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RESUMO

Os sistemas de alinhadores foram desenvolvidos com o intuito de aumentar as
possiblidades de tratamento ortoddntico em pacientes mais exigentes quanto a sua
estética. Devido a uma maior busca por parte dos pacientes e dos investimentos em
producdo e pesquisa, esses dispositivos tém evoluido significativamente visando
atingir resultados semelhantes aos obtidos através dos tratamentos com braquetes,
principalmente em casos mais complexos. Neste contexto, o presente trabalho teve
como objetivo realizar uma revisdo de literatura a fim de comparar a terapia
convencional corretiva fixa através do uso de braquetes e os alinhadores estéticos.
No aparelho fixo, os braquetes sdo colados nos dentes e unidos por um fio que
contribui para a movimentagao que vai proporcionar o alinhamento dentario. Por sua
vez, o alinhador invisivel € composto por uma estrutura translicida removivel.
Concluiu-se que, o tratamento com alinhadores apresenta maior aceitacdo, devido ao
seu conforto, estética e facilidade de higienizacdo, porém, ainda existem algumas
limitacGes em casos de tratamento de alta complexidade.

Palavras chaves: aparelhos ortoddnticos removiveis; braquetes ortodonticos; indice
de necessidade de tratamento ortodontico.



ABSTRACT

The aligner systems were developed with the aim of increasing the possibilities of
orthodontic treatment in patients who are more demanding in terms of their aesthetics.
Due to a greater search by patients and investments in production and research, these
devices have evolved significantly in order to achieve results similar to those obtained
through treatments with brackets, especially in more complex cases. In this context,
the present study aimed to carry out a literature review in order to compare
conventional fixed corrective therapy through the use of brackets and esthetic aligners.
In fixed braces, the brackets are glued to the teeth and joined by a wire that contributes
to the movement that will provide dental alignment. In turn, the invisible aligner is
composed of a removable translucent structure. It was concluded that the treatment
with aligners has greater acceptance, due to its comfort, aesthetics and ease of
cleaning, however, there are still some limitations in cases of high complexity
treatment.

Key words: removable orthodontic appliances; orthodontic brackets; rate of need for

orthodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

A busca por sorrisos mais agradaveis tem aumentado sobremaneira 0 numero
de adultos que procuram tratamento ortoddntico. Diante dos avancgos tecnolégicos,
também aumentou a quantidade de possibilidades nas modalidades de planejamento
e tratamento. A partir da década de 90, os pacientes se tornaram mais conscientes
sobre os beneficios de um sorriso bonito e mais propensos a buscar tratamentos que
visam a melhoria da aparéncia facial (CARDOSO et al., 2020).

Segundo Alansari et al., (2019), junto aos objetivos oclusais, a procura por
Sorrisos mais estéticos e atraentes tem despertado o interesse de diversas
especialidades odontolégicas e motivado diferentes estudos. Neste contexto, diversos
sistemas de aparelhos foram popularizados, como os fixos linguais, moveis
transparentes e os alinhadores, que vieram ao mercado com a promessa de
movimentos ortodonticos eficientes, além de ser um dispositivo mais transparente e
estético.

Na Ortodontia, as atualizagcbes vém se propagando ao longo dos anos por
varios fatores, o principal deles é o aumento da procura por tratamento ortodéntico.
As técnicas ortodonticas se atualizam constantemente, desenvolvendo diversos
aparelhos fixos, que sdo mais estéticos, como o de safira ou ceramica, alinhadores
estéticos removiveis, técnica lingual (utilizada nas faces linguais dos dentes). Por
outro lado, ndo se pode esquecer dos aparelhos convencionais que ja existem ha mais
tempo, como os de ac¢o inoxidavel (metal prata ou Dourado, com ou sem ligaduras
elasticas) (GAY et al., 2017).

Alansari et al. (2019) apontaram que a aparéncia estética dos aparelhos
ortoddnticos pode influenciar na maneira como 0s outros julgam a inteligéncia,
competéncia social e atratividade dos pacientes que os utilizam. Sendo assim, ainda
que as propriedades funcionais dos aparelhos e a sua adequacao as necessidades
de cada tratamento sejam fatores determinantes, o0 aspecto estético também tem se

demonstrado relevante.



Fatores socioculturais e econémicos também podem determinar o tipo de
tratamento escolhido pelos pacientes. Estudos demonstram que adultos estdo mais
dispostos a pagar valores elevados em seus tratamentos ortodénticos com finalidades
estéticas (GAY et al., 2017).

De acordo com Jianru et al. (2018) estudos radiograficos e histoldégicos tém
mostrado que os dentes movidos ortodonticamente podem apresentar uma
reabsorcédo radicular (RR) superior a 90% e que forcas intermitentes, como aquelas
ocasionadas pelo uso de alinhadores, favorecem o0 processo de reparacdo do
cemento agredido, podendo diminuir a ocorréncia de reabsorc¢des radiculares.

E certo que, tanto pacientes quanto profissionais ainda possuem diversas
davidas em relacéo a eficacia do tratamento ortodéntico realizado com alinhadores
frente aos executados com aparelhos corretivos fixos. Estudos sugerem que a terapia
através de alinhadores néo gera resultados tdo exatos como a terapia ortoddntica com
braquetes, principalmente em casos de maloclusbes complexas, onde o paciente
comeca o tratamento com alinhadores e por razées relacionadas a aparatologia nao
conseguem atingir os resultados previstos no planejamento inicial, necessitando de
reavaliacéo ou/e finalizacdo da correcéo ortodontica com a solicitacédo de alinhadores
adicionais ou até mesmo do uso de aparelhos fixos convencionais para uma melhor
finalizacdo do tratamento (PAPADIMITRIOU et al., 2018).

A relevancia desta pesquisa justifica-se pela escassez de estudos clinicos
publicados que retratem a eficacia do tratamento com alinhadores, portanto, as
informagdes apresentadas neste trabalho visam contribuir com informacdes
relevantes da tematica, verificando assim, as vantagens e desvantagens de ambas as
possibilidades.

Sendo assim, diante do exposto esse trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura comparando a terapia convencional corretiva fixa através do uso

de braquetes e os alinhadores estéticos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste tépico serdo apresentados importantes conceitos, que serao
responsaveis por direcionar e fundamentar a discussdo apresentada nesta pesquisa.
Aqui, serd abordado o contexto histérico da Ortodontia, os fatores relacionados ao
planejamento e instalacdo dos aparelhos, a biomecanica, o atrito na mecanica e as

indicacdes e limitagdes.

2.1 Ortodontia: breve contextualizacdo tedrica

A Ortodontia € a mais antiga das especialidades da Odontologia, tendo sido a
primeira a se organizar de fato e de direito. Desde o comego do século passado,
quando essa especialidade ganhou o status de ciéncia, até os dias atuais € indiscutivel
gue esse campo do conhecimento humano passou por uma grande evolucdo nas
técnicas e procedimentos até chegar ao nivel de desenvolvimento atual. Afinal, desde
que o mundo é mundo, o homem busca formas de melhorar seus aspectos estéticos,
e neste contexto, a importancia do sorriso € inquestionavel. Escavacdes
arqueoldgicas encontraram aparelhos ortodonticos que datam a Grécia antiga. Além
disso, os cadernos pessoais dos estudiosos Aristételes e Hipdcrates ja tinham estudos
sobre métodos para alinhar os dentes. Arquedlogos também encontraram uma mumia
do Egito antigo com uma espécie de aparelho metalico na boca (AMORIM, 2013).

Porém, ndo se sabe se o objetivo era corrigir 0 sorriso ou simplesmente manter
os dentes na boca. Os etruscos, que habitavam o sul da Italia, se preocupavam com
0 sorriso até mesmo na vida apds a morte. Essa civilizacdo instalava placas de
madeira nos dentes dos mortos, para manté-los até mesmo no além. De acordo com
mesmo autor, em meados de 1878, surgiu um nome que influenciaria profundamente
no desenvolvimento da Ortodontia nos Estados Unidos e no resto do mundo, Edward

Hartley Angle. Ele foi quem organizou a Ortodontia como especialidade odontologica



em junho de 1900, durante o encerramento da primeira sessdo da Angle School of
Orthodontic (AMORIM, 2013).

A mentalidade da Idade Média ndo permitiu grandes avancos na Ortodontia.
Nesse periodo, a maior preocupacao era a salvacdo da alma. Assim, ndo havia
espaco para se preocupar com a aparéncia, logo, com o sorriso. Em 1728, o francés
Pierre Fauchard criou o primeiro aparelho fixo, que recebeu o nome de bandeau (em
portugués), que consistia em um metal pesado, no formato de uma ferradura. Porém,
era um aparato ainda rudimentar. Foi apenas no século XIX que a Ortodontia passou
a evoluir mais rapidamente. Lawrence Andrews chamou essa nova tecnologia de
Straight Wire e a descreveu em detalhes em 1976. No final da década de 1960, ficou
claro que a colagem de braquetes ortodénticos diretamente ao esmalte era um método
viavel, e os braguetes de porcelana e plastico jA& estavam sendo produzidos por
empresas que utilizavam a superficie lingual dos dentes para colar esses encaixes, 0
gue parecia ser a ultima fronteira estética derrubada. Entdo, em 1978, Fugita criou o
primeiro suporte invisivel ou de lingua, porém, foi descartado como técnica
convencional devido as dificuldades técnicas na etapa de acabamento (GALLAN-
LOPEZ et al., 2019).

Em 1928, apds muitos estudos foi apresentado o braquete do arco de canto,
uma caixa retangular com uma fenda no meio, com dimensdes de 0,022" x 0,028".
Esse desenho proporcionava uma maior decisdo e um mecanismo de torqgue muito
mais eficaz, sendo fundamental para o desenvolvimento da Ortodontia (VILELLA,
2007). A partir dos anos 60, surgiu nos Estados Unidos a ideia de introducdo de
inclinacdes nos slotes ou nas bases dos braquetes visando diminuir o trabalho do
operador, através da reducdo da necessidade de realizar dobras nos fios de metal,
que dependiam do treinamento e da habilidade do ortodontista muitas vezes
dificultando a reproducédo nas trocas de arcos subsequentes.

Para o mesmo autor, desde meados da década de 1990, tornou-se possivel o
uso de braquetes autoligados, que possuem superficies metélicas embutidas que
podem ser abertas ou fechadas, eliminando a necessidade de dispositivos de fixagao.
Cada dia mais, os materiais e a tecnologia aplicada estao revolucionando a Ortodontia
moderna, diminuindo o tempo de tratamento e de cadeira, reduzindo o desconforto e
buscando melhorar a estética durante a execucao do tratamento. Terapias alternativas

de correcdo ortodontica atraves de acessorios estéticos e removiveis foram



introduzidas no cenario da Ortodontia em 1945, quando com a realizacdo de
sucessivos set-up, Kesling introduziu pela primeira vez o uso de multiplos alinhadores
para corrigir o apinhamento dentario. Anos mais tarde, Ponitiz relatou o uso de um
retentor plastico removivel, e na década de 90, Sheridan popularizou esses
alinhadores em combinacdo com desgastes interproximais (IPR).

Em 1997, surgiu um novo sistema de terapia ortodéntica através do uso de
sequenciamento de alinhadores transparentes termoplasticos, denominado de
Invisalign® (Align Technology, Inc., Santa Clara, CA, EUA), com a promessa de
entregar uma alternativa para o tratamento ortodontico convencional, que fosse
realmente eficaz funcionalmente e, ao mesmo tempo, esteticamente aceitavel por
parte dos pacientes. Ainda nesse ano, dois estudantes da Stanford University, Kelsey
Wirth e Zia Chishti fundaram a Align Tecnology em Palo Alto, EUA, CA. Apos a
aprovacdo da Food and Drug Administration, sua tecnologia (Invisalign®) foi
apresentada no Congresso Americano de Ortodontistas em 1999 e introduzida na
Europa dois anos depois. Os autores relataram que, no inicio, o principal objetivo do
sistema Invisalign®, era solucionar casos simples e moderados de apinhamento
dentéario e reduzir pequenos espacos. Entretanto, as pesquisas foram avancando, a
tecnologia se desenvolvendo de maneira continua, permitindo a inclusdo de outras
mas oclusdes no rol de tratamentos executados pelos alinhadores (MADARIAGA et
al., 2020).

2.2 Planejamento e instalagéo

Nos dias atuais, o tratamento ortodéntico corretivo fixo € baseado na colagem
direta ou indireta de braquetes (ceramicos ou metalicos) sobre a superficie dentaria
(lingual ou vestibular) sendo que, a técnica direta mais comum € sobre a superficie
vestibular dos dentes. Antes de fixar os braquetes ortodénticos, geralmente, procede-
se com a limpeza da superficie do dente com agua e pedra pomes, seguido da fixacéo
de braquetes ortoddnticos com sistema adesivo, em um campo operatorio limpo e
seco para promover uma melhor estética ao cisalhamento, quando comparada a
fixacdo em campo contaminado, seja por agua, sangue ou saliva. O ortodontista deve
se credenciar para usar o Invisalign®, e apds escolher o caso que sera tratado, deve
fazer seu diagnostico e planejamento e envia-lo a Align Technology (EUA) junto ao

molde de silicone de adicdo em moldeira plastica ou com o escaneamento intraoral



da boca do paciente, radiografia panoramica, registro de mordida em relacéo céntrica,
tele radiografia em norma lateral e fotografias intrabucais e extrabucais. Na Aligh, s&o
simuladas as correcfes virtualmente, através do Computer Aided Design (CAD),
conforme o planejamento enviado pelo ortodontista (PEREIRA, 2014).

De acordo com Monteiro et al., (2014) os sistemas adesivos e 0s materiais que
fixam os braquetes ortoddnticos podem ser fotopolimerizados quimicamente ou com
luz halégena. A técnica autocondicionante diminui os passos operatorios para fixar 0s
braquetes, reduzindo o tempo, além de ser aceitavel clinicamente, apesar da forca de
ligagdo menor do que a técnica convencional, onde é utilizado o condicionamento de
adesivo dentério e acido de forma separada. Ao fim da colagem, comeca o processo
de trocas sucessivas de fios que se encaixam nos slots dos braquetes,
proporcionando o nivelamento e alinhamento dos dentes e a correcdo da ma ocluséo,
onde a maior cooperagao do paciente deve ser durante o processo de higienizagao e
cuidados durante a alimentagéo, evitando possiveis quebras no aparelho.

O arquivo com o referido planejamento, é enviado pelo dentista para
conferéncia, podendo solicitar alteracbes antes de aprovar o passo-a-passo que foi
desenvolvido para o tratamento. ApGs a aprovacdo comeca a fase do Computer Aided
Manufacturing (CAM), onde alinhadores sé@o produzidos em série, por estereolitografia
(JOIAS et al., 2011).

Segundo o0 mesmo autor, a empresa garante que a movimentacao dental seja
realizada lentamente (movimento e angular: 2°/més e linear: 0,25 mm/més), e sem
interferéncias interproximais ou oclusais. Assim sendo, o grau de complexidade dos
movimentos necessarios para atingir os objetivos finais do tratamento, € que ir4
determinar o numero de alinhadores que serdo necessarios para executa-lo, e
consequentemente, o custo para cada tratamento, uma vez que, os valores dependem
diretamente do numero de alinhadores produzidos pela empresa para execucdo do
tratamento. O ortodontista recebe todos os alinhadores necessarios para a execugao
do tratamento, cerca de 45 dias apds a aprovacdo e, caso O tratamento seja
descontinuado, ndo é possivel utilizar os mesmos alinhadores posteriormente. Os
alinhadores devem ser removidos no decorrer das refeicdes e a higienizacdo bucal
deve ser feita com escova e dentifricio, e 0 uso dos alinhadores deve ser no minimo
20 horas/dia.



2.3 Biomecanica e atrito na mecanica

Os avancos tecnoldgicos possibilitaram muitas melhorias, principalmente no
diagndstico e planejamento ortodéntico. Enquanto a previsibilidade da movimentagéo
dentaria esta diretamente relacionada ao sistema biomecéanico da forca aplicada ao
dente, uma vez que esses dentes ndo conseguem identificar o meio pelo qual a forca
é aplicada, o que realmente importa nesses casos é o ponto de aplicacdo e sua
proximidade ou proximidade do desejado O centro de resisténcia do dente em
movimento. Quando essa forca é aplicada longe do centro de resisténcia do dente, o
gue geralmente ocorre quando se utilizam alinhadores, o momento resultante tende a
inclinar e girar o dente que recebe a forca de forma controlada ou ndo. No que tange
ao atrito, este deve ser considerado para a movimentagao inicial na Ortodontia,
destacando o uso e os beneficios advindos da utilizagdo de um sistema que produz o
minimo de atrito possivel. O atrito estatico € a forca necesséaria para iniciar o
movimento de um corpo, na Ortodontia, representa a forca minima necessaria para
que o dente comece a sua movimentagdo. Estudos destacam os principais fatores
envolvidos para determinar a friccdo que séo: o calibre do fio, o tipo de material
composto no braquete, o torque na interface fio braquete, a saliva, o tipo e a forca de
amarracao, e a influéncia das fun¢ées orais (WEIR, 2017).

Para o0 mesmo autor, 0 atrito esta presente em qualquer tipo de movimentacao
ortodéntica, com forcas variaveis, como no deslizamento de um dente para a area de
extracdo, no alinhamento e nivelamento, e durante a retracdo de um dente na
incorporacdo de um torque. Outra variavel que deve ser considerada de forma a
influenciar a magnitude do atrito, seria a angulagéo entre o arco e o braquete. Uma
das maiores vantagens destacadas no uso do aparelho autoligado é a utilizacdo da
forca de atrito. Para o ortodontista, a forca de atrito é considerada um dos maiores
problemas para o controle de forcas e movimentacgéao, visto que, quanto maior o atrito
menor a efetividade da mecanica, e isso reduz a velocidade de movimentagcao
dentaria dificultando o controle da ancoragem. Existem dois tipos de atrito sobre a
movimentagdo ortodéntica, o atrito cinético e o estéatico. O estatico utiliza menos for¢a
para movimentacdo de objetos sélidos que estdo em repouso, enquanto o cinético

consiste na movimentacao de um objeto contra o outro em uma velocidade constante.



O atrito estatico sempre ser4 menor que o cinético, pois € mais dificil tirar um corpo

de repouso do que continuar um movimento.

2.4 IndicacOes e limitacdes

Entre as principais indica¢des para os alinhadores destacam-se: a ma oclusédo
moderada com a presenca de 1 a 5 mm de espacamento dentario, o apinhamento e
a presenca de mordida profunda associada a ma ocluséo de classe Il divisdo 2, com
incisivos verticalizados e arcadas atrésicas de origem ndo esquelética, que podem ser
expandidas com inclinagdo limitada dos dentes. Enquanto entre as principais
limitacOes se destacam: tratamentos que demandam extracdes de incisivos inferiores
ou pré-molares; extrusao; rotacéo e distalizacdo de molares, que sdo considerados
dentes de maior magnitude; pacientes com sobremordida acentuada, mordida aberta
ou dentes impactados; pacientes com problemas periodontais e arcadas com
multiplas perdas dentarias; grandes discrepancias entre a ocluséo céntrica e a relacao
céntrica; e dentes com coroas clinicas curtas (CORDEIRO e ZAGO, 2019).

Um estudo desenvolvido por Djeu et al. (2015) constatou uma diferenca
estatistica significativa entre as dura¢cfes de tratamento dos grupos: 1,4 anos para 0s
pacientes Invisalign® e 1,7 anos para os pacientes com aparelho ortoddntico. Esses
dados apontam que o tratamento com Invisalign® pode ser um pouco mais rapido que
os aparelhos fixos. Ainda que o Invisalign® possa produzir resultados com maior
rapidez, a ocluséo final pode nao ser tdo ideal. Entretanto, o Invisalign® pode obter
melhores resultados se o estadiamento for prolongado ou se for utilizada uma técnica
combinada.

Em estudo controlado randomizado, realizado por Li et al., (2020), com 152
pacientes divididos em grupo de aparelhagem fixa, e grupo de alinhadores do tipo
Invisalign®, foram encontrados valores de eficiéncia semelhantes em ambos os
tratamentos, sendo que, os aparelhos fixos se destacam no tratamento de casos com
extracdo de pré-molares em adultos Classe I. O grupo com alinhadores levou mais
tempo para finalizar o tratamento cerca de 44% a mais. Os casos que o tempo de
tratamento com Invisalign® foi menor que o tratamento com aparelho eram casos de
nao extragao.

Um estudo retrospectivo de caso-controle, comparou a eficiéncia de tratamento
entre alinhadores do tipo Invisalign® e aparelho fixo, onde todos pacientes se

enquadravam com malocluséo de leve a moderada. Os resultados evidenciam que, 0



tempo do tratamento Invisalign® (13,35 meses) foi significativamente menor do que o
tratamento com aparelho fixo (19,08 meses). O tratamento com Invisalign® foi
concluido em média 30% (5,7 meses) mais rapido que o tratamento com aparelhos
fixos. Porém, este estudo relata que a probabilidade de obter “grande melhoria” em
uma ma ocluséo parece ser mais elevada com aparelhos fixos (GU et al., 2017).

Li et al., (2020) demonstraram que dentes submetidos a for¢ca continua
induziram mais atividade de reabsorcao radicular do que dentes submetidos a forca
descontinua ou intermitente, o que é frequentemente observado em tratamentos com
aparelhos removiveis, neste caso, em comparagdo com aparelhos fixos tradicionais
durante o tratamento. Em geral, os casos tratados com alinhadores tendem a ser mais
simples, portanto, taxas de RR menores podem ser esperadas. Além disso, cada
passo do alinhador é prescrito para mover um dente ou um grupo de dentes em
aproximadamente 0,2 mm, o que significa que sdo movimentos realmente muito
definidos que podem ser segmentados, se desejado. No entanto, para a Ortodontia
fixa, existe um conceito de forca aplicada, o intervalo médio entre as forcas aplicadas,
gue ndo tem a precisao proporcionada pelo movimento virtual.

Segundo o mesmo autor. acessorios ortodénticos associados ao tratamento
com aparatologia fixa também podem promover uma maior ocorréncia de lesdes
ulceradas, decorrentes do atrito desses acessorios com os tecidos moles da cavidade
bucal. Aproximadamente 95% dos pacientes se queixam de dor durante o tratamento,
e destas queixas, 75,8% estdo associadas a presenca dessas lesdes trauméticas na
mucosa.

Segundo Ke et al., (2019) existem limitacbes inerentes ao controle de torque
dos dentes, a falta de experiéncia com aplicativos de computadores. A maior
desvantagem dos alinhadores é a necessidade de colaboracgéo por parte do paciente,
que deve seguir a risca as orientacdes passadas pelo ortodontista. Em qualquer
sistema removivel, a motivacdo do paciente é fundamental para obter sucesso no
tratamento. Os pacientes que sdo submetidos a tratamento ortoddntico fixo possuem
maior tendéncia ao acumulo de placa dentaria na cavidade bucal. Ainda em seu
estudo, constatou que 47% dos pacientes afirmaram que as Ulceras causadas pelos
aparelhos fixos representam a parte mais irritante do tratamento, seguidas pelo
desconforto produzido pela ativagéo do aparelho, com 38% das queixas de dor. Esses
resultados, apontaram a mucosa jugal e a lingua, como as regifes anatdmicas da

boca mais envolvidas com a ocorréncia dessas lesfes. Em seu estudo, observaram



que em relacdo as mudancas dentro de cada um dos dois grupos (pacientes tratados
com aparelho fixo e pacientes tratados com Invisalign®), as mudancas no alinhamento
total nos dois grupos foi significativa. Mais especificamente, houve deterioracdo pos-
retencdo no alinhamento anterior superior e mandibular do grupo Invisalign®,
entretanto, apenas no alinhamento anterior mandibular do grupo de aparelho fixo.
Sendo assim, enquanto os dentes anteriores inferiores estavam recidivando
significativamente em ambos 0s grupos, 0s dentes anteriores superiores estavam
recidivando significativamente apenas no grupo Invisalign®. Esse achado é
clinicamente relevante, visto que, 0s dentes anteriores superiores sao 0s mais visiveis
na boca.

Por fim, no que tange a duracéo do tratamento, os estudos tém demonstrado
um tempo mais curto de tratamento e de cadeira, com a utilizacdo dos alinhadores,
quando se trata de uma ma oclusdo simples e sem extra¢des. Para 0s casos com
extracdo dentéria, a duracdo do tratamento com alinhadores tende a ser 44% mais
longa do que com aparelhos fixos convencionais (KE et al., 2019).

Os braquetes, as bandas e os demais acessorios proprios do tratamento levam
a uma maior facilidade de acumulo de alimentos e uma maior dificuldade para
higienizacdo, e assim, surgem possibilidades para desmineralizagdo do esmalte,
causando carie dentéria e mancha branca, além de gengivite. Portanto, pacientes que
utilizam aparelho corretivo fixo precisam de mais empenho durante a realizacdo da
higiene bucal quando comparados a pacientes que usam alinhadores (CARDOZO,
2020).

Flores-Mir et al., (2018) desenvolveram uma pesquisa cujo objetivo era
examinar o nivel de satisfacao do paciente com aparelho fixo, e sugeriram que alguns
pacientes podem sentir desconforto e dor imediatamente, logo apés a ligacdo dos
aparelhos ortodénticos e, em alguns casos, ap0s visitas regulares ao ortodontista. Isso
foi correlacionado de forma negativa com a satisfacdo do paciente. Porém, no final, a
maioria dos pacientes ficou satisfeita com os resultados de seu tratamento
ortodéntico.

Sabe-se que, aparelhos ortodonticos fixos promovem a acumulacéo de placa
bacteriana, pois limitam a capacidade dos pacientes de realizar uma boa higiene
bucal. Esse problema de higiene bucal foi observado com muito menos intensidade
em pacientes com aparelhos removiveis. Esses pacientes foram considerados

representativos da populacdo média, pois, suas rotinas de higiene bucal ndo séo



impedidas de forma alguma. Sempre que o aparelho ndo estiver no lugar, a
autolimpeza fisiolégica ocorre como em qualquer denticdo natural. Na maioria dos
pacientes, principalmente durante a infancia e adolescéncia, o aparelho fixo
convencional é o tratamento escolhido. Este tratamento ndo vem sendo muito popular
na Ortodontia de adultos, por razdes estéticas (AZARIPOUR et al., 2015).

A recidiva ortoddntica € um achado comum ap0s sucesso do tratamento. lliadi
et al., (2015) relataram que em 70-90% dos casos tratados ortodonticamente, ocorreu
variacfes da arcada dentéria inferior durante o periodo pés-retencédo, enquanto no
arco superior as alteracdes observadas sdo mais leves. A etiologia da recidiva
ortodbntica € complexa e pouco clara, os autores sugerem que as fibras elasticas do
ligamento periodontal estdo implicadas na recidiva dos elementos dentais.

Segundo Gu et al., (2017), tem-se observado maior ocorréncia de recidivas
frente aos tratamentos com alinhadores, as quais provavelmente ocorrem, devido a
intervalos de ativagdes curtos dos alinhadores, que séo de 7 a 10 dias, tempo esse,
insuficiente para a completa regeneracéo do tecido periodontal e neoformacéo 6ssea,
gue seriam 0s responsaveis pela maior ocorréncia das recidivas quando comparados

aos aparelhos corretivos fixos, que sdo normalmente ajustados a cada 4 a 6 semanas.



3 PROPOSICAO

Realizar uma revisdo de literatura comparando a terapia convencional corretiva
fixa através do uso de braquetes e os alinhadores estéticos.

Buscou-se artigos no periodo de 2012 a 2022, nas bases de dados: Pubmed,
Medline e Scielo. Utilizou-se os descritores: aparelhos ortodénticos removiveis; braquetes

ortoddnticos; indice de necessidade de tratamento ortodontico.



4 DISCUSSAO

Pavoni et al. (2011) realizaram um estudo com objetivo de avaliar as alteracdes
dimensionais transversal e no perimetro do arco maxilar produzidas por braquetes
autoligados de baixo atrito em comparacao com a técnica Invisalign®. Em sua conduta
observaram que a duragdo média deste tratamento foi de 18 meses (com variacao de
3 meses) para o grupo de aparelho fixo e de 18 meses (com variagdo de 2 meses)
para o grupo Invisalign®.

Os autores Buschang et al. (2014) realizaram um estudo semelhante onde com
compararam a eficiéncia de tempo da terapia com alinhadores Invisalign® e aparelhos
convencionais, baseados em uma grande amostra de pacientes. No referido estudo
foi constatado que, a duracdo do tratamento Invisalign foi 67% menor do que o
tratamento com aparelho fixo. Os autores relataram que os pacientes com alinhador
foram tratados por 11,5 meses, enquanto os pacientes com aparelho fixo precisaram
de 17 meses no estudo realizado por Pavoni et al. (2011) precisaram de 18 meses.

Em um estudo observacional transversal conduzido por Cordeiro e Zago (2019)
0S autores analisaram pacientes tratados ortodonticamente com Invisalign® e
compararam com aqueles tratados com aparelho fixo convencional, onde foram
constatadas maiores limitagbes e dificuldades na maneira de fala com aparelhos
removiveis, sendo este achado pouco comum entre 0s pacientes que utilizam os
aparelhos removiveis, Ribeiro et al. (2021) também detectou mesma necessidade em
seus pacientes.

Por outro lado, os autores Cordeiro e Zago (2019) e Ribeiro et al., (2021)
constataram que apGs o tratamento com alinhadores removiveis o indice de recidiva
€ superior do que no grupo de pacientes tratados com aparelhos fixo, mesmo
considerando que ambos os grupos foram submetidos protocolo de retencéo
semelhantes.

Porém, o estudo também relatou maior conforto e satisfacéo ao se alimentar e
mastigar, melhores indices de higiene e saude bucal, o que ja era esperado, uma vez
gue, os alinhadores podem ser removidos temporariamente pelos pacientes durante
0 processo de higienizacdo bucal e, também, para se alimentar os autores LONZETTI,
Mariana et al., (2019) relataram gque seus pacientes também relataram melhor conforto

e satisfacdo nestes indicadores.



Aparelhos ortodénticos fixos convencionais apresentaram maiores indices de
ulceracdo da mucosa pois seu tratamento envolve o uso de fios e pegas metalicas que
aumentam o risco de perfuracdes e imitacdes da mucosa (CARDOSO et al., 2020).
Na literatura, dor e a quantidade de consumo de analgésico, os resultados séo
conflitantes.

De acordo com Cardoso et al., (2020) um maior consumo de analgésicos e
maior presenca de dor em pacientes tratados com aparelho corretivo fixo, a partir de
24 horas pOs consulta ortodontica. Enquanto Alajmi et. al., (2020) em seus estudos
verificaram que ambos o0s grupos de pacientes relataram niveis de dor semelhantes,
sendo que, os pacientes com aparelhos corretivos fixos relataram mais dor do tipo
latejante e os pacientes com Invisalign® relataram mais dor do tipo pressdo. Esse
relato corrobora o motivo do grupo com aparelhos corretivos fixos convencionais
consumirem mais analgésicos quando comparados com o grupo com alinhadores,
pois a dor do tipo pressao € mais tolerdvel em comparacdo com a dor latejante.

Pacheco-Pereira et al., (2018) entendem que o objetivo do tratamento
ortodontico €& produzir uma oclusdo normal ideal que seja funcional e
morfologicamente estavel. Mas para Lopatiene, Borisovaite e Lapenaite (2016),
muitas nuances podem afetar a satisfacdo do paciente apds o tratamento. As grandes
variacbes de conformidade, complexidade, motivagéo, crescimento e adaptabilidade
bioldgica sdo variaveis que precisam ser consideradas na avaliacdo do resultado do
tratamento.

Uma boa saude bucal ndo esta mais ligada apenas a disfuncdo ou auséncia de
doenca bucal: o0 seu conceito inclui o impacto das condi¢des bucais na autoconfianca
e, também, na vida social (MERCATELLI, 2017). Para os autores Pacheco-Pereira et
al. (2018) e Lopatiene, Borisovaite e Lapenaite (2016) um dos principais objetivos do
atendimento odontolégico é ajudar os pacientes em suas tentativas de alcancar niveis
aceitaveis de satisfacdo com a denticéo e a cavidade.

Os autores Pacheco-Pereira et al. (2018), realizaram uma pesquisa de
satisfacdo e qualidade de vida ao final do tratamento com 145 pacientes que foram
tratados com alinhadores do sistema Invisalign® ou aparelhos fixos. Foram aplicados
dois questionarios com um total de 94 perguntas com foco em varias dimensdes de
qualidade de vida e satisfagéo. Os resultados apontam que ambos os grupos foram
semelhantes em todas as dimensdes avaliadas exceto na dimensao da alimentacao

e mastigacdo, que foi significativamente diferente entre as duas modalidades de



tratamento, onde 47% dos pacientes Invisalign® relataram 100% de satisfagédo nessa
dimensdo em comparacédo com 24% dos pacientes com aparelho fixo.

No estudo de Flores-Mir et al. (2018) pesquisou a satisfacdo dos pacientes com
Invisalign ou aparelho fixo os pacientes relataram o mesmo nivel de satisfacédo
estatisticamente, esse resultado € semelhante ao estudo dos autores Pacheco-
Pereira et al. (2018) corroborando que a satisfacéo dos pacientes com aplicagdes fixas
e com Invisalign sdo igualmente satisfatorias do ponto de vista dos pacientes, &
importante considerar que essa satisfacdo ndo diz respeito ao resultado final e sim

como um aspecto geral do uso e resultado.



5 CONCLUSAO

O apelo estético associado a grande demanda por tratamentos ortodonticos
tem levado a uma busca cada dia maior por tratamentos utilizando alinhadores em
detrimento de aparelhos corretivos fixos. Existem diversos sistemas e marcas no
mercado de aparelhos corretivos, 0 mais antigo e com um maior niumero de estudos
envolvidos é o Invisalign® da empresa Align Technology. Em relacdo ao tempo de
tratamento, constatou-se que estudos mais antigos apontam que o tratamento com
aparelhagem fixa era superior ao tratamento com alinhadores Invisalign®. Os estudos
mais recentes demonstram que em casos menos complexos os alinhadores séo
capazes de realizar os tratamentos na mesma velocidade que a aparelhagem fixa, em
alguns estudos apresentando uma velocidade de tratamento maior que 0S casos
tratados com aparelho fixo. E importante destacar que, os alinhadores mais estéticos,
confortaveis devem permitir uma melhor higienizacdo, no entanto ainda possuem
limitagOes frente a tratamentos de alta complexidade, aos processos adequados de
finalizacdo, a intercuspidacédo dentéria, a estabilidade dos resultados alcancados e
principalmente a necessidade de excelente cooperacao por parte do paciente. O nivel
de satisfacdo imediata apds o tratamento, o conceito de satisfacdo no tratamento
ortoddntico esta relacionado a nuances. O aparelho fixo gera mais desconforto
principalmente nos momentos pds ativacdo e durante a alimentacdo, o nivel de
satisfacdo imediata apos o tratamento das abordagens terapéuticas avaliadas € muito
semelhante. Neste sentido, mais estudos se fazem necesséarios com o intuito de
elucidar essas situacdes quanto a satisfacao real e resultados mais efetivos para
ampliar as possibilidades de utilizagdo com seguranca, quando comparados aos

aparelhos corretivos fixos convencionais.
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