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Resumo

Os sistemas de alinhadores surgiram devido ao aumento da exigéncia estética do
tratamento ortodontico pelos pacientes. Gragas ao desenvolvimento destes sistemas e ao
aumento da procura verifica-se uma evolucdo significativa, cujo objetivo € atingir
resultados semelhantes aos obtidos com os aparelhos ortoddnticos fixos convencionais,
no entanto, existem outros fatores que diferem entre estes dois sistemas. Esta revisao
bibliografica tem como principal objetivo realizar uma comparacdo entre o aparelho
ortodontico fixo convencional e o sistema Invisalign® em relacdo a alguns fatores,
nomeadamente, a salde periodontal, a dor, as reabsorcGes radiculares e a eficacia dos

tratamentos.

Para além do sistema Invisalign® ter como vantagem a estética, € possivel concluir que
com este sistema os pacientes apresentam maior conforto, menos dor e melhor sadude
periodontal, proporcionando maior qualidade de vida, contudo, ndo estéo indicados em
todos os pacientes, uma vez que, sdo mais eficazes no tratamento de maloclusées leves a

moderadas.

Palavras-chave: Aparelhos ortodonticos, Aparelho ortodontico fixo convencional,

Alinhador invisivel e Invisalign®.
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Abstract

The aligners system emerged due to the increase in the aesthetic demand of orthodontic
treatment by patients. With the development of these systems and the increase in demand,
a summarized evolution has been achieved, the objective being to achieve results like
those obtained with conventional fixed orthodontic appliances, however there are other
factors that differ between these two systems. The main objective of this literature review
Is to make a comparison between the conventional fixed orthodontic appliance and the
Invisalign® system in relation to some factors, namely periodontal health, pain, root

resorption and the effectiveness of treatments.

In addition to the aesthetic advantage of the Invisalign® system, it is possible to conclude
that with this system patients have greater comfort, less pain and better periodontal health,
providing a better quality of life, however, they are not indicated for all patients, since

they are more effective in the treatment of mild to moderate malocclusions.

Key words: Orthodontic Appliances, conventional fixed orthodontic appliance, invisible

aligner, Invisalign®.
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I.  INTRODUCAO

Sendo a estética um fator cada vez mais valorizado na area da medicina dentéaria tornou-
Se necessario proporcionar novas alternativas de tratamento ortodontico, visto os métodos
ortoddnticos convencionais serem associados a um comprometimento geral da aparéncia

facial (Papadimitriou et al., 2018).

Em 1997, foi introduzido no campo da ortodontia um novo sistema de terapia
termopléastica com alinhadores transparentes, o sistema Invisalign®. Este sistema consiste
numa série de alinhadores de poliuretano transparentes e removiveis, que o paciente usa
sequencialmente para atingir o resultado esperado. E usado um software online
(CAD/CAM) para planear o tratamento e, dessa forma, o ortodontista poder mostrar ao

paciente os resultados futuros (Galan-Lopez, Barcia-Gonzalez and Plasencia, 2019).

Os alinhadores Invisalign® foram introduzidos para oferecer ndo s6 uma melhoria
estética, mas também, a conveniéncia da remocdo durante o consumo de alimentos e
bebidas, maior conforto e menos dor, bem como melhores cuidados na higienizagéo oral
(Alajmi, Shaban and Al-Azemi, 2020).

Inicialmente, o foco principal do sistema Invisalign® consistia em resolver casos de
pequenos apinhamentos e pequenos diastemas, no entanto com a pesquisa e
desenvolvimento continuo, a indicacdo dos alinhadores foi amplificada. Muitos
pesquisadores relataram casos que provam que os alinhadores tém sido capazes de tratar
quase tudo, desde maloclusGes leves as mais complexas, no entanto ainda € um tema

controverso na literatura (Ke, Zhu and Zhu, 2019).

A maioria dos utilizadores do Invisalign® sdo jovens e adultos, com uma predominancia
nas mulheres uma vez que satisfaz as consideracdes estéticas e funcionais. Atualmente, é

um dos sistemas mais usados entre os alinhadores (Alajmi, Shaban and Al-Azemi, 2020).

O objetivo desta revisao bibliografica foi comparar o uso de alinhadores Invisalign® e os
aparelhos fixos convencionais em relacdo a estética, saude oral e periodontal, niveis
salivares de espécies bacterianas, reabsorcfes radiculares, dor, eventos adversos e

impactos orais a curto prazo, assim como a sua eficacia.
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Il.  MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo bibliografica foi realizada com base numa pesquisa em motores de
busca online, nomeadamente a PubMed, B-on e Scielo cuja estratégia de pesquisa
consistia em identificar os artigos que referenciavam o Invisalign® com recurso a limite
temporal de 10 anos para que fosse feita uma comparacgéo atualizada. As palavras-chave
utilizadas foram: Aparelhos ortodénticos, Aparelho ortodontico fixo convencional,
Alinhador invisivel e Invisalign®. Como critério de inclusdo consideraram-se 0s artigos
que abordavam temas gque permitiam a comparacgdo entre estes dois tipos de tratamento

ortodontico.

Inicialmente, foram obtidos 35 artigos, no entanto, ap6s leitura do titulo e do resumo
correspondente, foram excluidos 15. Foram ainda incluidos 4 artigos devido a sua
relevancia e pertinéncia para o tema em estudo, mesmo ndao cumprindo o limite temporal

proposto.

I1l.  DESENVOLVIMENTO

1. Percecdo estética dos aparelhos ortodénticos

Ao longo dos anos verificamos que o conceito e o significado de estética mudaram. A
percecdo de beleza ndo é apenas uma preferéncia individual, pode depender de varios
fatores tais como: fatores culturais, sociais, geogréaficos e psicoldgicos (Kuhlman et al.,
2016).

A evolucéo dos aparelhos ortodonticos convencionais para os alinhadores transparentes
teve como principal objetivo reduzir a sua visibilidade. A mudanca de paradigma estético
na ortodontia mostrou a urgéncia em incorporar a estética aos objetivos funcionais do
tratamento ortodontico, como consequéncia surgiram varias novas opgoes de tratamento
como, por exemplo, os brackets ceramicos e os alinhadores transparentes. Alguns estudos
relataram que o genero e a idade influenciam a perce¢do da atratividade do aparelho
ortoddntico (Kuhlman et al., 2016).
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2. Saude periodontal

Os aparelhos metalicos tradicionais sdo recomendados com frequéncia para pacientes
com problemas de ocluséo severos. Embora a eficacia destes aparelhos seja reconhecida
mundialmente, apresentam algumas desvantagens como, por exemplo, o desconforto e a
dificuldade na higienizacdo. Os pacientes deveriam escovar cada bracket e passar o fio
dentério nos arcos para remover a placa existente, com o objetivo de reduzir o risco de

desmineralizacdo, céries e periodontite durante o tratamento (Lu et al., 2018).

A placa dentéria é considerada o principal fator etiol6gico da inflamagdo gengival e
periodontite. O seu desenvolvimento estd associado a vérios fatores ambientais e
individuais, nomeadamente, a dieta, a higiene oral, exposi¢do ao fldor, qualidade da
saliva, composicdo da microflora oral, sistema imunitario e devido a utilizacdo de
aparelho ortodontico fixo (Chhibber et al., 2018).

O tratamento com estes aparelhos leva a acumulacdo de placa subgengival, que pode
favorecer a transicdo do biofilme microbiano para uma flora periodontopatogénica (cujas
bactérias mais prevalentes sdo: Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Bacteroides  forsythus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum e Treponema denticola). Esta flora é mais agressiva e alojando-se estas
bactérias ocorre a producado de citocinas pré-inflamatorias que vao provocar inflamacéo,
sangramento, edema gengival e fenébmenos patolégicos como gengivite e aumento da

profundidade das bolsas periodontais (Levrini et al., 2015).

Atualmente, verifica-se que a incidéncia de periodontite aumenta com a idade e cada vez
mais 0s pacientes adultos procuram o tratamento ortodéntico, consequentemente, o
nimero de pacientes com periodontite selecionados para o tratamento é maior. O
tratamento ortoddntico fixo pode ser considerado um fator predisponente para a doenca
periodontal, visto que estes aparelhos ortoddnticos podem impedir uma correta

higienizacdo e causar a agregacao bacteriana (Lu et al., 2018).

Alguns estudos mostraram que quando a inflamacgdo ndo esta completamente controlada,
o tratamento ortodontico pode causar uma resposta inflamatéria mesmo se o paciente
realizar uma correta higiene oral, o que acelera o desenvolvimento de problemas
periodontais irreversiveis e, como consequéncia, a perda de insercdo. Portanto, o uso de

aparelhos ortoddnticos removiveis, como o Invisalign® €é mais benéfico para a
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manutencdo da salde periodontal pelo facto dos pacientes poderem retirar o aparelho para
realizarem a escovagem e, por permitir o uso de fio dentério, mantendo uma higiene oral
adequada e assim reduzir o risco de complicacdes dentérias e periodontais (Lu et al.,
2018).

3. Niveis salivares de espécies bacterianas cariogénicas

Visto que a colocacao de aparelhos ortoddnticos fixos dificulta a adequada higiene oral,
estes vao provocar alteracdes na microflora oral, por reduzir o pH, provocando o acimulo
de placa e a afinidade das bactérias pelas superficies metélicas devido as reagdes
eletrostaticas. A insercdo destes aparelhos cria novas areas retentivas que favorecem o
crescimento local de streptococcus, havendo um aumento dos seus niveis na saliva e ao
redor do aparelho (Sifakakis et al., 2018).

Os principais contribuintes para a cérie dentaria sdo o Streptococcus mutans e
Streptococcus sobrinus, que também aumentam o risco de desmineralizacdo do esmalte.
Apbs a colocacgdo dos brackets foram detetados na cavidade oral um aumento dos niveis
de Streptococcus mutans e de Lactobacillus, e alguns estudos relatam que h& uma
associacdao entre a carie dentaria e o grau de infecdo por estas espécies bacterianas
(Sifakakis et al., 2018).

O material que comp®e os brackets ndo tem impacto significativo no nimero de bactérias,
no entanto, estas bactérias cariogénicas aderem significativamente mais aos adesivos,
sendo a adesédo ao iondmero de vidro modificado por resina a mais alta (Sifakakis et al.,
2018).

No que diz respeito aos alinhadores, hd algumas evidéncias de que as areas, como as
pontas das cuspides e os sulcos, abrigam mais biofilme do que as superficies planas
(Sifakakis et al., 2018).

Em 2020, a este propo6sito Mummolo refere que embora os aparelhos ortodénticos
removiveis apresentem menor impacto sobre a microbiota oral do que os fixos, a literatura

disponivel ainda carece de dados sobre os alinhadores (Mummolo et al., 2020).

4. Reabsorcdes radiculares

A reabsorcéo radicular caracteriza-se pela perda permanente da estrutura da raiz dentéria,

ocorrendo mesmo sem tratamento ortodontico, no entanto, a literatura relata que pacientes
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tratados ortodonticamente apresentam maior probabilidade de reabsor¢des radiculares
severas sendo, contudo, os resultados altamente varidveis pois dependem da
predisposicdo genética, variabilidade bioldgica individual assim como dos fatores
mecanicos. A reabsorcao radicular é classificada como leve ou moderada na maioria dos
pacientes ortodonticos, sendo severa quando excede os 4 mm ou um terco do
comprimento da raiz podendo por isso comprometer a funcdo e a vida atil do dente
afetado, estas ocorrem em apenas 1-5% dos dentes. Quando as forgas no &pice radicular
excedem a resisténcia e a capacidade reparadora dos tecidos periapicais, ocorre este
fendmeno, que comeca aproximadamente 2-5 semanas apos o inicio do tratamento, sendo

visivel radiograficamente ap6s 3-4 semanas (Gay et al., 2017).

Segundo 0 mesmo autor, existe uma associacdo entre a reabsorcdo radicular e a
quantidade de movimentacdo dentaria ortoddntica, uma vez que a quantidade de
movimento dentdrio depende da gravidade da ma oclusdo. Uma méa oclusdo grave
representa um fator de risco para a reabsorcao, ou seja, pacientes de classe | apresentam
menos reabsor¢fes do que pacientes com classes Il ou Ill. Os graus de gravidade
dependem dos tipos e magnitude das forcas ortoddnticas. Estas reabsor¢fes podem afetar
qualquer dente, sendo 0s mais suscetiveis os incisivos centrais e laterias superiores (Gay
etal., 2017).

Atualmente, existe uma tendéncia de fornecer tratamento ortoddntico com alinhadores
removiveis, que para além das vantagens potenciais de melhor estética, higiene e
conforto, tem como principal beneficio o potencial de previsibilidade, reprodutibilidade
e objetividade quando as forcas ortoddnticas sdo aplicadas, sendo assim possivel controlar

o stress derivado dessas forcas na regido radicular apical (Iglesias-Linares et al., 2017).

Com os alinhadores sdo aplicadas forcas continuas leves aos dentes que sdo percebidas
como intermitentes e permitem a cicatrizacdo do cemento reabsorvido, evitando a

reabsorcéo (Gay et al., 2017).

5. Dor

A dor e o desconforto durante a movimentacdo dentéaria no tratamento ortodontico sao
das principais preocupacdes dos pacientes, uma vez que provocam medo e ansiedade
antes do tratamento afetando negativamente a qualidade de vida. A dor sentida durante o

tratamento ortoddntico com aparelho fixo ocorre varias horas apos a aplicagdo das forgas
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ortodonticas, € observada em 24 horas e diminui apés 7 dias, sendo estes primeiros dias

os mais dolorosos (Fujiyama et al., 2014 e Almasoud, 2018).

Estudos relataram que 91-95% dos pacientes sentiram dor durante a realizacdo do

tratamento ortodéntico (Almasoud, 2018).

Durante o tratamento ortodontico, sdo aplicadas diferentes forcas atraves dos brackets e
arcos que causam a movimentacdo dentaria no 0sso alveolar. Os pacientes relatam dois
tipos de dor: a dor imediata relacionada com a compresséo periodontal e a dor retardada
relacionada com a resposta inflamatdria. A dor é de intensidade moderada durante a
mastigacao ativa de alimentos duros e fibrosos e de intensidade leve durante a mastigacéo
de alimentos moles e na escovagem, sendo, no entanto, uma resposta subjetiva pois
apresenta grande variacdo individual, dependendo de fatores como limiar individual,
magnitude da forca aplicada, estado emocional/ stress, diferencas culturais e experiéncias

anteriores de dor (Antonio-zancajo et al., 2020).

6. Eventos adversos e impactos orais a curto prazo

i. Eventos adversos

Existem varios eventos clinicos adversos possiveis como, por exemplo, a dificuldade em
respirar, garganta e labios edemaciados, reacdes anafilaticas e laringoespasmo (Allareddy
etal., 2017).

O componente necessario para a sintese de poliuretano que compde os alinhadores é o
isocianato. Os seus efeitos na salde estdo bem documentados na literatura, incluem um
aumento do risco de asma e dermatite de contacto, mas ndo se limitam apenas a estes.
Num estudo de citotoxicidade in vitro, as células epiteliais orais expostas aos alinhadores
mostraram um aumento da morte celular, comprometimento da integridade da membrana
e reducdo do contacto entre células, sendo este 0 mecanismo de alergia ao isocianato
(Allareddy et al., 2017).

ili.  Impactos orais a curto prazo

Os aparelhos ortodonticos fixos convencionais apresentam maior prevaléncia de
ulceragcdes na mucosa, devido aos brackets, arcos e bandas metalicas, 0 que aumenta o
risco de irritacdo da mucosa em comparacdo com o material plastico que constitui os
alinhadores (Alajmi, Shaban and Al-Azemi, 2020).

6
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Os pacientes que utilizam os alinhadores Invisalign® relatam mais limitacbes e
dificuldades na dic¢do, o que € comum com o uso de aparelhos removiveis, no entanto
ndo ha limitagdes significativas noutros aspetos da rotina diaria, nomeadamente, as
relacBes sociais, o trabalho ou a frequéncia escolar. Estes pacientes mastigam mais
confortavelmente em comparagdo com os que utilizam os aparelhos fixos convencionais,
uma vez que removem o seu aparelho temporariamente durante as refeicdes (Alajmi,
Shaban and Al-Azemi, 2020).

7. Eficéacia

O sistema Invisalign® afirma que pode resolver, sem uso de técnicas adicionais, rotagdes
de 40° nos incisivos centrais superiores e inferiores, 45° nos caninos e pré-molares, 30°
nos incisivos laterais e 20° nos molares, extrusdes e intrusées de 2,5 mm podem ser
realizadas nos dentes anteriores e movimentos radiculares de 2mm a 4mm podem ser
realizados nos dentes posteriores. No entanto, foram publicados poucos estudos para
apoiar a eficacia que € afirmada pelos detentores destes sistemas de alinhadores (Galan-

Lopez, Barcia-Gonzalez and Plasencia, 2019).

IV. DISCUSSAO

No que respeita a saude periodontal, na literatura consultada, ndo se verificou

unanimidade entre os autores:

Alstad e Zachrisson (1979) num estudo que realizaram ndo verificaram diferencas
estatisticamente significativas na quantidade de placa ou condicdo gengival entre os
aparelhos ortoddnticos fixos e os removiveis (Alstad e Zachrisson, 1979, cit. in Lu et al.,
2018).

Artun et al., oito anos mais tarde, apos realizagdo de um estudo, também obtiveram
indices periodontais semelhantes entre os aparelhos fixos e os aparelhos removiveis
(Artun et al., 1987, cit. in Chhibber et al., 2018).

Contrariando a opinido destes autores, outros sugerem e defendem a existéncia de

diferencas entre os dois tipos de aparelhos.

Miethke et al. (2005) concluiram que o indice de placa era significativamente menor em

pacientes tratados com Invisalign® do que nos pacientes com aparelhos ortodénticos

7
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fixos, mas que outras condi¢bes periodontais em ambos os grupos eram semelhantes.
Mostraram também que os pacientes tratados com Invisalign® ndo apresentavam risco
periodontal aumentado, embora os dentes e a gengiva estivessem cobertos quase o dia
inteiro pelos alinhadores ( Miethke et al., 2005, cit. in Azaripour et al., 2015).

Karkhanechi et al. (2013) verificaram uma diminuicdo da saude periodontal com

aparelhos fixos em comparacdo com os alinhadores removiveis.

Em 2015, num estudo em que foram avaliados 50 adolescentes, entre os 10 e 0s 18 anos,
com uma condicdo ortodontica inicial semelhante, verificaram que os adolescentes que
usavam alinhadores apresentavam indices de salde periodontal maiores do que 0s
adolescentes tratados com aparelhos fixos ap6s a mesma duracdo de tratamento
ortodéntico (Abbate et al., 2015, cit. in Lu et al., 2018).

Segundo os resultados de uma grande variabilidade de estudos, os sistemas Invisalign®
sd0 superiores a outros tratamentos, visto que estes alinhadores podem reduzir
significativamente a acumulac&o de placa dentaria, melhorando a higiene oral. Devido a
estes resultados, os alinhadores podem ser usados no tratamento ortodontico de pacientes
com saude periodontal precaria, sendo necessarias mais evidéncias que apoie esta
hipdtese (Lu et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, o tratamento com alinhadores € um método mais seguro para
os tecidos periodontais em relacdo as técnicas de tratamento com aparelhos fixos (Lu et
al., 2018).

Ao estudar esta temética, uma questdo foi levantada, por alguns autores, levando-os a

defender uma corrente diferente.

O tratamento ortoddntico por si s6 ndo aumenta a incidéncia de patologias periodontais,
uma vez que a higiene oral tem um grande impacto no estado periodontal dos pacientes
ortoddnticos (Bollen et al., 2008 e Van et al., 2007, cit. in Lu et al., 2018).

Esta posicdo surge quando se estuda o impacto quer da higiene oral, quer dos proprios

dispositivos.

Em relacdo a técnica de escovagem estes autores verificaram que, nos pacientes com
aparelhos ortoddnticos fixos, as escovas de dentes automaticas obtiveram melhores
resultados de higiene oral do que as escovas manuais (Borutta et al., 2002, cit. in
Azaripour et al., 2015).
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Pelo contrario, noutros estudos ndo se obtiveram diferencas significativas entre os dois
métodos de escovagem (Hickman et al., 2002 e Deery et al., 2004, cit. in Azaripour et
al., 2015).

No que diz respeito a acumulacdo de placa bacteriana, foi sugerido que a morfologia da
superficie do alinhador pode contribuir para a adeséo bacteriana e, portanto, para os niveis
de bactérias salivares. A superficie dos alinhadores ndo é completamente lisa visto que
exibe microabrasfes e irregularidades e, a configuracdo ondulada e enrugada torna o

aparelho mais propicio ao acumulo de bactérias e biofilme (Sifakakis et al., 2018).

Um estudo demonstrou que o uso de um protocolo de banho vibratério com uma solucgéo
de limpeza reduz a aderéncia do biofilme mais do que a escovagem regular ou a imerséo
do alinhador numa solugéo com cloro-hexidina. O uso da solugdo com cloro-hexidina,
como adjuvante da higiene oral em casa, ndo parece ser necessario para pacientes em
tratamento com alinhadores, pelo menos durante os primeiros 8 meses de tratamento
(Sifakakis et al., 2018).

O tratamento ortodontico deve ser capaz de expor 0s pacientes a poucos ou a nenhuns
efeitos colaterais. Juntamente com o risco de reabsorcdo radicular, as complicacdes
periodontais sdo as mais relatadas. A salde periodontal deve ser considerada um dos

critérios de sucesso no tratamento ortodontico (Levrini et al., 2015).

Apbs a leitura destes artigos sobre a saude periodontal, verifiquei que os estudos mais
antigos, presentes nesses artigos, defendiam a ndo existéncia de diferencas significativas
entre os dois tipos de aparelhos ortodonticos, contudo, com a evolucéo da literatura é
evidente que os alinhadores Invisalign® permitem a realizacao da higiene oral de forma
adequada uma vez que € possivel a remocdo do aparelho para este fim, mantendo o
periodonto saudavel. Em relacdo as técnicas de escovagem acredito que ndo seja relevante
o tipo de escova, mas sim a eficacia da técnica de escovagem para permitir a correta

remocao da placa bacteriana.

Ao contrario do constatado na salde periodontal, quando se analisa os diversos artigos

no que respeita as reabsorgdes radiculares, os autores apresentam concordancia.

Gay et al., (2017) verificaram uma maior incidéncia de reabsorcfes radiculares nos
incisivos superiores e inferiores podendo esta ser explicada pela maior extensdo do

movimento desses dentes do que do resto da denticdo e pelo facto da estrutura radicular



Comparacdo do tratamento ortoddntico fixo com o Invisalign®: Revisdo narrativa

dos incisivos, assim como a sua relacdo com o0 0sso, transferir a maior parte das forcas

para o apice.

A este propdsito, Iglesias-Linares et al. (2017) referem que a carga ortodéntica nos dentes
com aparelhos fixos ou removiveis desencadeia uma resposta celular e molecular. Esta
resposta permite que as raizes se movam através do osso alveolar. E 0 mesmo tipo de
resposta celular que pode, em certos casos, levar a reabsorcéo, de forma que o tratamento

com alinhadores néo fica isento do mesmo efeito iatrogénico.

Opinido semelhante defende Gay et al. (2017) ao referir que o tratamento ortodontico
com alinhadores Invisalign® pode levar a reabsorcGes radiculares como qualquer outro

tratamento ortodéntico.

Em contrapartida, tem sido afirmado que forcas intermitentes, aplicadas pelos
alinhadores, podem permitir que o cemento da raiz cicatrize e, assim, evitar uma nova

reabsorcdo durante a pausa (Iglesias-Linares et al., 2017).

No entanto, essas forcas também foram associadas com forcgas oscilantes prejudiciais e,
provavelmente de maior significancia. Os protocolos de tratamento com os alinhadores
sugerem um uso quase diario, o que significa que quase podem ser considerados um tipo
de forca continua com reativacdo (mudanca de alinhador) num periodo de tempo mais
curto. As diferencas na expressdo da reabsorcdo podem ser explicadas pelos diferentes
niveis de forca e pela sua magnitude. No entanto, os protocolos atuais para aparelhos
fixos, frequentemente, envolvem o uso sequencial de forcas leves em cada etapa, 0 que
pode ser o motivo pelo qual a predisposicéo para as reabsor¢des usando aparelhos fixos
é semelhante a dos alinhadores removiveis (Iglesias-Linares et al., 2017).

Apdbs andlise destes artigos, pode-se aferir que o sistema Invisalign® pode provocar
reabsorcGes radiculares tal como o aparelho ortodontico fixo, contudo a reabsorcao
depende da quantidade de movimentacdo dentaria necessaria para a resolucdo do
problema e sabendo que, frequentemente, os alinhadores sdo mais utilizados em situagoes

menos severas poderdo provocar menos reabsorcgdes radiculares.

A dor associada aos tratamentos ortodonticos parece ser consensual, no entanto, variavel

guanto ao seu tipo e intensidade.
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Fujiyama et al. (2014) referem que no tratamento com o aparelho ortodéntico fixo,
geralmente a dor, aumenta poucas horas ap6s a colocacdo do arco inicial, atinge o pico

em 24 horas e diminui para os niveis basais em 7 dias.

Antonio-zancajo et al. (2020) por sua vez refere que, os utilizadores do sistema
Invisalign® apresentam menor percecdo de dor a partir do segundo dia quando

comparados com pacientes tratados com ortodontia convencional.

A intensidade e o tipo de dor, confundem-se, pois, a dor por pressao parece ser mais
toleravel do que a dor tipo latejante, sendo por isso a sua percecao quanto a intensidade

dependente do seu tipo.

Fujiyama et al. (2014), ap6s andlise de varios estudos, verificaram que os aparelhos fixos
provocavam um nivel de dor significativamente maior do que os alinhadores, visto 0s
pacientes relataram valores mais elevados da intensidade de pressdo, tensdo, dor e

sensibilidade dentaria.

Alajmi, Shaban and Al-Azemi (2020), por sua vez, refere que pacientes com Invisalign®
experimentaram mais dor tipo pressao comparativamente com os pacientes com aparelhos
fixos que experimentaram mais dor do tipo latejante e surda, isto explica, provavelmente,
o facto do grupo com o aparelho fixo convencional consumir mais analgésicos, pois a dor

tipo pressao pode ser mais toleravel, contudo estes resultados sdo conflituantes.

A este proposito, estudos anteriores verificaram maior desconforto e maior consumo de
analgesicos com aparelhos fixos convencionais do que com alinhadores Invisalign®
(Almasoud, 2018).

Resultados semelhantes a um outro estudo bastante anterior, de 2007, que envolveu 60
pacientes (33 com alinhadores Invisalign ®, 27 com aparelho ortodontico fixo), os autores
concluiram que 67% dos pacientes tratados com aparelhos fixos tomaram analgésicos, e
apenas 42% dos pacientes tratados com alinhadores Invisalign® tiveram de recorrer a sua
toma ( Miller et al., 2007, cit. in Almasoud, 2018).

O consumo de analgésicos por parte dos pacientes tratados com aparelho ortoddntico fixo,
refletiu o padrdo de desconforto em repouso durante a primeira semana de tratamento.
Houve um aumento do seu consumo durante as primeiras 24-48 horas, seguindo um

retorno gradual aos niveis basais (White et al., 2017).
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Por ultimo, Almasoud (2018), refere que os alinhadores Invisalign® apresentaram indices
de irregularidade e complexidade menores do que os aparelhos fixos, facto esse que pode
minimizar a percec¢édo de dor dos pacientes com os alinhadores Invisalign®.

Nos artigos abordados, é possivel verificar que ha consenso no que diz respeito a este
tema. E evidente que os alinhadores Invisalign® provocam menos dor e desconforto e,

consequentemente, menor necessidade de administracdo de analgésicos.

No que se refere aos eventos adversos, alguns podem estar associados ao uso do sistema
Invisalign® como, por exemplo, dificuldade em respirar, garganta e I4bios edemaciados,
reacOes anafilaticas e laringoespasmo. Deve ser comunicado claramente aos pacientes 0s
possiveis eventos graves inesperados que podem causar risco de vida, bem como
complicacbes menos graves associadas aos sistemas Invisalign®, para que 0s pacientes
possam tomar uma deciséo informada sobre o uso deste sistema (Allareddy et al., 2017).

Com o aumento da quantidade de empresas de alinhadores que promovem o uso destes
sem a supervisdo de um profissional de saude. Os pacientes estdo sujeitos a riscos
aumentados de eventos adversos, alguns dos quais podem ser fatais (Allareddy et al.,
2017).

Relativamente aos impactos na qualidade de vida, a bibliografia demonstra a existéncia
de impacto significativamente maior na vida de pacientes com aparelho ortodéntico fixo
em comparagdo com 0s pacientes com aparelhos removiveis. Um estudo refere mesmo
que prejuizos na diccdo e nos habitos alimentares foram notados especialmente em

pacientes jovens (Bernabé, Sheiham and De Oliveira, 2008).

Além disso, os aparelhos ortoddnticos fixos convencionais apresentaram maior
prevaléncia de ulceracdes da mucosa, uma vez gque o seu tratamento envolve o uso de
brackets, arcos e bandas metélicas. Estes aumentam o risco de irritagdo da mucosa em
comparagdo com material plastico utilizado nos alinhadores transparentes (Alajmi,
Shaban and Al-Azemi, 2020).

Ao avaliar a satisfacdo dos pacientes, verificou-se que 0s pacientes tratados com
Invisalign® relataram mais prontiddo para repetir o processo de tratamento visto que

experienciaram menos perturbagdes na sua vida (Alajmi, Shaban and Al-Azemi, 2020).

Um estudo realizado em 2018, demonstrou que, embora a aparéncia seja o principal

motivo para a procura de tratamento ortoddntico, os pacientes tratados com aparelhos
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fixos estavam tdo satisfeitos, em relacdo as melhorias dento-faciais e psicossociais, como
0s pacientes tratados com Invisalign®, no entanto, estes pacientes relataram maior
satisfacdo a mastigar uma vez que removem o aparelho para o fazer (Flores-Mir, Brandelli
and Pacheco-Pereira, 2018).

O aparelho ortodontico ideal néo deve interferir na oclusdo nem na higiene e néo deve
causar danos aos tecidos orais. Deve ser leve, mas capaz de suportar as forcas
mastigatdrias, ser firmemente retido e aplicar uma forca controlada ( Proffit et al., 2013,

cit. in Galan-Lopez, Barcia-Gonzalez and Plasencia, 2019).

No que diz respeito a eficacia, o sistema Invisalign®, no geral, é capaz de atingir as
posicBes dentarias previstas com alta precisao, em casos de ndo extracdo. Contudo, deve
ser considerado que a expansdo do arco maxilar pode ndo ser totalmente alcancada e a
rotacdo dos dentes arredondados, como caninos inferiores e pré-molares, pode ser
incompleta. Também se deve ter em conta que o torque dos segundos molares superiores
pode ndo ser totalmente alcancado, devido ao facto dos segmentos posteriores dos
alinhadores exercerem menos forca e por haver maior flexibilidade nessa regido. Esta
situacdo também se verifica apds o tratamento com aparelhos fixos devido a diminuicéo
da quantidade da forca exercida pela extremidade do arco e por estes dentes requererem

forcas maiores para a sua movimentacdo (Griinheid, Loh and Larson, 2017).

Em 2006, Nguyen e Chen observaram que os incisivos atingiram 60% da rotacao prevista,
enguanto os caninos e pré-molares tiveram menor precisao, apenas 39%. Sendo possivel
concluir que os movimentos de rotacdo dos dentes com coroas arredondadas ocorrem

mais dificilmente com alinhadores (Nguyen e Chen, 2006, cit. in Rossini et al., 2015).

Tanto Kravitz et al. (2009) como Krieger et al. (2012) relataram deficiéncias no
movimento vertical dos incisivos com apenas 44% a 46% da intrusdo prevista para 0s
incisivos centrais alcancgada (Kravitz et al., 2009 e Krieger et al., 2012, cit. in Griinheid,
Loh and Larson, 2017).

Assim, Grunheid, Loh and Larson (2017) verificaram que a correcéo significativa de uma

mordida profunda com Invisalign® parece de dificil resolucéo.

Relativamente a mordida aberta, o seu tratamento é desafiador e apresenta alta incidéncia
de recidiva. A extrusdo é o movimento dentario menos preciso a ser realizado com 0s

alinhadores. Essa falta de eficiéncia pode ser devido a dificuldade do aparelho em
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desenvolver forca suficiente para extruir os dentes de forma significativa. Assim, com
base na literatura existente, os alinhadores ndo sdo recomendados para o tratamento de
mordida aberta (Rossini et al., 2015).

Apos analise dos resultados, os autores observaram que a eficacia dos alinhadores em
apinhamentos leves a moderados é maior em comparagdo com os resultados obtidos com

aparelhos fixos (Rossini et al., 2015).

Embora a quantidade de evidéncia seja limitada, Papadimitriou et al. (2018) verificaram
mais recidivas nos casos Invisalign®, em comparagdo com o tratamento com aparelhos
fixos, o que pode ser atribuido as inadequadas obtencbes de certos movimentos e

auséncia de contatos oclusais sélidos.

Quanto a duracdo geral do tratamento, quando comparado aos aparelhos convencionais,
o0 sistema Invisalign® mostrou duracdo de tratamento significativamente menor em
alguns estudos. Todos esses estudos avaliaram o tratamento, sem extracdes, em
maloclusGes leves a moderadas. Pelo contrério, um estudo sobre o tratamento com
extracOes relatou uma duracdo mais longa para o tratamento com Invisalign®. Assim,
parece que o Invisalign® pode tratar casos de maloclusfes leves mais rapidamente, mas
requer mais tempo para casos mais complexos do que o tratamento com aparelho fixo
(Papadimitriou et al., 2018).

No entanto, houve consisténcia substancial entre os pesquisadores de que o sistema
Invisalign® € uma alternativa vidvel a terapia ortoddntica convencional na correcao de
maloclusdes leves a moderadas, sem extragdes. Inclinacdes dos dentes e contatos oclusais

parecem estar entre as principais limitagdes do Invisalign® (Papadimitriou et al., 2018).

Os alinhadores apresentaram vantagens no movimento segmentado dos dentes e na
reducdo da duracdo do tratamento, enquanto os aparelhos ortoddnticos fixos foram mais
eficazes na producéo de contactos oclusais, no controlo do torque dos dentes, no aumento

transversal e na retencdo (Ke, Zhu and Zhu, 2019).

Como acontece com os aparelhos fixos, o sistema Invisalign® pode conseguir resultados
excelentes com o0s pacientes apropriados. Contudo, o conhecimento ortodéntico e a
experiéncia clinica do médico dentista, bem como a adesdo e a motivacdo do paciente,

desempenham papéis importantes no processo. Os médicos com experiéncia limitada com
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o sistema Invisalign® devem ser conservadores na selecdo de pacientes para este sistema
(Guetal., 2017).

V. CONCLUSAO

O sistema Invisalign® tem inUmeras vantagens, nomeadamente a estética, o conforto e o

facto de poder ser removido para a ingestao de alimentos e bebidas.

Os pacientes tratados com alinhadores removiveis apresentam uma melhor salde
periodontal em comparacdo com os pacientes tratados com aparelhos fixos, uma vez que
os alinhadores facilitam o processo de escovagem e permitem o uso de fio dentéario e,

como consequéncia, estes sistemas tém menos impacto na microbiota oral.

Ndo se constatou uma diferenca significativa entre os dois tipos de aparelhos
ortoddnticos, no que respeita as reabsorcdes radiculares, uma vez que os dois sistemas
podem provocar reabsor¢Oes radiculares dependendo da quantidade de movimentacao

dentaria necessaria.

Os pacientes tratados com o sistema Invisalign® sentem significativamente menos dor e
poucos pacientes necessitam de recorrer a medicacdo analgésica para o seu alivio, o que
leva a que estes pacientes tenham maior qualidade de vida. Em contrapartida, tém mais
dificuldade na dic¢do, mas possuem uma capacidade ilimitada de mastigar. Este sistema
ndo é necessariamente mais agradavel, mas satisfaz as necessidades de consumo de

alimentos, a auséncia de ulcera¢des na mucosa, menos dor e maior satde periodontal.

Em termos de eficicia, embora se possa tratar maloclusGes complexas com o0s
alinhadores, os resultados sdo menos precisos do que os obtidos com os aparelhos fixos
e o risco de recidivas é superior. Os alinhadores sdo mais eficazes no tratamento de
maloclusdes leves a moderadas, uma vez que ainda possuem limitacdes de movimentos.
Os médicos dentistas devem considerar as caracteristicas destes dois aparelhos
ortodénticos para tomar a melhor deciséo de tratamento de encontro com o paciente em

questéo.
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