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RESUMO

Diversas terapias alternativas para o tratamento ortodontico surgiram a partir de 1945, dentre
elas, os alinhadores ortodonticos objetivando alcancar as exigéncias estéticas crescentes. Os
tratamentos com alinhadores tém evoluido muito a fim de atingir resultados semelhantes aos
obtidos com os tratamentos convencionais com braquetes. O objetivo desse estudo foi comparar
através de uma revisdo da literatura, os tratamentos ortodénticos realizados com alinhadores
estéticos, com a terapia convencional corretiva fixa por meio da utilizacdo de braquetes. O
tratamento com alinhadores apresentou maior aceitacao, estética, conforto e facilidade de
higienizacdo, mas ainda possuem algumas limitagdes frente a tratamentos de alta complexidade,
aos processos adequados de finalizacdo e intercuspidagdo dentaria, a estabilidade dos resultados
alcancados e principalmente a enorme dependéncia de uma excelente cooperacdo por parte do
paciente. Baseado em toda literatura revisada conclui-se que mais estudos acerca do assunto se
fazem necessarios, com a finalidade de elucidar essas situagdes e ampliar sua possibilidade de

utilizacdo com seguranga, quando comparados aos aparelhos corretivos fixos convencionais

Palavras chaves: Invisalign, alinhadores, aparelho fixo ortodéntico, braquetes.



ABSTRACT

Several alternative therapies for orthodontic treatment have emerged since 1945, among them,
orthodontic aligners aiming to meet the growing aesthetic requirements. The treatments with
aligners have evolved a lot in order to achieve results similar to those obtained with the
conventional treatments with brackets. The aim of this study was to compare, through a
literature review, orthodontic treatments performed with aesthetic aligners with conventional
corrective fixed therapy using brackets. The treatment with aligners showed greater acceptance,
aesthetics, comfort and ease of hygiene, but they still have a certain limitation in face of highly
complex treatments, the proper processes of completion and dental intercuspation, the stability
of the results achieved and especially the dependence on excellent cooperation on the part of
the patient. Based on all the reviewed literature, it is concluded that more studies on the subject
are necessary, in order to elucidate these situations and expand their possibility of safe use,

when compared to conventional fixed correction devices.

Key words: Invisalign, clear aligners, fixed orthodontic appliances, bracket.
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1 - INTRODUCAO

A preocupacao e exigéncia com estética e conforto tem aumentado cada vez mais por
parte dos pacientes que procuram tratamentos ortodénticos. Com isso, diversas terapias
alternativas para esse tratamento surgiram a partir de 1945, dentre elas, os alinhadores
ortodénticos. Os alinhadores oferecem aos pacientes mais estética, possibilidade de remocéo
do aparelho para se alimentar com maior conforto e para execucdo de uma melhor higienizacéo
oral, com isso propiciando uma saude periodontal mais favoravel, aliados ao menor tempo de
cadeira (CARDOSO et al., 2020).

Diversos estudos tém mostrado que a aparéncia estética dos aparelhos ortoddnticos pode
influenciar a forma como os outros julgam a inteligéncia, a atratividade e competéncia social
dos pacientes que os utilizam. Portanto, ainda que as propriedades funcionais dos aparelhos e
sua adequacdo as necessidades de cada tratamento sdo determinantes, o aspecto estético vem se
mostrado igualmente importante (ALANSARI et al., 2019).

Fatores socioecondmicos e culturais também podem determinar o tipo de tratamento
escolhido pelos pacientes. Alguns estudos mostraram que os adultos estdo dispostos a pagar
maiores valores nos tratamentos ortoddnticos para ter uma opg¢do mais estética. Outro fator
constantemente descrito na literatura é em relagdo as reabsor¢des radiculares (RR). Estudos
histologicos e radiograficos tém mostrado que dentes movidos ortodonticamente poderao
apresentar uma RR maior que 90% e que forc¢as intermitentes, como as que ocorrem com 0 uso
de alinhadores, favorecem o processo de reparacao do cemento agredido, podendo entéo reduzir
a ocorréncia das reabsorcdes radiculares (GAY et al., 2017; JIANRU Y1 et al., 2018).

Os pacientes e profissionais ainda possuem muitas ddvidas com relagdo a real eficacia
do tratamento ortoddntico realizado com alinhadores frente aos executados com aparelhos
corretivos fixos, uma vez que alguns estudos sugerem que a terapia por meio de alinhadores
nédo gera resultados tdo precisos quanto a terapia ortodéntica com braquetes, especialmente nos
casos de més oclusdes complexas, nas quais 0s pacientes iniciam o tratamento com alinhadores,
e por razfes inerentes a aparatologia ndo atingem os resultados previstos no planejamento
inicial, necessitando de reavaliacdo e/ou finalizacdo da correcdo ortoddntica através da
solicitacdo de alinhadores adicionais ou até mesmo da utilizacdo de aparelhos fixos
convencionais para melhor finalizacao do tratamento (DRAKE et al., 2012; CARDOSO et al.,
2020; PAPADIMITRIOU et al., 2018).
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Dessa forma, o objetivo desse estudo de revisdo da literatura foi comparar por meio de
detalhada revisdo da bibliografia existente, os tratamentos ortodonticos realizados com
alinhadores que séo aparelhos estéticos, com a terapia convencional corretiva fixa por meio de
utilizacdo dos braquetes, nos seguintes aspectos: aceitagdo, nivel de dor, fatores
socioeconomicos, impacto na alimentacdo, reabsorcao radicular, saude periodontal, nivel de

eficacia e tempo de execucédo do tratamento.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

HISTORICO

A Ortodontia é a mais antiga das especialidades da Odontologia, tendo sido a primeira
a se organizar de fato e de direito. Em meados de 1878, surge um nome que influenciaria
profundamente o desenvolvimento da Ortodontia nos Estados Unidos e no mundo, Edward
Hartley Angle (1855-1930). Foi ele quem organizou a Ortodontia como especialidade no
ambito da Odontologia, o0 que ocorreu em junho de 1900, durante o encerramento da primeira
sessdo da Angle School of Orthodontic. Ele foi eleito o primeiro presidente da Society of
Orthodontists, logo modificada para American Society of Orthodontists (ASO) e, em 1935, para
American Association of Orthodontists (AAO). Apds muitos estudos ele apresentou, em
1928/29 o braquete do arco de canto (Edgewise) que consistia de uma caixa retangular com
uma fenda no meio (slot), cujas dimensdes eram de 0,022” x 0,028”. Esse desenho
proporcionava maior precisdo e um mecanismo de torque muito mais eficiente e foi

fundamental para o desenvolvimento da Ortodontia (VILELLA, 2007).

A partir dos anos 60, comecou a surgir nos Estados Unidos a ideia de introducdo de
inclinacGes nos slots ou nas bases dos braquetes com o objetivo de minimizar o trabalho do
operador, com a reducdo da necessidade de realizar dobras nos fios de metal, as quais
dependiam do treinamento e da habilidade do ortodontista, muitas vezes sendo dificil de ser
reproduzido nas trocas subsequentes dos arcos. Lawrence F. Andrews denominou essa nova
técnica como técnica Straight Wire, ou arco reto na lingua portuguesa, descrevendo-a
detalhadamente em 1976. No final dos anos 60, quando se tornou evidente que a colagem dos
braquetes ortodénticos diretamente sobre o esmalte dentario era um procedimento viavel, e
braquetes de plastico e de porcelana ja estavam sendo produzidos pelas empresas, passar a
utilizar a superficie lingual dos dentes para colagem desses acessorios, parecia ser a ultima
fronteira estética a ser derrubada. Foi ai que em 1978, Fujita desenvolveu os primeiros braquetes
linguais ou invisiveis, mas devido as dificuldades técnicas, particularmente nos estagios de
finalizacdo, foi descartada como técnica de rotina. A partir de meados da década de 1990
tornaram-se viaveis 0s braquetes auto ligados, que apresentam uma superficie de metal
embutida que pode ser aberta e fechada, dispensando a utilizagdo de amarracéo.
Verdadeiramente, todas essas técnicas se baseiam no mesmo principio, onde no interior do slot

do braquete devera ser encaixado um fio retangular, de dimensdes transversais adequadas,



13

sendo este o principio preconizado por Angle ao desenvolver o braguete Edgewise. Ha anos a
eficiéncia de tratamentos ortodonticos utilizando braquetes metélicos convencionais esta
consolidada. (VILELLA, 2007).

Cada vez mais os materiais e a tecnologia aplicada estdo revolucionando a ortodontia
moderna, reduzindo tempo de tratamento e de cadeira, minimizando desconforto e buscando a
melhor estética durante a execucdo do tratamento. Terapias alternativas de corregcdo ortododntica
por meio de acessorios estéticos e removiveis foram introduzidas no cenario da ortodontia a
partir de 1945 onde Kesling introduziu pela primeira vez, com a realizagdo de sucessivos set
up, o0 uso de maultiplos alinhadores para corrigir o apinhamento dentario. Mais tarde, Ponitz
relatou o uso de retentor plastico removivel (Essix ®; Dentsply, York, PA, EUA) e na década
de 90, Sheridan et al. popularizaram esses alinhadores em combinacdo com desgastes
interproximais (IPR) (GALAN-LOPEZ et al., 2019).

Em 1997 surgia um novo sistema de terapia ortodontica através do uso de
sequenciamento de alinhadores transparentes termoplasticos, chamado de Invisalign® (Align
Technology, Inc., Santa Clara, CA, EUA), com a promessa de uma alternativa ao tratamento
ortoddntico convencional, que fosse eficaz funcionalmente e a0 mesmo tempo esteticamente
aceitavel por parte dos pacientes. Nesse mesmo ano, dois estudantes de Stanford University,
Zia Chishti e Kelsey Wirth, fundaram a Align Technology em Palo Alto, CA, EUA. Apos a
aprovacao da Food and Drug Administration, sua tecnologia (Invisalign®) foi apresentada no
Congresso Americano de Ortodontistas em 1999 e introduzida na Europa dois anos mais tarde.
O foco principal do sistema Invisalign® no inicio, era resolver casos simples e moderados de
apinhamento dentario e reduzir pequenos espagos. No entanto, as pesquisas foram evoluindo, a
tecnologia desenvolvendo de forma continua, o que permitiu a inclusdo de outras méas oclusdes
no rol de tratamentos executados pelos alinhadores (MADARIAGA et al., 2020; ALAIMI et
al., 2019; KE et al., 2019; ALANSARI et al.,, 2019; GALAN-LOPEZ et al., 2019;
PAPADIMITRIOU et al., 2018; WEIR, 2017, PHAN et al., 2007;).

PLANEJAMENTO E INSTALACAO

Atualmente, o tratamento ortodontico corretivo fixo é baseado na colagem direta ou
indireta de braquetes (metalicos ou ceramicos) sobre a superficie dentaria (vestibular ou
lingual), sendo a mais comum, a técnica direta sobre a superficie vestibular dos dentes. Antes

da fixacdo dos braquetes ortoddnticos é comum proceder a limpeza da superficie do dente com
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pedra pomes e agua, seguida de fixacdo de braquetes ortodénticos com sistema adesivo, em
campo operatorio seco e limpo, que promovera uma maior resisténcia ao cisalhamento, quando
comparada a fixacdo em campo contaminado, seja por saliva, &gua ou sangue. Os sistemas
adesivos e 0s materiais que fixam os braquetes ortodénticos podem ser fotopolimerizados com
luz halégena ou quimicamente polimerizados. A técnica auto condicionante diminui 0s passos
operatorios para a fixacao dos braquetes, reduzindo o tempo além de ser clinicamente aceitavel,
apesar de ter forca de ligagdo menor que a técnica convencional, que utiliza o condicionamento
acido e o adesivo dentinario de formas separadas. Terminada a colagem, inicia-se 0 processo
de trocas sucessivas de fios que se encaixam nos slots dos braquetes, permitindo o alinhamento
e nivelamento dos dentes e corre¢do da ma oclusdo, onde a maior cooperacdo do paciente devera
ser no processo de higienizacdo e cuidados durante a alimentacao para evitar possiveis quebras
do aparelno (MONTEIRO et al., 2014).

Os alinhadores sdo fabricados por diversas empresas aléem da Align Technology, como
por exemplo: a ClearCorrect® fundada em 2001 no Texas por Wilis Pumphrey Jr e adquirida
pelo grupo Straumann em 2017; a OrthoAligner® da Compass 3D; a EstheticAligner® criado
desde 2008; CA ClearAligner® 2016; SmartAligner®, dentre varios outros.

Atualmente, a Invisalign® é um dos sistemas mais usados pelos dentistas, dentre os
alinhadores existentes, de forma mundial. O ortodontista devera se credenciar para utilizar o
sistema, e uma vez selecionado o caso a ser tratado, fazer seu diagndstico e planejamento e
envia-lo a Align Technology (EUA) juntamente com um molde em silicone de adigdo em
moldeira plastica ou 0 escaneamento intraoral da boca do paciente, registro de mordida em
relagcdo céntrica, radiografia panoramica, telerradiografia em norma lateral e fotos extra e
intrabucais. Na Align nos EUA, sdo simuladas as correc¢des de forma virtual, por meio de CAD
(Computer Aided Design), de acordo com o planejamento enviado pelo ortodontista. O arquivo
com o planejamento (ClinCheck) é enviado para conferéncia pelo dentista, sendo possivel
solicitar alteracdes antes de aprovar o passo-a-passo desenvolvido para o tratamento. Aprovado
o0 ClinCheck, inicia-se a fase de CAM (Computer Aided Manufacturing), em que os alinhadores
sdo produzidos em série, por estereolitografia. A empresa garante que a movimentacao dental
é realizada de forma lenta (movimento linear: 0,25 mm/més e angular: 2°/més) e sem
interferéncias oclusais ou interproximais. Portanto, o grau de complexidade dos movimentos
necessarios para se alcancar os objetivos finais do tratamento, é que determinardo o nimero de

alinhadores que serdo necessarios para execugao do tratamento, e em consequéncia o custo para
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cada tratamento, visto que os valores estdo na dependéncia direta do numero de alinhadores

produzidos pela empresa para execucdo do tratamento (JOIAS et al., 2011).

O ortodontista recebera todos os alinhadores para execucao do tratamento, em média 45
dias apds aprovado o ClinCheck e, caso o tratamento seja descontinuado, ndo € possivel utilizar
0os mesmos alinhadores posteriormente. Os alinhadores deverdo ser removidos durante as
refei¢des e higienizacdo bucal com escova e dentifricio e deverdo ser utilizados por no minimo
20 horas/dia (JOIAS et al., 2011).

BIOMECANICA

O avanco tecnologico possibilitou diversas melhorias, em especial no diagnéstico e
planejamento ortodéntico. Ja a previsibilidade da movimentacdo dentaria esta diretamente
relacionada ao sistema biomecanico de aplicacdo de forgas nos dentes, sendo que esses dentes
ndo sdo capazes de reconhecer por qual meio essa forca esta sendo aplicada, o que realmente
importa nessas situagdes é o ponto de aplicacdo de for¢as e sua proximidade ou ndo do centro
de resisténcia dos dentes a serem movimentados. Quando essa forca for aplicada distante do
centro de resisténcia dos dentes, situacdo que ocorre geralmente com a utilizacdo dos
alinhadores, os momentos de for¢a obtidos, tenderdo a rotacionar e inclinar de forma controlada
ou descontrolada os dentes que estdo recebendo essa for¢a. J& com os aparelhos corretivos fixos
mais precisamente durante a utilizacdo dos fios retangulares, sera possivel realizar movimentos
dentarios de “corpo”, ou seja, movimento de translacdo dos dentes sem que haja efeitos de

rotacdo e\ou inclinacdo dentéria indesejados (VIEIRA et. al., 2013).

INDICACOES E LIMITACOES

Dentre as principais indicacdes dos alinhadores ressalta-se: ma oclusdo moderada com
presenca de 1 a 5mm de apinhamento ou espacamento dentario e presenca de mordida profunda
associadas a mé ocluséo de Classe Il divisdo 2, com incisivos verticalizados e arcadas atrésicas
de origem ndo esquelética, que podem ser expandidas com limitada inclinagdo dos dentes. Ja
dentre as principais limitacdes destacam-se: tratamentos que necessitem de extracdes de pré-
molares ou incisivos inferiores; rotacdo, extrusao e distalizacdo de molares, considerados dentes
de maior magnitude; pacientes como sobremordida acentuada, mordida aberta ou dentes
impactados; pacientes com problemas periodontais e arcadas com multiplas perdas dentérias;
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dentes com coroas clinicas curtas e grandes discrepancias entre a oclusao céntrica e a relacdo
céntrica. Ha limitacGes inerentes ao controle de torque dos dentes, a falta de experiéncia com
aplicativos dos computadores. Sendo que a maior desvantagem dos alinhadores é a necessidade
de colaboracéo por parte do paciente, seguindo as orienta¢des recomendadas pelo ortodontista.
Em qualquer sistema removivel, a motivacdo do paciente é fundamental para obtencdo de
sucesso com o tratamento (CORDEIRO et al., 2019; KE et al., 2019).

Os pacientes submetidos ao tratamento ortodontico fixo apresentam maior tendéncia a
acumulo de placa dentéria na cavidade bucal. Os braquetes, bandas e demais acessorios préprios
do tratamento levam a uma maior facilidade de acimulo de alimentos e maior dificuldade de
higienizacao, e com isso maior possibilidade de desmineralizagéo do esmalte, causando mancha
branca e carie dentaria, assim como gengivite. Dessa forma, os pacientes que utilizam aparelho
corretivo fixo necessitam de um maior empenho durante a realizacdo da higiene bucal se
comparados aos pacientes que utilizam os alinhadores (BARDAL et al., 2011). Os acessorios
ortodénticos associados ao tratamento com aparatologia fixa também poderdo promover uma
maior ocorréncia de lesdes ulceradas, em decorréncia do atrito desses acessorios com o0s tecidos
moles da cavidade bucal. Cerca de 95% dos pacientes queixam-se de dor durante o tratamento,
sendo que 75,8% das queixas estdo associadas com a presenca dessas ulceracfes traumaticas
na mucosa. Em outro estudo realizado, cerca de 47% dos pacientes afirmaram que as Ulceras
causadas pelos aparelhos fixos representavam a parte mais irritante do tratamento, seguidas
pelo desconforto produzido pela ativagdo do aparelho, que assumiu 38% das queixas de dor. Os
resultados, apontaram a lingua e a mucosa jugal, como as regides anatdmicas da boca mais

envolvidas com a ocorréncia destas lesdes (LIMA et al., 2005).

BENEFICIOS

O conforto e a estetica sdo considerados os principais beneficios dos alinhadores frente
aos aparelhos fixos. Problemas como disturbios da fala, disfagia e fluxo salivar aumentado, séo
mais comuns em pacientes que fazem uso de aparelhos removiveis se comparados aos que
utilizam aparelhos fixos. A principal vantagem dos alinhadores ainda esta em oferecer uma
melhor estética ao paciente durante o periodo de tratamento. No entanto, pacientes que desejem
realizar clareamento dentério, podera realiza-lo durante o tratamento ortoddntico com o0s
alinhadores. Em comparagdo com aparelhos corretivos fixos, pacientes com alinhadores

também relataram um menor desconforto, menos irritagdo da mucosa e uma dor leve nos dentes.
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Estudos recentes também mostraram que em pacientes com historico de habitos parafuncionais,
o tratamento com alinhadores foi capaz de diminuir relativamente o desconforto miofacial
(CORDEIRO et al., 2019; CARDOSO et al., 2019).

O baixo custo e a auséncia da necessidade de escaneamento intraoral e de conhecimento
avancado sobre modelos e planejamentos digitais, estdo entre as principais vantagens dos
tratamentos ortodonticos fixos com braquetes. Além disso, nessa opcao de tratamento, hd menor
necessidade de colaboracdo dos pacientes, ja que o aparelho ndo é removivel. O refinamento
oclusal na fase de finalizagdo do tratamento da mé oclusdo, é consideravelmente superior com

0 tratamento corretivo fixo convencional se comparado aos alinhadores (JIANRU et al., 2018).

3 - DISCUSSAO

A importancia que a sociedade e as diversas culturas dao para a estética imediatista se
encontra cada vez mais em alta, visdes que refletem diretamente nas condi¢cOes estéticas e
monetarias de diferentes aparelhos ortodénticos. Em um estudo de 2019, os aparelhos menos
atraentes para os pacientes foram os mais visiveis, do tipo metalico convencional. Por outro
lado, os aparelhos mais atraentes foram os alinhadores transparentes e os braquetes linguais.
Isso contradiz um estudo anterior de percepc¢édo de adultos sauditas sobre aparelhos ortodénticos
em 2018, os quais valorizavam os tratamentos com braquetes de cerdmica como os mais
financeiramente desejados, enquanto os braquetes linguais foram avaliados como baixo desejo,
pois nao forneciam uma condicao de status social, visto que ndo eram vistos pela populacdo em
geral. Esse estudo também mostrou que os participantes ndo estavam dispostos a pagar mais

para que esses dispositivos estéticos fossem utilizados por criangas (ALANSARI et al., 2019).

Em um estudo observacional transversal, pacientes tratados ortodonticamente com
Invisalign® comparados aqueles tratados com aparelho fixo convencional relataram
significativamente maiores limitacGes e dificuldades na maneira desejada de falar, um achado
comum com pacientes que utilizam aparelhos removiveis. Entretanto, relataram também maior
conforto e satisfacdo ao se alimentar e mastigar, com melhores indices de higiene e saide bucal,
0 que ja era esperado pois os alinhadores podem ser removidos temporariamente pelos pacientes
durante as refei¢Bes e no processo de higienizacdo bucal (CORDEIRO et al., 2019). Além disso,

aparelhos ortodonticos fixos convencionais apresentaram maior incidéncia de ulceracdo da
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mucosa pois seu tratamento envolve o uso de pecas metélicas e fios que aumentam o risco de
irritacdo e perfuraces da mucosa (ALAJMI et al., 2019; CARDOSO et al., 2020).

Existem resultados conflitantes na literatura em relacdo a dor e a quantidade de consumo
de analgésico. CARDOSO et al. em 2019 e CARDOSO et al. em 2020 descreveram uma maior
presenca de dor e maior consumo de analgésicos nos pacientes tratados com aparelho corretivo
fixo, a partir de 24 horas p6s consulta ortoddntica. Ja nos estudos de ALAJMI et al. em 2019,
ambos 0s grupos de pacientes relataram niveis semelhantes de dor, sendo que os pacientes com
Invisalign® relataram mais dor do tipo pressao, enquanto os pacientes com aparelhos corretivos
fixos relataram mais dor do tipo latejante. Esse achado, provavelmente explica o porqué do
grupo com aparelhos corretivos fixos convencionais consumirem mais analgésicos quando
comparados com o grupo com alinhadores, uma vez que a dor tipo pressdo geralmente é mais

toleravel quando comparada a dor latejante.

Em relacdo a eficacia do tratamento, revisdes sistematicas sugerem que o sistema
Invisalign® apresentam algumas dificuldades de movimentagbes ortodonticas especificas
quando comparados ao tratamento com aparelho corretivo fixo. Rotagdo, movimentos verticais,
obtencdo de contatos oclusais ideais, controle de torque, inclinagdes dentérias, entre outros e
expressdao do movimento programado, ndo sdo idealmente alcancados com o sistema
Invisalign®. Estudos semelhantes mostraram que os tratamentos com aparelhos fixos séo
relativamente superiores nesses aspectos, mas o acimulo de placa devido dificuldade de higiene
oral sdo efeitos indesejados inerentes a esse tipo de tratamento. (CARDOSO et al., 2020;
CORDEIRO et al.,, 2019; CARDOSO et al., 2019; GALAN-LOPEZ et al.,, 2019;
PAPADIMITRIOU et al., 2018; PHAN et al., 2007).

Com relacdo aos danos radiculares, esses fazem parte de todos os tratamentos
ortodénticos, sejam com alinhadores ou com aparelhos corretivos fixos, o que se objetivou
avaliar, foi a quantidade das reabsorc¢des radiculares quando comparam os dois métodos. Um
estudo comparativo entre alinhadores e aparelhos ortodénticos corretivos fixos, demonstrou,
por meio de microtomografias computadorizadas, que a RR foi semelhante na utilizacdo de
ambas as técnicas. Os resultados mostraram que ambos os grupos tiveram RR semelhantes
quando utilizaram forgas leves e apresentaram, aproximadamente, seis vezes mais reabsorcdo
radicular quando comparados ao grupo controle ndo tratado ortoddnticamente. Sendo assim,
tratamento ortodéntico com alinhadores poderia levar a RR como qualquer outro tratamento

ortoddntico corretivo fixo, e que o grau de complexidade de cada tratamento seria o fator
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relevante a ser considerado frente a maior ou menor ocorréncia das reabsorc¢des radiculares e

néo o tipo de aparelho escolhido para a execucgédo do tratamento (GAY et al., 2017).

Em contrapartida, LI et al.,, 2020, demonstraram que dentes submetidos a forcas
continuas induzem mais a atividade de reabsorcéo radicular do que aqueles submetidos a forcas
descontinuas ou intermitentes, as quais normalmente sdo observadas nos tratamentos com
aparelhos removiveis, no caso, com o uso de alinhadores quando comparados aos aparelhos
fixos convencionais, uma vez que os alinhadores podem ser removidos durante o tratamento.
Em geral, os casos tratados com alinhadores, tendem a ser mais simples, portanto ja é de se
esperar um menor indice de RR. Além disso, cada etapa do alinhador é prescrita para mover
um dente ou um pequeno grupo de dentes cerca de 0,2 mm, ou seja, tratam-se de movimentacoes
muito bem definidas virtualmente e com possibilidade de ser fracionada, caso seja desejado. Ja
com a ortodontia corretiva fixa, tem-se uma nog¢éo da for¢a aplicada, com um intervalo médio
entre as aplicacOes de forca, os quais ndo tém a precisao fornecida pela movimentacao virtual.
O movimento mais lento dos dentes propiciado pelos alinhadores, podem representar um
indicador de menor atividade de reabsorcdo, o qual podera contribuir para o mérito dos
alinhadores frente a reducdo da RR em alguns estudos. Na maioria dos casos, varios meses sao
necessarios para o refinamento adequado da oclusdo na terapia com aparelho fixo devido ao
posicionamento impreciso dos braquetes e a incompatibilidade entre os braquetes pré-ajustados
e a forma dos dentes, além da realizacdo de um maior nimero de movimentos de vaivém, o que
poderia estender a duracdo do tratamento e representar um riso maior de RR para esses
pacientes. J& com os alinhadores, esse refinamento oclusal ndo é tdo preciso se comparado aos
aparelhos corretivos fixos, o que poderia também ser a justificativa em relacéo a reducéo do

tempo de tratamento com alinhadores e menor quantidade de RR (JIANRU et al., 2018).

Embora um maior indice de placa tenha sido identificado nos pacientes tratados com
aparelho fixo, nenhuma diferenca foi observada na saude periodontal a longo prazo entre eles.
Portanto, uma boa higiene bucal associada a motivacao e o refor¢o profissional para o controle
adequado do biofilme dentario durante o tratamento ortodéntico, independentemente do método
de tratamento utilizado, permite aos pacientes prevenir 0 aparecimento da cérie e doenca
periodontal, e alcancar uma boa satde bucal (MADARIAGA et al., 2020).

Embora o tratamento com alinhadores tenha demonstrado facilidade nos movimentos
de distalizacdo de molares de até 1,5mm e possibilidade de movimentos segmentados dos
dentes, mais estudos de qualidade s@o necessarios para comprovacdo da eficicia desses

alinhadores frente a movimentos complexos, além da necessidade de um aprimoramento dos
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alinhadores em relacéo ao processo de finalizacdo com a obtencao de contatos oclusais finos e
precisos, movimentos de extrusdo, rotacées, e controle de inclina¢do dentaria. Além disso 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 sdo de 7
a 10 dias, tempo esse, insuficiente para a completa regeneracdo do tecido periodontal e
neoformacéo dssea, que seriam 0s responsaveis pela maior ocorréncia das recidivas quando
comparados aos aparelhos corretivos fixos, que sdo normalmente ajustados a cada 4 a 6 semanas
(YUYAN et al., 2019).

Em termos de durag&o do tratamento, os estudos tém mostrado um tempo mais curto de
tratamento e de cadeira, com a utilizagdo dos alinhadores, quando se trata de uma ma oclusdo
simples e sem extracOes. Para 0s casos com extracdo dentaria, a duracdo do tratamento com
alinhadores tende a ser 44% mais longo do que com aparelhos fixos convencionais (KE et al.,
2019).

4 - CONSIDERACOES FINAIS

O apelo estético associado a grande demanda de tratamentos ortodonticos tem levado a
uma procura cada vez maior pelos tratamentos com a utilizacao dos alinhadores em detrimento

aos aparelhos corretivos fixos.

Atualmente, diversos sdo o0s sistemas e marcas existentes no mercado, sendo que 0 mais
antigo e com um maior numero de estudos envolvidos é o Invisalign® da empresa Align

Technology.

Ainda que os alinhadores sejam mais estéticos, confortaveis e permitam uma melhor
higienizacdo, ainda possuem limitacbes frente a tratamentos de alta complexidade, aos
processos adequados de finalizagéo e a intercuspidacdo dentaria, a estabilidade dos resultados
alcancados e principalmente a necessidade de excelente cooperacado por parte do paciente. Mais
estudos se fazem necessarios com a finalidade de elucidar essas situa¢Bes e ampliar sua
possibilidade de utilizacdo com seguranca, quando comparados aos aparelhos corretivos fixos

convencionais.
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