (2020)
Controlo preciso do movimento Efeito inicial na producdo da fala ~ Melo et al. (2021)
Eficaz nas diversas mas oclusdes Complicagdes a longo prazo Lin et al. (2022)
Adequado para ajustes complexos Buschang et al. (2022)
Utilizado em casos ortoddnticos severos Buschang et al. (2022)
Adaptavel a exigéncias especificas Pinho et al. (2022)
Permite um controlo robusto das forcas Dahhas et al. (2023)
aplicadas

11



Comparacao do tratamento ortoddntico convencional com o tratamento por alinhadores - revisdo narrativa

5.2. Ortodontia com alinhadores

No campo da ortodontia moderna, os AT surgiram como uma alternativa aos aparelhos
fixos tradicionais, oferecendo varias vantagens clinicas. Os tratamentos com alinhadores
podem ser mais curtos do que aqueles com aparelhos fixos tradicionais. 1sso se deve a
varios fatores inerentes aos alinhadores. Primeiro, o planejamento digital avancado
permite movimentos dentarios mais precisos e eficazes. Segundo, os alinhadores exercem
forcas continuas e controladas nos dentes, o que pode acelerar certos aspectos do
tratamento. Terceiro, os alinhadores podem ser trocados a cada uma ou duas semanas,
permitindo ajustes mais frequentes e precisos, ao contrario dos aparelhos fixos que
necessitam de consultas menos frequentes. Como resultado, a maior eficiéncia e precisao
dos AT reduzem o tempo total de tratamento, oferecendo assim uma solu¢édo répida e

eficaz para os pacientes (Melo et al., 2021).

Os AT tém mostrado estar associados a uma reabsor¢éo radicular externa menos severa
em comparagdo com os aparelhos fixos tradicionais. A reabsorcao radicular, que envolve
0 encurtamento das raizes dentarias, € uma complicacdo comum durante os TO, resultante
da aplicacéo prolongada de forcas sobre os dentes. Nos tratamentos com alinhadores, as
forgas biomecénicas exercidas sdo mais leves e distribuidas de forma controlada, facto
que reduz a energia aplicado as raizes, minimizando o risco de reabsor¢do. As forcas
continuas e leves exercidas pelos alinhadores promovem um movimento dentario mais
delicado e uniforme, o que preserva melhor a integridade das raizes dentarias (Lin et al.,
2022; Wang et al., 2020).

Os alinhadores tém demonstrado resultados notaveis na inclinagdo vestibulo-lingual. De
acordo com estudos, os alinhadores sdo capazes de garantir um controlo mais preciso
sobre 0os movimentos dentarios. Esta precisdo na movimentacdo dentéria tridimensional
leva a uma ocluséo mais precisa e funcional, com ajustamentos mais eficazes em relacdo

aos aparelhos ortodonticos tradicionais (Lin et al., 2022; Melo et al., 2021).

A personalizacdo dos alinhadores permite que cada etapa do tratamento seja
individualizada, de modo a corrigir as anomalias dentarias de forma mais controlada. O
resultado é um alinhamento dentario superior, que ndo s6 contribui para a harmonia
oclusal, mas tambem para uma estética aprimorada. Ao contrario dos aparelhos fixos, que
dependem de ajustes periodicos para manter o alinhamento correto, os alinhadores

proporcionam forgas continuas e distribuem essas forgas de maneira mais uniforme ao
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longo do tempo, minimizando os desvios indesejados (Melo et al., 2021; Rossini et al.,
2015).

A intrusdo ou extrusdo dos dentes posteriores e a rotacdo dos caninos e pré-molares, sao
movimentos dificeis de se obterem s6 com alinhadores. A incapacidade de gerar a forca
adequada para a intrusdo e extrusdo resulta num controlo menos eficaz desses
movimentos verticais. Além disso, a rotagdo de dentes com raizes maiores, Como caninos
e pré-molares, € particularmente desafiadora devido a resisténcia natural desses dentes as
forcas aplicadas pelos alinhadores. Essas limitacGes, sugerem que os aparelhos fixos

tradicionais ainda podem ser mais eficazes nesses casos especificos (Lin et al., 2022)

Um estudo randomizado controlado, para avaliar a eficacia dos AT em comparagdo com
os aparelhos fixos em pacientes com ma oclusdo de Classe I, e apinhamento moderado,
envolveu 40 pacientes, divididos em dois grupos de 20, sendo um tratado com alinhadores
e 0 outro com aparelhos fixos. Os resultados mostraram que os alinhadores apresentaram
eficdcia limitada na intrusdo e extrusdo dos dentes posteriores. A intrusdo média
alcancada com alinhadores foi de apenas 1 mm, enquanto com aparelhos fixos foi de 3
mm. Observou-se que a rotacdo de caninos e pré-molares foi significativamente menos
eficaz com alinhadores, conseguindo uma rotacdo média de apenas 20°, enquanto 0s
aparelhos fixos obtiveram uma rotacéo até 50° (Melo et al., 2021).

Outro estudo observacional retrospectivo, examinou 60 pacientes, sendo 30 tratados com
AT e 30 com aparelhos fixos, focado na rotacédo de caninos e pré-molares e na estabilidade
pos-tratamento. Os alinhadores mostraram-se menos eficazes na rotagdo de dentes com
raizes maiores, como caninos e pré-molares, devido a sua resisténcia. A rotacdo média
foi de 18° com alinhadores e 48° com aparelhos fixos. Apés dois anos, 40% dos pacientes
tratados com alinhadores apresentaram alguma recidiva no alinhamento, comparado com
0s 15% dos pacientes tratados com aparelhos fixos. A falta de contencdo adequada foi

identificada como a principal causa dessa deterioracdo (Lin et al.,2022).

Embora os AT melhorem certos aspectos do TO, o alinhamento e o sobre saliéncia
dentaria podem deteriorar-se ap0s o tratamento. Esta pode ocorrer devido a falta de
contencdo adequada, ou a0 movimento dentério residual, ndo corrigido durante a fase
ativa do tratamento. Apesar de proporcionar uma melhoria na inclinagao vestibulolingual
e nos contatos oclusais, a estabilidade a longo prazo do alinhamento dentario pode ser

comprometida se ndo existir uma contencdo apropriada. Os beneficios iniciais
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proporcionados pelos AT e os resultados a longo prazo podem ser menos previsiveis,
destacando a importancia de um planeamento cuidadoso e de uma fase de contencgéo

eficaz apos o tratamento (Lin et al., 2022).

Estudos clinicos tém consistentemente demonstrado que, apesar das vantagens dos
alinhadores transparentes em termos de estética e conforto, suas limitacdes biomecanicas
sdo evidentes em casos que requerem movimentos dentarios complexos. A eficicia
reduzida dos alinhadores em rotacdes severas e em movimentos de intrusdo e extrusao
dos dentes posteriores sublinha a necessidade de um planeamento cuidadoso e, muitas
vezes, a preferéncia por aparelhos fixos nesses cenérios. A integracdo de tecnologias
avancadas no planejamento e execucdo dos tratamentos pode ajudar a superar algumas
dessas limitacdes, mas a selecdo do aparelho ortoddntico deve sempre considerar as

necessidades especificas e a complexidade do caso de cada paciente.
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6 - ORTODONTIA CONVENTIONAL FIXA/ ALINHADORES
6.1. - Eficacia

A eficacia dos AT no tratamento interceptivo das MO na fase precoce da denti¢do mista,
e a sua aplicacdo bem-sucedida na expansdo dentéria transversal é necessaria para corrigir
mordidas cruzadas laterais. As mordidas cruzadas nao apenas comprometem a funcao
mastigatdria, mas também podem resultar em complicagdes estéticas e estruturais, como
assimetrias faciais e disfuncao temporomandibular, a longo prazo se ndo forem corrigidas

precocemente (Zotti et al., 2022).

O tratamento interceptivo durante a dentigdo mista é crucial, pois permite corrigir as MO
iniciais e guiar o desenvolvimento adequado da arcada dentaria, evitando problemas
ortoddnticos e ortopédicos mais graves, que necessitariam de intervengbes mais
invasivas, como extracGes dentarias ou cirurgias ortognaticas. A correcdo precoce das
irregularidades, tais como oclus@es cruzadas ou apinhamentos dentérios, estabelece uma
base sélida para a salde oral a longo prazo, minimizando a necessidade de tratamentos

complexos e dispendiosos na adolescéncia ou na idade adulta (Pinho et al., 2022).

Embora os alinhadores sejam amplamente aceites pelos adultos, devido as suas vantagens
estéticas e de conforto, a sua eficacia em criangas para tratamentos interceptivos precoces
demonstra versatilidade, e adaptabilidade a diferentes idades e complexidades do
tratamento. No entanto, os aparelhos fixos sdo frequentemente preferidos pela sua
capacidade de tratar uma vasta gama de MO com precisdo, nomeadamente certos
movimentos dentarios complexos, (Melo et al.,, 2021). Assim, a combinacdo de
tratamentos interceptivos precoces com AT e aparelhos fixos pode oferecer solucdes
ortoddnticas completas, adaptadas as necessidades individuais dos pacientes jovens e

adultos.

Em contraste com o foco pediatrico, 0s AT também s&o amplamente aceitos e utilizados
por adultos, principalmente devido as suas vantagens estéticas e de conforto. Adultos,
especialmente aqueles que querem solucdes discretas para corre¢do ortoddntica, podem
beneficiar significativamente dos AT. A eficicia dos AT em adultos, para tratamentos
que ndo requeiram grandes manipulacdes ortodénticas é comparavel a dos tratamentos
com aparelhos fixos, conforme observado em diversas pesquisas. A capacidade de manter

uma aparéncia esteticamente agradavel durante o tratamento é uma vantagem
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particularmente valorizada na populacéo adulta, além da facilidade de manutencdo da
HO que acompanha os dispositivos removiveis (Dahhas e al., 2023).

A eficacia dos AT em realizar esses ajustes complexos destaca sua viabilidade como uma
alternativa menos invasiva aos aparelhos ortodonticos fixos tradicionais. Além de serem
esteticamente preferiveis para muitos pacientes, especialmente jovens, os AT podem
oferecer um método de tratamento que minimiza o desconforto e a estigmatizacdo
associados aos aparelhos metalicos visiveis. Além disso, a capacidade de remover 0s
alinhadores facilita a HO, aspecto crucial durante a denticdo mista, quando as criangas

estdo aprendendo a manter uma boa satde oral (Zotti et al., 2022).

Existe uma eficacia comparativa dos AT e dos aparelhos fixos no TO, particularmente
em relacdo a diferentes tipos de méas oclusées. Uma das maiores vantagens dos AT é a
capacidade de movimentar os dentes de forma segmentada, permitindo tratar casos em
que ajustes localizados séo necessarios, sem a necessidade de aplicar forca a toda a arcada
dentéria. Esta abordagem pode ser ideal para pacientes que precisem de menores
correcdes (Jaber et al., 2022). Este facto resulta num tratamento geralmente mais rapido
e menos invasivo, em comparacao com os aparelhos fixos tradicionais (Ke et al., 2019;
Linetal., 2022; Javidi et al., 2015).

Os AT séo frequentemente menos eficazes na criacdo de contatos oclusais adequados.
Estes referem-se ao alinhamento apropriado dos dentes superiores e inferiores quando a
mandibula estd em maxima intercuspidacdo, um aspecto crucial para a funcdo
mastigatoria eficiente e para a salude a longo prazo das estruturas dentéarias e da
articulacdo temporomandibular. A incapacidade de ajustar efetivamente esses contatos
pode resultar numa oclusdo deficiente, causando problemas na articulacdo

temporomandibula e desgaste irregular dos dentes, ao longo do tempo (Ke et al., 2019).

Outro desafio significativo associado aos AT é o controlo do torque dentario. O torque
refere-se a inclinagdo dos dentes em torno de seu eixo longitudinal, um movimento critico
para garantir que os dentes se encaixem corretamente na arcada. Os AT podem ter
dificuldades em aplicar as forgas necessarias para ajustes de torque, especialmente em
dentes com formas mais arredondadas ou em casos onde grandes movimentos séo

necessarios (Ke et al., 2019).

Um ensaio clinico randomizado, forneceu uma analise crucial da eficacia dos AT em

comparagdo com os aparelhos fixos, especialmente em termos de controlo de torque e
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manutencdo de contatos oclusais. A pesquisa revelou nuances importantes sobre quando
e como cada tipo de TO deve ser aplicado, dependendo da complexidade da MO tratada
(Linetal., 2022).

Sobre a eficacia dos AT em comparacao com os aparelhos fixos, especialmente em termos
de controlo de torque e manutencdo de contatos oclusais, existem nuances importantes
sobre quando e como cada tipo de TO deve ser aplicado, dependendo da complexidade
da MO tratada. Enquanto os alinhadores podem efetivamente reduzir o tempo total de
tratamento para MO simples, eles enfrentam dificuldades em realizar ajustes precisos de
torque (Lin et al., 2022).

Os aparelhos fixos mostram uma capacidade superior na manipulacdo detalhada da
posicdo dos dentes, permitindo a aplicacdo de forcas precisas e continuas em multiplos
pontos de cada dente (Lin et al., 2022).

A imprevisibilidade quanto a duragdo e eficacia do tratamento com AT est4 em grande
parte ligada a natureza em réapida evolucdo das tecnologias envolvidas. A constante
evolucdo das tecnologias dos AT pode dificultar a previsdo com precisdao do tempo
necessario, para se obterem os resultados desejados, especialmente em comparagdo com
os aparelhos fixos, cujas técnicas e materiais sdo relativamente estaveis e bem
estabelecidos na préatica ortodontica. Esta variabilidade pode afetar ndo apenas a duragdo
do tratamento, mas também a qualidade dos resultados finais, especialmente em casos

ortoddnticos complexos que exijam movimentos dentarios precisos (Weir, 2017).

Deste modo a utilizagdo dos AT tanto em criangas com em adultos é uma opcéo eficaz
para intervengdes ortodonticas precoces e para tratamentos menos invasivos. A adogao
de AT numa fase inicial pode facilitar um desenvolvimento dentario mais saudavel e
prevenir condi¢cbes mais complicadas, reduzindo assim a necessidade de TO mais

invasivos no futuro (Pinho et al.,2022).
6.2 - Movimentos dentarios

Na tabela 3 descreve-se uma comparacdo detalhada entre a previsibilidade dos
movimentos dentarios realizados com AT e aparelhos fixos. Os dados sdo retirados dos
estudos de Weir (2017) e Lin (2022), que analisam as forcas aplicadas por cada tipo de
movimento no tratamento ortodéntico, como rotacao, intrusdo, extrusdo e expansao. Esta

comparacdo permite compreender melhor as forcas e limitacGes de cada abordagem no
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tratamento das mas oclusfes dentérias, destacando as &reas em que os aparelhos fixos

continuam a ser mais eficazes do que os alinhadores, e vice-versa.

Tabela 3

Comparacéo dos movimentos dentarios com alinhadores e aparelhos fixos

Movimento dentéario

Previsibilidade com Alinhadores

Previsibilidade com Aparelhos

Fixos

Sobrecarga ou

espacamento (arcada)

Previsivel até 4mm (moderado 4-6mm)

Previsivel at¢é 8mm (moderado
8-10mm)

Discrepéncia da linha

média

Previsivel até 2mm (moderado 2-4mm)

Previsivel até 4mm (moderado

até 6mm)

Rotac&o dos incisivos

centrais

Previsivel até 40° (moderado 40-50°)

Previsivel até 50° (moderado até
60°)

Rotacéo dos incisivos
laterais

Previsivel até 30° (moderado 30-40°)

Previsivel até 40° (moderado até
50°)

Rotac&o dos caninos e

pré-molares

Moderado até 45° (dificil acima de 45°)

Previsivel até 55° (moderado até
65°)

Rotacao dos molares

Moderado até 20° (dificil acima de 20°)

Previsivel até 30° (moderado até
40°)

Extrusao anterior

(arcada)

Previsivel até 2.5 mm (moderado até

3mm)

Previsivel at¢é 3mm (moderado

até 4mm)

Intrusao anterior

(arcada)

Previsivel até 1mm (moderado até 2mm)

Previsivel até 2mm (moderado

até 3mm)

Intrusdo posterior

(arcada)

Previsivel até 0.5mm (moderado até

1mm)

Previsivel at¢é 1mm (moderado

até 2mm)

Extruséo posterior

(arcada)

Dificil até 0.5mm

Previsivel até 1mm (moderado

até 2mm)

Expanséo por

guadrante

Previsivel até 2mm (moderado 2-3mm)

Previsivel até 3mm (moderado

até 4mm)
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Comparacdo dos movimentos dentarios com alinhadores e aparelhos fixos

Correcéo Previsivel até 2mm (moderado até 4mm)  Previsivel até 4mm (moderado
anteroposterior (Classe até 5mm)

/1)

Torque lingual dos Previsivel até 10° (moderado até 15°) Previsivel até 15° (moderado até
incisivos 20°)

Torque lingual dos Previsivel até 5° (moderado até 10°) Previsivel até 10° (moderado até
dentes posteriores 15°)

Movimento distal dos Previsivel até 2mm (moderado até 4mm)  Previsivel até 4mm (moderado
dentes posteriores até 5mm)

Movimento mesial dos Previsivel até 1mm (moderado até 2mm)  Previsivel até 2mm (moderado
dentes posteriores até 3mm)

Adapatado de: Lin, E., Julien, K., Kesterke, M., & Buschang, P. H. (2022). Differences in finished case
quality between Invisalign and traditional fixed appliances. The Angle orthodontist, 92(2), 173-179.
https://doi.org/10.2319/032921-246.1 e de Weir T. (2017). Clear aligners in orthodontic treatment.
Australian dental journal, 62 Suppl 1, 58-62. https://doi.org/10.1111/adj.12480 Copyright 2022 de autor.

Os resultados ilustram claramente a previsibilidade dos movimentos dentarios para 0s
alinhadores transparentes e os aparelhos ortodénticos fixos, com base em diferentes tipos

de movimentos ortodonticos:

Para movimentos simples a moderados, como a sobrecarga ou espacamento até 4 mm, a
discrepancia da linha média até 2 mm, e a rotacdo dos incisivos centrais até 40°, os AT

revelam-se eficazes, oferecendo uma previsibilidade relativamente alta.

No entanto, para movimentos mais complexos, como a rotacao dos caninos e pré-molares
acima de 45° ou a extrusdo posterior, onde os alinhadores atingem os seus limites (dificil
acima de 0,5 mm), os aparelhos fixos mostram-se mais eficazes, com uma previsibilidade

até 55° para a rotacdo e até 1 mm para a extrus&o.

Os aparelhos fixos demonstram também uma maior eficacia nos movimentos verticais,
como a intrusdo e extrusao anterior ou posterior, bem como na expansao por quadrante e
no torque lingual, onde proporcionam um melhor controlo tridimensional. Por exemplo,
para uma correcao anteroposterior até 4 mm, os aparelhos fixos superam os AT, que se

limitam a 2 mm.
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Assim, os AT constituem uma solucdo eficaz para movimentos dentarios controlados e
menos complexos, enquanto os aparelhos fixos continuam a ser indispensaveis para 0s
movimentos ortoddnticos que exigem um controlo mais preciso e uma maior amplitude
de movimento. Estes resultados auxiliam os ortodontistas a escolher o método mais
apropriado conforme as necessidades especificas de cada paciente (Weir,T., 2017; Lin et
al., 2022).

6.3 - Mecanica dos movimentos dentarios

Apinhamentos e Diastemas: a correcdo de dentes demasiadamente apinhados ou com
diastemas envolve a movimentagdo dos dentes para alcangar um alinhamento adequado.
Os AT sdo eficazes para movimentos até 4 mm em casos simples de diastemas ou
apinhamento, enquanto os aparelhos fixos podem corrigir movimentos mais graves de até
8 mm. Este processo requer a aplicacao precisa de forgcas ortodonticas para garantir o

movimento adequado dos dentes dentro do arco dentério (Lin et al., 2022; Weir,T., 2022).

Discrepéncia da Linha Média: a correcdo da linha média envolve o realinhamento da
linha central dos dentes superiores e inferiores. Os AT sdo eficazes para correcdes até 2
mm, adequados para casos simples, enquanto os aparelhos fixos podem corrigir desvios
mais significativos de até 4 mm. Este movimento é critico para a simetria facial e a
ocluséo correta (Lin et al., 2022; Weir,T., 2022).

Rotacédo dos Incisivos Centrais e Laterais: a rotacdo dos incisivos é um movimento que
corrige a orientacdo dos dentes anteriores. Os alinhadores podem lidar com rotacdes até
40° para os incisivos centrais e até 30° para os incisivos laterais. Para rotacdes mais
significativas, os aparelhos fixos sdo preferiveis devido a sua capacidade de aplicar forcas

de rotacdo mais precisas e consistentes (Lin et al., 2022; Weir,T., 2022).

Rotagdo dos Caninos e Pré-Molares: os caninos e pré-molares frequentemente
necessitam de movimentos rotacionais amplos devido as suas raizes maiores e forma
dental complexa. Os AT séo eficazes para rotacdes até 45°. Para rotagcdes mais amplas e
complexas, os aparelhos fixos sdo mais eficientes, podendo alcancar rotagcbes mais
significativas devido a aplicacdo de forcas continuas e controladas (Lin et al., 2022;
Weir,T., 2022).

Rotacéo dos Molares: os molares, sendo dentes largos com multiplas raizes, necessitam
de forgas significativas para rotagdo. Os AT podem lidar com rotagdes até 20°, mas 0s

aparelhos fixos sdo capazes de alcancar rotagdes de até 30°. Este movimento exige um
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controlo preciso das forcas para garantir a rotacdo adequada sem comprometer a
integridade das estruturas periodontais (Lin et al., 2022; Weir, T., 2022).

Extrusdo e Intrusdo: a extrusdo e a intruséo referem-se aos movimentos verticais dos
dentes, necessarios para ajustar a sua altura na arcada. Os AT sdo eficazes para extrusdo
até 2,5 mm nos dentes anteriores e intrusdo até 1 mm. Enquanto os aparelhos fixos séo
preferiveis para movimentos verticais mais amplos, com capacidade de extruséo até 3 mm
e intrusdo até 2 mm, devido a aplicacdo de forcas constantes e bem distribuidas,

garantindo a movimentacao controlada dos dentes (Lin et al., 2022; Weir,T., 2022).
6.4 - Estética

A estética na ortodontia é particularmente importante para adultos e criangas. Para 0s
adultos, a discricdo do tratamento é frequentemente uma prioridade. Os aparelhos fixos
convencionais, compostos por brackets de metal ou ceramica, sdo visivelmente presentes
e podem afetar a aparéncia do sorriso durante o tratamento. Comparando 0s dois tipos de
brackets, os metélicos sdo particularmente visiveis, enquanto os brackets de ceramica,
embora mais discretos, continuam perceptiveis (Weir, 2017). Esta visibilidade pode
causar um desconforto psicoldgico significativo nos adultos. Por outro lado, os AT, como
o Invisalign, sdo quase invisiveis quando colocados, 0 que 0s torna uma opgdo mais
estética e preferida pelos adultos, preocupados com a sua aparéncia durante o TO (Weir,
2017). Os pacientes adultos tratados com AT relatam uma satisfacéo estética mais elevada
em comparacdo com aqueles que utilizam aparelhos fixos, devido a discri¢do oferecida
pelos AT (Melo et al., 2021). Os pacientes tratados com alinhadores transparentes
expressam uma preferéncia pelo seu aspecto estético, reduzindo assim o impacto negativo
na sua imagem pessoal durante o tratamento (Jaber et al.,2022). Além disso, 0 aspecto
estético superior dos AT, em comparacdo com os aparelhos fixos, contribui para uma
melhor percec¢éo visual do tratamento, refor¢ando a satisfagéo dos pacientes adultos (Gao
etal., 2020). Para as criancas, embora a estética tambeém seja importante, as preocupacoes
sdo frequentemente partilhadas com os pais. Os aparelhos fixos podem ser
estigmatizantes e afetar a autoestima das criangas e adolescentes, enquanto os AT
oferecem uma alternativa estética que pode incentivar uma melhor cooperagéo dos jovens
pacientes (Weir, 2017).
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6.5 - Conforto

A introducdo dos aparelhos ortodonticos fixos pode temporariamente perturbar a
producdo da fala dos pacientes. Esta perturbacao deve-se a presenca fisica dos brackets e
fios, que modificam temporariamente a dindmica da cavidade oral, alterando
temporariamente a fonacao. Felizmente, este efeito é geralmente de curta duragéo, pois a
maioria dos pacientes adapta-se rapidamente a presenca do aparelho, recuperando a

articulacdao normal das palavras, apds um periodo de adaptacdo (Melo et al., 2021).

Os pacientes precisam passar por um periodo de adaptacdo para se acostumarem aos
aparelhos fixos. Durante esta fase, eles podem sentir desconforto ou sensibilidade
aumentada, principalmente devido a irritagcdo dos tecidos moles causada pelos brackets e
fios. Esta sensibilidade pode variar dependendo da complexidade do caso e da reagdo
individual do paciente, mas tende a diminuir com o tempo a medida que a boca se ajusta

a presenca do aparelho (Cardoso et al., 2020).

Os AT ndo tém componentes metélicos que possam causar ferimentos ou irritagdes, uma
vantagem significativa para os adultos que procuram um TO sem desconforto excessivo
(Weir, 2017). Em comparacdo, os aparelhos fixos podem causar irritacbes e maior

desconforto inicial devido aos brackets e fios metalicos (Weir, 2017).

Os pacientes adultos que utilizam alinhadores sentem menos dor e desconforto em
compara¢do com aqgueles que utilizam aparelhos fixos, especialmente no inicio do
tratamento (Melo et al., 2021). Além disso, os AT podem ser retirados durante as refeices
e a escovagem dos dentes, o que melhora o conforto geral e facilita a higiene oral (Weir,
2017). Para as criangas, o conforto é também crucial para assegurar a cooperacao e a
adesdo ao tratamento. Os AT podem ser mais faceis de tolerar para criancas ativas, pois
ndo tém pecas metalicas que possam causar ferimentos durante os jogos ou atividades
desportivas (Melo et al., 2021).

6.6 - Complexidade

A acessibilidade dos tratamentos ortodénticos depende da complexidade dos casos a
serem tratados. Os AT sdo eficazes para as mas oclusdes leves a moderadas, mas
apresentam limitagdes no tratamento de casos mais complexos que requeiram
movimentos dentarios significativos, como a rotacdo de caninos e pré-molares, ou a
extrusao dos dentes (Weir, 2017). Por exemplo, os alinhadores séo capazes de corrigir até

6 mm de apinhamento ou de espacamento por arcada dentaria, enquanto casos mais
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graves podem requerer aparelhos fixos (Weir, 2017). Nos adultos, os casos complexos
frequentemente necessitam de aparelhos fixos para se obter resultados 6timos (Weir,
2017). Ja para as criancas, os alinhadores podem ser usados para corre¢es mais simples,
mas o0s aparelhos fixos sdo muitas vezes necessarios para tratar casos mais complexos e

anomalias de crescimento dentario (Melo et al., 2021).

Os pacientes que utilizam AT demonstram uma melhor higiene oral em comparagdo com
aqueles que usam aparelhos fixos. O uso de AT permite uma reducao significativa no
numero de bactérias orais. Essa melhoria é principalmente devido a possibilidade de
remocdo dos alinhadores para escovagem e uso do fio dentério, facilitando assim uma
melhor eliminagdo da placa dentéria e dos residuos alimentares. Como resultado, os
pacientes conseguem manter uma salde gengival 6tima durante todo o TO (Lin et al.,
2022).

6.7 - Custos

Os custos dos TO variam consideravelmente entre aparelhos fixos e alinhadores
transparentes. Em geral, os AT sdo mais caros devido as tecnologias avancadas de
fabricacdo e aos materiais utilizados. O custo dos alinhadores inclui taxas de planeamento
digital e fabricacdo individualizada para cada paciente (Gao et al., 2021; Weir., 2017).
Além disso, estudos indicam que pacientes com AT relatam menos visitas de emergéncia
e ajustes, em comparacdo com aqueles com aparelhos fixos, potencialmente reduzindo os

custos a longo prazo (Lin et al.,2022).

Os aparelhos fixos, embora mais econémicos, ainda podem representar um investimento
significativo, especialmente se forem utilizados brackets de cerdmica por razdes estéticas
(Weir, 2017). Para adultos e pais de criancas, € crucial considerar esses fatores de custo
ao escolher o TO, equilibrando or¢camento e prioridades estéticas e de conforto (Melo et
al., 2021).
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7 - RESULTADOS

7.1 - Hennessy et al., 2016

Esta pesquisa comparou a inclinagdo dos incisivos mandibulares em pacientes tratados
com alinhadores Invisalign e aparelhos fixos. Os resultados mostraram que ndo houve
diferencas significativas entre os dois grupos, sugerindo que ambas as técnicas sdo

eficazes para controlar a inclinacdo dentéaria (cf. Tabela 4).

Tabela 4

Estudo proclinacéo dos incisivos mandibulares com alinhadores e aparelhos fixos

Autor  Ano Amostra (3/2) Alinhadores / Oqueé Principais
aparelhos fixos estudado resultados

Pro-inclinacéo Nenhuma

Joe dos incisivos diferenca
Hennessy 2016 2231229 22 AT/22TO  mandibulares significativa na
et al. com alinhadores  pro-inclinacdo

e aparelhos fixos dos dois grupos

7.2 - Chhibber et al., 2020

Este estudo comparou os efeitos dos alinhadores Invisalign e dos aparelhos fixos na
higiene oral. Os resultados mostraram que 0s pacientes que utilizaram alinhadores
Invisalign tiveram uma melhor higiene oral em comparacdo com aqueles que usaram

aparelhos fixos (cf. Tabela 5).
Tabela 5

Estudo de impacto dos aparelhos fixos e Invisalign na higiene oral

Autor Ano Amostra (3/9)  Alinhadores / Oqueé Principais
aparelhos fixos estudado resultados
O Invisalign
Aditya ;mzfrztl:;%s (f)isxos e mostrou
Chhibber 2021 413173092 27 AT /44TO &Parem melhores
Invisalign na
et al. . resultados na
higiene oral hiai
igiene oral
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7.3 -Meloetal., 2021

O artigo avalia o impacto dos alinhadores e dos aparelhos fixos na fala através de um
ensaio clinico randomizado. Os resultados mostram que os alinhadores provocam
alteracdes temporarias na producdo de alguns sons, nomeadamente o fonema /ch/, logo
apos a insercdo e trés dias depois. No entanto, apds 30 dias, os pacientes adaptaram-se, e
ndo se observaram diferencas significativas entre os dois grupos. As dificuldades iniciais
na fala sdo, portanto, temporarias, e 0s pacientes adaptam-se rapidamente ao tratamento

ortodontico (cf. Tabela 6).
Tabela 6

Estudo de impacto dos tratamentos ortodonticos na fala

Autor Ano  Amostra (3/Q)  Alinhadores / aparelhos Oqueé Principais
fixos estudado resultados
Alteracdo
temporaria na
Paulo Impacto dos  fala com ambos
Eduardo 2021 2031209 20 AT /20 TO tratanlen_tos 0s r_nétodos, mas
Melo et ortoddnticos  mais
al. na fala pronunciada
com alinhadores
no inicio.

7.4 - Alfawal et al., 2022

Este estudo randomizado comparou o impacto dos alinhadores transparentes e dos
aparelhos fixos na qualidade de vida relacionada com a saude oral em 44 pacientes
adultos. Os resultados mostram que os pacientes tratados com alinhadores transparentes
relataram uma melhor qualidade de vida oral, com menos dor, menor desconforto
psicologico e maior conforto durante as refei¢fes, especialmente nas primeiras semanas
de tratamento. Além disso, a duracdo total do tratamento com alinhadores foi
significativamente mais curta do que com aparelhos fixos, reduzindo de forma
consideravel o tempo necessario para corrigir as maloclus@es. Estes resultados indicam
que os alinhadores sdo uma opgdo mais confortavel e eficaz para os pacientes que

procuram um tratamento ortodontico sem extragdes. (cf. Tabela 7).
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Tabela 7

Estudo de qualidade de vida e retencdo apds tratamento com Invisalign e aparelhos fixos

Alinhadores / Principais

Autor  Ano Amostra (3/2) aparelhos fixos © que é estudado resultados
. Pacientes com
Qualidade de : .
Alaa M. H, vidace retenao o CHE SR ITE"
Alfawal et 2019 831362 22 AT /22 TO apds tratamento iqnicialmente mas
al. com Invisalign e !

resultados similares no

aparelhos fixos final.

75-Linetal., 2022

Este estudo randomizado comparou os resultados do tratamento entre alinhadores
Invisalign e aparelhos fixos tradicionais em 66 pacientes. Os resultados mostraram que
0s pacientes tratados com alinhadores tiveram uma duracdo de tratamento cerca de 4,8
meses mais longa em comparacdo com aqueles com aparelhos fixos. No entanto, no final
do tratamento, ambos os grupos obtiveram resultados semelhantes em termos de
qualidade oclusal. Ap6s seis meses de contencdo, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os dois grupos, embora alguns ajustes tenham sido necessarios para

os alinhadores, especialmente no alinhamento e sobremordida incisiva. (cf. Tabela 8).
Tabela 8

Estudo de comparacgéo da qualidade dos casos finais entre Invisalign e aparelhos fixos

Alinhadores / aparelhos Oqueé Principais
Autor - Ano Amostra (S/%) fixos estudado resultados
Comparacdo  Nenhuma
da qualidade diferenca
Eric Lin d_os casos significativa_l nos
et al 2022 83136 2 32AT/34TO flna_ls entre resultados finais,
' Invisaligne  mas o tratamento
aparelhos com alinhadores
fixos foi mais longo.

7.6 - Jabber et al., 2023

Este ensaio clinico randomizado comparou o impacto dos alinhadores transparentes e dos
aparelhos fixos na qualidade de vida oral de pacientes com apinhamento dentario severo,

durante um ano de tratamento. Os resultados mostram que 0s pacientes tratados com
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alinhadores transparentes relataram menos dores fisicas, limitagdes funcionais e
incapacidades fisicas em comparacdo com o0s pacientes com aparelhos fixos. As
diferencas foram mais acentuadas durante a primeira semana de tratamento, mas
diminuiram ao longo do tempo. De forma geral, os alinhadores transparentes tiveram um
impacto menor na qualidade de vida dos pacientes em compara¢do com 0s aparelhos
fixos, especialmente no que diz respeito a dor e as dificuldades funcionais. (cf. Tabela 9).

Tabela 9

Estudo de gestdo do apinhamento severo com alinhadores e aparelhos fixos

Autor Ano Amostra (3/2) N° de individuos Oqueé Principais
com alinhadores estudado resultados
/ aparelhos fixos
Samer T. 2022 1731192 18 AT/18TO Gestéo do Os aparelhos
Jabber et al. apinhamento  fixos foram

severo com mais eficazes
alinhadores  em casos de
e aparelhos  apinhamento
fixos Severo.
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8 - DISCUSSAO

Os AT e os aparelhos ortodonticos fixos sdo métodos eficazes para a corre¢do de MO,
cada um com suas vantagens e limitacGes especificas. Os alinhadores, como 0s da marca
Invisalign, revolucionaram o campo da ortodontia ao oferecer uma alternativa estética aos
aparelhos fixos tradicionais. Esses sdo fabricados a partir de polimeros termoplasticos
que proporcionam transparéncia, flexibilidade e durabilidade (Weir, 2017). Inicialmente
indicados para casos leves de apinhamento e diastemas dentarios, 0s avangos nos
materiais e nas tecnologias de design assistido por computador ampliaram as indicagdes
dos alinhadores transparente. Atualmente, eles podem tratar desde méas oclusdes leves até

complexas (Ke et al., 2019).

Os aparelhos ortodénticos fixos, compostos por brackets metalicos ou ceramicos e fios
metalicos, aplicam uma pressdo constante nos dentes para mové-los gradualmente para a
posicdo correta. A eficacia desses tratamentos € bem documentada, tornando-os uma

opcao popular, especialmente para casos de MO severa (Eric Lin et al., 2022).

Os AT sdo geralmente eficazes para movimentos dentarios simples a moderados, como a
correcdo de espacamentos de até 6 mm e rotacfes dos incisivos centrais até 40°. Eles
oferecem conforto e uma aparéncia estética mais agradavel, aumentando a adesdo ao
tratamento. Além disso, sdo removiveis, permitindo que os pacientes os retirem durante
as refeicOes e para a escovacao dos dentes, o que melhora a higiene oral e o conforto (Ke,
Zhu et al., 2019).

Por outro lado, para movimentos dentarios complexos, como rotaces de caninos e pré-
molares até 55° ou expansdes por quadrante superiores a 3 mm, os aparelhos fixos sao
mais eficazes. Estes permitem a aplicacdo de forgcas mais robustas e precisas, essenciais
para a movimentagdo de dentes maiores, como os molares. Alem disso, enquanto os AT
podem corrigir apinhamentos ou diastemas até 6 mm, os aparelhos fixos podem lidar com
estes problemas até 12 mm, sendo preferidos para casos mais severos (Lin et al., 2022;
Weir., 2017).

A correcédo de discrepancias da linha média é outro movimento onde os aparelhos fixos
mostraram a sua eficacia superior para desvios mais significativos, corrigindo até 6 mm,
comparado com 0s 2 mm, possiveis com alinhadores. Movimentos verticais, como
extrusdo e intrusdo dos dentes, também destacaram diferenca na capacidade entre os dois

tipos de tratamento. Os alinhadores séo eficazes para movimentos verticais moderados,
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mas para necessidades de extrusdo além de 2,5 mm ou intrusdo maior que 0,5 mm, 0s
aparelhos fixos sdo preferiveis devido a maior forca que podem aplicar (Lin et al., 2022;
Weir., 2017).

Estudos comparativos mostram que os AT séo tdo eficazes quanto os aparelhos fixos para
a corre¢cdo de muitas mas oclusGes, embora possa haver diferengas no tempo de
tratamento e no nivel de conforto para o paciente (Feras Y. Dahhas et al., 2023). Por
exemplo, os AT séo frequentemente preferidos pela sua discri¢do e conforto, enquanto os
aparelhos fixos podem ser mais eficazes para tratar mas oclusfes severas e complexas.
Em termos de satisfacdo dos pacientes, os alinhadores geralmente obtém melhores
resultados devido a sua estética e conveniéncia. No entanto, a eficacia geral dos
tratamentos ortodonticos depende da cooperacdo do paciente, especialmente no uso

regular dos alinhadores durante o tempo recomendado, diariamente (Weir, 2017).

Estudos que acompanham pacientes por periodos mais longos sdo essenciais para
entender a durabilidade e a estabilidade dos resultados de ambos os tratamentos.
Observou-se que a falta de contencdo adequada levou a deterioracdo do alinhamento
dentario num periodo de dois anos, apds o tratamento inicial com AT. Este estudo
sublinha a necessidade critica de dispositivos de contencdo eficazes para manter os
resultados obtidos. A deterioracdo pos-tratamento pode ocorrer devido a falta de
contencdo adequada, ou ao movimento dentario residual ndo corrigido durante a fase ativa
do tratamento. Estudos mostram que, apesar dos AT proporcionarem uma melhoria na
inclinacdo vestibulolingual e nos contatos oclusais, a estabilidade a longo prazo do
alinhamento dentario pode ser comprometida sem uma contengdo apropriada (Lin et al.,
2022).

Os TO, sejam eles fixos ou com AT, devem ser adaptados ao tipo especifico de MO do
paciente. Os AT, por exemplo, sdo particularmente eficazes para as mas oclusdes de
Classe | e 11, devido a sua capacidade de aplicar forcas controladas e mover os dentes de
maneira precisa. No entanto, para as mas oclusdes de Classe 111, os aparelhos fixos podem
oferecer um melhor controlo dos movimentos dentarios complexos necessarios (Ke et al.,
2019).

Com o aumento de tecnologias inovadoras, como scanners intraorais, Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) e impressao digital, tanto os AT como os aparelhos fixos

beneficiaram de uma maior precisdo no planeamento e execucao dos tratamentos (Wang
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et al., 2020). Os scanners intraorais permitem a captura precisa da anatomia dentaria do
paciente, facilitando a confecéo de alinhadores personalizados. A CBCT oferece imagens
tridimensionais detalhadas das estruturas dentarias e 6sseas, melhorando o diagnoéstico e
o planeamento do tratamento. A impressdo digital permite a fabricacdo de alinhadores e
componentes ortodénticos com alta precisdo, resultando num melhor ajuste e eficicia do
tratamento (Abbate et al., 2015).

Os TO com aparelhos fixos e AT tém implicacBes distintas em termos de higiene,
problemas periodontais e estética. O tratamento com aparelhos fixos apresenta
desvantagens, como inflamacdo dos tecidos moles, um aumento na acumulagéo de placa
ao redor dos brackets e um desconforto estético e funcional, para os adolescentes. Além
disso, a visibilidade dos brackets pode provocar alteragdes no comportamento social nos
pacientes jovens, o que pode afetar a sua confianca e cooperacao durante o TO. Por outro
lado, os AT, como as goteiras Invisalign, permitem uma melhor HO devido poderem ser
removidos, reduzindo assim a placa e as reac@es inflamatdrias. Estas vantagens estéticas
e funcionais incentivam uma melhor adesdo ao tratamento, especialmente entre os

adolescentes preocupados com a sua aparéncia durante o TO (Abbate et al., 2015).

Os TO em adultos podem apresentar desafios adicionais em comparagdo com criangas,
devido a maior densidade 6ssea e estabilidade dos dentes. Estudos mostram que os AT
sdo especialmente populares entre os adultos pela sua estética discreta e conforto. No
entanto, os aparelhos fixos permanecem uma opc¢ao firme para criancas e adolescentes,

oferecendo uma solugdo robusta para uma variedade de MO (Melo et al., 2021).

Os AT apresentaram o menor aumento de reabsorc¢éo radicular, seguidos pelos aparelhos
auto-ligantes e, por fim, pelos aparelhos fixos convencionais, que mostraram maior grau
de reabsorcdo. Estes resultados destacam a importancia de considerar a reabsor¢do
radicular como um fator critico na escolha da modalidade de TO, com os AT a
representarem uma opcao potencialmente mais segura em termos de satde radicular. No
entanto, sdo necessarias mais investigacdes com amostras maiores e dados clinicos reais

para validar estas descobertas (Alam et al., 2024).

A escolha entre AT e aparelhos fixos deve ser baseada nas necessidades especificas de
cada paciente. Alinhadores sdo ideais para corre¢cbes menos complexas, enquanto
aparelhos fixos sdo indispensaveis para casos mais severos, garantindo a eficacia do

tratamento e a satisfacdo do paciente (Ke et al., 2019).
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9 - CONCLUSAO

As mas oclusdes leves a moderadas podem ser resolvidas com alinhadores transparentes.
Os AT sdo indicados para pacientes com ma oclusdo de Classe | e Il e apinhamento leve
a moderado, sendo eficazes em corre¢des de diastemas até 6 mm, e rotacBes de incisivos
centrais até 40°. O planeamento digital, utilizando tecnologias como scanners intraorais

e 0 CBCT é recomendado para aumentar a precisdo e a satisfacdo do paciente.

Para mas oclusdes severas, os aparelhos fixos sdo preferidos, devido a sua capacidade de
aplicar forcas mais precisas, sendo eficazes em rotagGes de caninos e pré-molares até 45°,
e expansoes, por quadrante, superiores a 3 mm. Independentemente do tipo de tratamento,
a fase de contencdo é crucial para manter os resultados, recomendando-se 0 uso de

contencdo fixa ou removivel, especialmente apds o uso de AT.

Para adultos, os alinhadores sdo populares devido a estética e conforto, embora a
densidade dssea e a estabilidade dos dentes possam apresentar desafios adicionais. Para
criancas e adolescentes, os aparelhos fixos oferecem uma solucédo robusta e duravel para

diversas mas oclusoes.

Estudos indicam que, embora os tratamentos ortoddnticos convencionais sejam
indispensaveis para as mas oclusdes severas, os AT constituem uma alternativa valida e
frequentemente preferida para tratamentos menos severos. Os avangos tecnoldgicos nos
materiais e na concecdo dos AT possuem o potencial de melhorar a sua eficacia e
aplicacdo clinica. A integracdo de tecnologias digitais na planificacdo dos TO, como
scanners intraorais e CBCT aumentam a precisdo e os resultados dos alinhadores.
Compreender as necessidades individuais dos pacientes permite personalizar o0s
tratamentos, otimizando os resultados clinicos e a satisfacdo dos mesmos. A continua
evolucdo das tecnologias e materiais ortodonticos, sugere que os AT se tornardo uma
opcao cada vez mais eficaz para uma ampla gama de tratamentos. Técnicas avangadas de
imagem e impressdo digital prometem melhorias significativas na preciséo e eficicia dos

TO, beneficiando tanto os pacientes como os profissionais da area.
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