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RESUMO



Introducdo: O aumento da preocupacao com a estética na area odontolégica
resultou no aumento de pessoas que buscam o tratamento ortodéntico. Com o0s
avancos da tecnologia, também aumentou o &ambito de possibilidades nas
modalidades de planejamento e de tratamento. Os alinhadores estéticos,
considerados padrdo ouro no quesito estética, se mostram cada vez mais presentes
e apresentam uma boa previsibilidade quando empregados dentro de suas
indicagbes. Objetivo: Revisar a literatura cientifica existente acerca do tratamento
ortoddntico estético com alinhadores, evidenciando suas vantagens e desvantagens
guanto, dor, saude periodontal, condicGes de higiene bucal, efetividade do tratamento
ortoddntico e principalmente em relacdo a qualidade de vida. Metodologia: Trata-se
de uma reviséo de literatura. Foi realizado um levantamento bibliogréafico, por meio de
plataformas de buscas em base de dados como: PubMed, MEDLINE e SciELO.
Conclusao: Os alinhadores apresentaram maior aceitabilidade pelos pacientes e
vantagens claras em relacdo a higiene bucal, saude periodontal, dor, qualidade de
vida, sendo inferior aos aparelhos ortodonticos fixos na efetividade do tratamento em
casos severos que apresentem necessidade de expansdo do arco através da
movimentacdo dentaria corporal, fechamento de espacos apos exodontias, ajustes

oclusais e em casos de discrepancias antero-posteriores verticais.

Palavras-chave: alinhadores ortoddnticos, ortodontia estética, aparelhos ortoddnticos

removiveis, estética dentaria.



ABSTRACT

Introduction: The increased concern with aesthetics in the dental field has
resulted in an increase in the number of people seeking orthodontic treatment. With
advances in technology, the scope of possibilities in planning and treatment modalities
has also increased. Cosmetic aligners, considered the gold standard in terms of
aesthetics, are increasingly present and have good predictability when used within
their indications. Objective: To review the existing scientific literature on aesthetic
orthodontic treatment with aligners, highlighting its advantages and disadvantages in
terms of pain, periodontal health, oral hygiene conditions, effectiveness of orthodontic
treatment and especially in relation to quality of life. Methodology: This is a literature
review. A bibliographical survey was carried out through database search platforms
such as: PubMed, MEDLINE and SciELO. Conclusion: The aligners showed greater
acceptability by patients and clear advantages in relation to oral hygiene, periodontal
health, pain, quality of life, being inferior to fixed orthodontic appliances in terms of
treatment effectiveness in severe cases that require arch expansion through body
tooth movement, closure of spaces after extractions, occlusal adjustments and in

cases of vertical anteroposterior discrepancies.

Keywords: orthodontic aligners, aesthetic orthodontics, removable orthodontic

appliances, dental aesthetics.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a estética alcangou éxito na procura pelos pacientes, além
de proporcionar uma saude bucal adequada, promove o bem-estar do paciente em
relagdo ao seu sorriso. Esse senso de estética esta relacionado diretamente a
promocao do aumento da autoestima, pois 0 sorriso tornou-se um grande aliado para
agradar os recursos visuais; integrando a reabilitacdo, que se torna essencial por
restabelecer ou executar reparos na forma, posicionamento e o equilibrio estético e
funcional dos dentes (SILVA et al., 2015).

Assim, a ortodontia passou por grandes evolugbées com mudangas marcantes
nos ultimos anos em relacdo aos aparelhos ortodénticos. Como 0s pacientes tém
valorizado cada vez mais a estética pessoal, houve um crescimento da demanda por
aparelhos estéticos, que estimulou os fabricantes de materiais ortodénticos a
desenvolverem dispositivos que atendam a essas expectativas e com 0s quais sejam
possiveis uma adequada abordagem ortodéntica com a utilizacdo de aparelhos
estéticos e discretos (CARDOSO et al., 2019; SILVA et al., 2017).

A principio, a solugdo para melhorar a estética, foi o desenvolvimento de
aparelhos fixos com braquetes de porcelana policristalina ou monocristalina,
entretanto, ndo foi uma solucdo definitiva, uma vez que, 0s pacientes desejavam
aparelhos que passassem despercebidos por terceiros. Com o desenvolvimento de
novas tecnologias, tornou-se possivel a criacdo de alinhadores ortodénticos
removiveis finos, transparentes e ajustaveis, a fim de produzir movimentos dentais
sucessivos que favorecam a correcao de mas-oclusdes leves a moderadas, tornando
os tratamentos mais cémodos e estéticos para os pacientes (COUTO; ABREU, 2020;
SILVA et al., 2017).

Os alinhadores sao placas termoformadas, feitas de diversos materiais
plasticos, que produzem movimentacdo dentaria quando inserido nas arcadas
dentarias. S&o utilizados desde a década de 90 como uma alternativa ortodontica e
utilizam da tecnologia estereolitografica (impressdo 3D) CAD/CAM para prever 0s
resultados do tratamento ortodontico e fabricar uma série de alinhadores
personalizados, de material plastico transparente, com espessura fina, que cobrem a
coroa dentéria e a gengiva marginal (COUTO; ABREU, 2020; SILVA et al., 2017).
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Atualmente os alinhadores sédo criados por um software de computador,
necessitam de apenas uma moldagem, requerem poucos exames complementares e
possibilitam uma excelente previsibilidade do tratamento, quando utilizados dentro de
suas indicacdes. Possuem um nivel estético satisfatério, se mostram confortaveis,
provocam menos traumas quando comparados aos aparelhos fixos convencionais,
menor probabilidade de risco a gengivites, caries ou doencas periodontais e ndo é
necessario dietas alimentares restritas, além da facilidade de higienizac&o, pois
mesmo sendo usado por aproximadamente 24 horas diarias, eles podem ser retirados
e higienizados facilmente (MARCOS et al., 2023; JUNIOR et al., 2021; CARDOSO et
al., 2019)

Da mesma forma que temos desvantagens em todas as técnicas ortodonticas
e ortopédicas existentes, com os alinhadores ndo é diferente, entre as principais
desvantagens da técnica, destacam-se: correcdo intermaxilar limitada; pode haver
ligeira intrusdo dos dentes posteriores (abertura da mordida na regido posterior de até
0,5mm), disfagia e fluxo salivar aumentado, minimo controle para verticalizacao,
rotacdo, extrusdo e fechamento de espag¢os com propicio paralelismo radicular ap6s
extracoes; limitagdo da corregdo intermaxilar e auséncia de controle do operador
(JUNIOR et al., 2021; CARDOSO et al., 2019; MONGUILHOTT, 2017)

Ja para o profissional capacitado a utilizacdo da técnica, também apresenta
algumas vantagens, como: aumento do publico-alvo no consultério; possibilidade de
melhoria do rendimento e motivacdo do paciente para uso, gerando o marketing
positivo. Ha muitos fatores a considerar ao escolher entre alinhadores transparentes
e tratamento ortodéntico convencional. Portanto, € fundamental que o profissional
detenha dominio sobre o planejamento e selecione, cuidadosamente, 0s casos aptos
para esse tipo de tratamento, sem suprimir as expectativas dos pacientes. (JUNIOR
et al., 2021; VILELA et al., 2021; CARDOSO et al., 2019).

Desse modo, esta pesquisa teve por objetivo revisar a literatura cientifica
existente acerca do tratamento ortoddntico estético com alinhadores, evidenciando
suas vantagens e desvantagens quanto, dor, satde periodontal, condicées de higiene
bucal, efetividade do tratamento ortodéntico e principalmente em relacdo a qualidade

de vida.
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REVISAO DE LITERATURA

Historico dos alinhadores ortodénticos

O planejamento individual por meio de um setup n&do € novo, foi inicialmente
proposto por Kesling em 1945, ao demonstrar um posicionador dentario como
dispositivo de refinamento, para finalizacdo do tratamento ortodéntico (pequenos
movimentos dentarios) apés a remocdo do aparelho fixo convencional. Esse autor
predisse que movimentos maiores deveriam ser acompanhados de sucessivos
setups. Mais tarde, foi aperfeicoado por Ponitiz, Modlin e McNamara respectivamente
em 1971, 1974 e 1985. Porém, esbarrava na dificuldade de o profissional priorizar
pequenos movimentos dentarios subdivididos em varios minis movimentos
ortodonticos, resultando em baixa ou limitada efetividade em termos de magnitude das
respostas obtidas (VIEIRA; FRANCO; GUIMARAES JUNIOR, 2013).

Somente em 1998, por intermédio da Align Technology — através de uma
tecnologia tridimensional computacional que utilizava modelos estereolitogréaficos e
calculos algoritmicos —, foi possivel movimentar os dentes virtualmente (de 0,15mm
a 0,25mm) e confeccionar precisos alinhadores invisiveis de 0,7mm de espessura,
possibilitando seu uso sequencial. A Align Technology obteve resultados
considerados satisfatdrios para casos com apinhamentos leves e moderados, e desde
deu origem a novos protocolos clinicos trazendo varias inovac¢des, com o passar do
tempo foi surgindo geracdes cada vez mais tecnolégicas (JUNIOR et al., 2021;
VIEIRA; FRANCO; GUIMARAES JUNIOR, 2013).

Tipos de alinhadores ortoddnticos

Os alinhadores invisiveis sdo utilizados desde a década de 90 como uma
alternativa ortodéntica. Devido essa técnica ndo utilizar o uso de acessorios como
braquetes, tubos, fios e bandas, se tornou popular entre adultos que desejam alinhar
0s seus dentes e preocupados com sua aparéncia. Assim com o tempo o sistema de

alinhadores tornou-se mais refinado e complexo ao longo dos ultimos anos, gracas a
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constante revisdo e critica de casos tratados por profissionais experientes e a grande
necessidade estética do paciente (SILVA et al., 2017).

De acordo com Andrade-Neto existe no mercado sete tipos de alinhadores,
sendo trés utilizados por Sistema CAD-CAM, dois por setup Laboratorial e dois por
sistema Bolha. As marcas comerciais existentes sao:

Sistemas CAD-CAM: Sistemalnvisalign®; Clearpath Orthodontics®; Clearcorrect®.
Setup Laboratorial: Clear-Aligner®; Smart Moves®.
Sistema de Bolhas: Essix Clear Aligner®; Art Aligner®.

O sistema Invisalign utiliza uma técnica ortodontica relativamente nova para
alinhar os dentes de uma forma invisivel, removivel e confortavel. Foi desenvolvido
pela Align Technology Inc, nos Estados Unidos em 1998, foi o primeiro método de
tratamento baseado no sistema CAD-CAM (computer-aided design/computer-aided
manufacturing) utilizando um software que permitird a elaboracdo, ndo s6 de um
setup, mas de toda sequéncia de movimentacdo dentaria necessaria para obtencéo
de sua correcdo (VALLE GREPPE; SIGILIAO, 2017).

O Setup Laboratorial difere de outros alinhadores que preveem niveladores em
série. E por meio de um modelo inicial onde deve construir um setup a partir do qual
seriam termoformadas trés placas. Os alinhadores seriam utilizados durante o
tratamento nessa etapa, até o passo seguinte, que seria feito da mesma forma (um
novo setup) até o fim do tratamento. E um aparelho ortodéntico eficiente que é
produzido periodicamente. Pode ser fabricado facilmente pelo ortodontista ou clinico
geral com baixo custo (SILVA et al., 2017).

No ano de 2000, os pesquisadores Hilliard & Sheridan, desenvolveram um
protocolo de tratamento, que utilizava um sistema de alicates, quando aquecidos a
uma determinada temperatura poderiam provocar abaulamentos nas placas
alinhadoras, que seriam suficientes para promover a for¢ca necessaria para a
movimentacado dentdria. A partir destes principios, foi nomeado o sistema de Bolha-
Abaulamento (SOUZA et al., 2022).

Indicagdes
Algumas indicacdes rotineiras para uso dos aparelhos ortodonticos invisiveis e

removiveis incluem: oclusdes leves e moderadas, apresentando bons resultados em

casos como: apinhamentos leves e moderados (1-5mm); maloclusdo dentaria leve;
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problemas de mordida profunda (em especial a ma oclusdo classe IlI, divisédo 2);
diastemas de leves a moderados (1-5mm); recidiva de tratamentos ortodonticos;
atresia de arco dental de origem nao esquelética (arcos atrésicos que podem ser
expandidos sem inclinacao dentaria excessiva); sobremordida que pode ser reduzida
pela intrusdo e em casos onde a discrepancia do perimetro do arco, associadas a uma
discrepancia de Bolton, que seriam passiveis de resolucdo com a exodontia de um
incisivo inferior (FIGUEREDO SOUSA et al., 2020).

Em outros casos mais complexos o uso do sistema é indicado, no entanto exige
dispositivos auxiliares e complementares, como os attachments, ancoragem com mini-
implantes, ligas de borrachas e até mesmo a associagdo com o sistema convencional
de aparelho fixo para atingir o resultado ideal. Principalmente nos grandes
apinhamentos; tratamentos que requerem extracdo dentaria (fechamento de espacos
apos fechamento de espacos com adequado paralelismo radicular apds extracdes);
tratamentos que requerem movimentos dentais complexos (verticalizacao, rotacao e
extrusdo) e problemas que refletem uma discrepancia subjacente no tamanho ou
posicdo das mandibulas (FIGUEREDO SOUSA et al., 2020).

Limitacoes

Apesar desse sistema ser uma grande evolucao, existem limitacdes que nem
mesmo com associacdo de attachments aos dentes, elasticos inter e intramaxilares
nao se obteve resultados positivos e nao solucionou as limitagdes biomecéanicas do
sistema. Como por exemplo em tratamentos que necessitem extracdes de pré-
molares ou incisivos inferiores para rotacdo, extrusdo e distalizacdo de molares,
considerados dentes de maior magnitude; em casos como sobremordida acentuada,
mordida aberta ou dentes impactados; em pacientes com problemas periodontais,
arcadas com multiplas perdas dentarias, dentes com coroas clinicas curtas, e
discrepancias entre a oclusado céntrica e a relacéo céntrica; além de impedir o controle
biomecéanico pelo profissional durante as consultas ortodonticas (CARDOSO et al.,
2019).

Aléem do mais, a utilizacdo do sistema € dependente da colaboracdo do
paciente em utilizar os alinhadores pelo tempo determinado, pois o paciente deve

utilizar o aparelho no minimo 22 horas por dia. Possui um alto custo em comparagao
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com o tratamento convencional de braquetes de metal, porém semelhante a um
tratamento ortodéntico lingual ou braquetes autoligaveis. E além dos fatores expostos,
os alinhadores estéticos s6 podem ser utilizados pelos dentistas que realizaram
credenciamento e curso autorizado exigido pela empresa, o que limita a sua utilizacao,
somados ao valor de investimento que ndo se trata de uma soma acessivel a

populacao de forma geral (SILVA et al., 2017).

Biomecéanica

A confeccado dos alinhadores é realizada a partir do escaneamento digital da
arcada do paciente e da obtencdo de moldes tridimensionais precisos. Cada
alinhador, quando instalado, permite o0 movimento dos dentes em no maximo 0,25 a
0,30 mm em um periodo médio de duas semanas e utilizam da tecnologia
estereolitografica (impressao 3D) CAD/CAM para prever os resultados do tratamento
ortoddntico e fabricar uma série de alinhadores personalizados, de material plastico
transparente, com espessura fina [normalmente menor que 1 milimetro (mm)], que
cobrem a coroa dentaria e a gengiva marginal (COUTO; ABREU, 2020).

Embora existam diferencas substanciais entre os sistemas de alinhadores,
todos eles obedecem a primeira lei de Sheridan da biomecénica: for¢ca + espaco +
tempo = movimento dentario, onde o elemento forca se expressa por meio da criacdo
de saliéncias na parede interna da placa (podendo ser também a partir de um setup
digital), que associado a janelas ou alivios, pressionam as coroas dentarias, gerando
movimentos ortoddnticos; o espago conquistado com um desgaste interproximal
diretamente sobre as coroas dos dentes a serem movimentados; e 0 tempo, que
compreende na colaboragédo do paciente no uso continuo do alinhador (SILVA et al.,
2017).

Os alinhadores baseiam-se sobre a premissa de provocar forcas leves sobre
0s elementos que apresentam necessidade de alinhamento e que estdo envolvidos
no movimento dentario. As forcas provocadas sobre os elementos de ancoragem sao
provocadas pela entdo chamada capsula, que € o proprio alinhador e pela capacidade
que o0 recurso apresenta em transformar a for¢a eléstica que possui, em forga

mecanica para proporcionar a movimentagao (PATTERSON et al., 2021).
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Cuidados com o aparelho

O aparelho estético se corretamente indicado, proporciona 6tima satisfacao
tanto para o usudrio quanto para o ortodontista. Para reduzir os riscos de desgaste e
perda dos alinhadores alguns cuidados devem ser mantidos, como: eles s6 devem ser
retirados da cavidade bucal durante a alimentacdo e a ingestdo de bebidas, os
alinhadores devem ser identificados um a um, para evitar que se misturem; a placa
deverd ser assentada de posterior para anterior; o paciente deve utilizar o aparelho
durante pelo menos 22 horas por dia (CARDOSO et al., 2019; SILVA et al., 2017).

Caso seja necessario aliviar um alinhador apertado, o ortodontista pode realizar
o corte das pontas de edentacOes interproximais, deve-se aconselhar o paciente a
nao expor o alinhador a calor excessivo, como em agua morna, ou dentro de veiculos
estacionados ao sol. Também €& importante deixar claro como colocar e retirar o

alinhador de modo a n&o o danificar e deforma-lo (SILVA et al., 2017).

Aceitacao e satisfacdo do paciente

Os alinhadores invisiveis tém atraido muitos pacientes adultos por ser uma
alternativa atraente perante os tradicionais aparelhos ortodénticos. Devido as suas
caracteristicas de serem removiveis, estéticos e permitir total higiene oral durante o
tratamento, além de eliminar uma ocluséo traumatica, por evitar efeitos indesejados
como a reacao ao movimento feito em braquetes convencionais. Ademais, diminui o
desgaste sobre o esmalte e promove a saude periodontal. Por suas caracteristicas, é
comprovado que os alinhadores tém uma Otima aceitacao, e 0s pacientes apresentam
grande satisfacdo com o tratamento, demonstrando um alto nivel de encorajamento,
sendo condicao essencial para o sucesso da terapia, que necessita da cooperagao do
paciente (CARDOSO et al., 2019).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura. Foi realizado um levantamento
bibliografico por apenas um pesquisador, por meio de plataformas de buscas em base

de dados como: PubMed, MEDLINE e SciELO, utilizando as seguintes palavras-chave
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para selecdo dos artigos: alinhadores ortodonticos, ortodontia estética, aparelhos
ortoddnticos removiveis, estética dentaria.

Na pesquisa foram inclusos somente artigos, sendo eles em portugués e em
inglés, publicados de 2015 a 2022, disponiveis na integra. Foram encontrados 30
artigos relacionados ao tema, dos quais, 0s resumos dos artigos selecionados foram
analisados para verificar o atendimento aos critérios de inclusédo e excluséo.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados sobre o tema
gue fossem indexados nas bases de dados citadas, artigos envolvendo pesquisas na
area da ortodontia estética.

Utilizou-se como critérios de exclusdo: artigos que ndo eram da area da
ortodontia, artigos nao indexados; teses e dissertacdes, assim como aqueles que nao
atenderam a proposta da pesquisa.

Feito isso, utilizou-se na pesquisa 10 artigos para analise e desenvolvimento
do estudo, procedendo-se com o fichamento dos artigos por autor/ano, higiene bucal,
saude periodontal, dor, efetividade e qualidade de vida para a composi¢cdao dos

resultados e discussoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram encontrados 30 artigos que atendiam a pesquisa inicial de
acordo com os descritores. Foi realizada entéo a leitura exploratéria dos artigos como
um todo para posterior verificacdo se estes se enquadravam no tema. Desses, 10
foram escolhidos para a construcdo dessa revisdo e de resultados. Os artigos
selecionados estéo dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos como os critérios considerados nos respectivos trabalhos para a
avaliacdo da temética alinhadores ortoddnticos removiveis

Higiene Saude Dor Efetividade Qualidade de

AUET & A Bucal periodontal Vida

Azaripour et al., 2015
Cardoso et al., 2019
Couto, Abreu, 2020

Junior et al., 2021
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Greppe, 2017
Machado, 2020
Monguilhott, 2017
Simao, 2021

Sousaet al., 2021

Vilela et al., 2021

Higiene bucal

Os aparelhos ortodonticos fixos promovem limitacdo na capacidade dos
pacientes de realizar uma boa higiene bucal, isso devido a presenca dos braquetes,
bandas, fios e ligaduras ortoddnticas. Em contrapartida, os alinhadores ortodonticos
permitem uma escovacao de melhor qualidade, pelo fato de serem dispositivos que
podem ser removidos no momento da alimentacéo, durante a escovacgao e no uso do
fio dental, além da auséncia de restricdes na dieta quando comparado ao aparelho
ortodoéntico convencional (COUTO; ABREU, 2020; CARDOSO et al, 2019
AZARIPOUR et al., 2015).

Segundo Abbate et al., 2015, a qualidade da higiene bucal foi significantemente
melhor entre individuos que utilizaram alinhadores removiveis em comparacao a
aqueles que utilizaram aparelhos ortodonticos fixos convencionais. A realizacao de
uma higiene bucal adequado é essencial para o sucesso do tratamento pois quando
0s pacientes nao conseguem manter a higiene bucal durante o tratamento ortodontico,
ha diversas consequéncias, e uma delas pode ser o surgimento das manchas
brancas, principio de lesdes cariosas (VILELA et al., 2021).

Em outros estudos, ndo houve evidéncia de nenhuma diferenga significativa
nos niveis de higiene bucal entre individuos em tratamento com alinhadores
removiveis e individuos em tratamento com aparelhos ortodonticos fixos
convencionais depois de 18 meses de terapia ortodéntica. Entretanto, em um periodo
de 9 meses, o grupo de individuos tratados com alinhadores ortodonticos apresentou
melhores indices relacionados a higiene bucal (CHHIBBER et al., 2018, BUSCHANG
et al., 2013).
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Saude periodontal

De acordo com uma pesquisa realizada por Azaripour et al., 2015, que o
tratamento ortodéntico com alinhadores removiveis, tem menos impacto negativo em
ralacdo a saude periodontal, se comparado aos aparelhos ortodénticos fixos, ja que
nos pacientes avaliados ndo foram encontrados nenhum acumulo significativo de
placa bacteriana. Corroborando com esses dados, estudos constataram que 0sS
alinhadores ortoddnticos apresentaram menores indices de sangramento gengival e
acumulo de placa, além de ndo haver significAncia estatistica no status do indice
gengival e de profundidade de sondagem comparados ao aparelho fixo (VILELA et al.,
2021).

Portanto, individuos que utilizam alinhadores ortoddnticos apresentaram
melhores parametros de saude gengival a curto prazo quando comparados aos
individuos tratados com aparelhos ortodonticos fixos convencionais (COUTO;
ABREU, 2020). Segundo Abbate et al., 2015, ao longo dos 12 primeiros meses de
tratamento, adolescentes tratados com alinhadores removiveis apresentaram
menores valores de indice de placa e de sangramento gengival em toda a boca
quando comparados com adolescentes tratados com aparelhos ortodonticos fixos
convencionais.

Segundo o estudo de Mulla Issa et al.,, 2020 nos seis primeiros meses de
tratamento, individuos em tratamento com aparelhos ortodonticos fixos convencionais
apresentaram valores significativamente maiores do indice de placa, indice de
sangramento gengival, indice de sangramento do sulco gengival, indice de
sangramento papilar, indice do exame periodontal basico e do indice gengival quando
comparados a individuos em tratamento com alinhadores ortodonticos. Nao foi
possivel observar diferenca no indice de sangramento a sondagem entre os individuos
sendo tratados com essas duas modalidades de tratamento ortodéntico.

Isso pode ser explicado pelo fato de os aparelhos fixos serem compostos de
braquetes, fios, bandas e outros artefatos ortodonticos que dificultam a escovacéo
convencional e geram um acumulo de placa bacteriana. Esse acumulo de placa ocorre
principalmente na face vestibular do dente entre o braquete e a gengiva. Esse acumulo
aliado & uma dieta com agucares favorece a desmineralizagdo superficial do esmalte
nesta regido, além de, proporcionar o aparecimento de biofime oral e,

consequentemente, o desenvolvimento de lesdes de manchas brancas, carie e
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periodontite, de modo a comprometer o equilibrio da saude bucal (Vilela et al., 2021,
COUTO; ABREU, 2020).

Ainda assim, Chhibber et al., 2018, observaram que a escolha do aparelho
ortoddntico apresenta pouca influéncia sobre os parametros de saude periodontal,
visto que ndo h& evidéncia de qualquer distincdo entre os niveis de higiene oral ao
realizar comparacao entre pacientes tratados com alinhadores, braquetes autoligados
ou convencionais apos dezoito meses de tratamento ortoddntico. Apesar de, a curto
prazo, individuos tratados com alinhadores apresentarem melhores condi¢cdes de
higiene oral. Portanto, € essencial que o profissional ortodontista durante as consultas
ressalte a importancia da escovacao e do uso do fio dental, corrigir defeitos na técnica
de higienizacéo, visando o beneficio periodontal e a saude dos dentes durante a
terapia ortodéntica (COUTO; ABREU, 2020).

Dor

Outro aspecto importante comumente observado é a experiéncia da dor e o
desconforto durante o tratamento ortoddntico. As queixas de dor sdo uma
caracteristica comum durante o tratamento ortodontico influenciando diretamente na
satisfacdo do paciente, também é uma das principais razdes para a descontinuacéo
do tratamento ortoddntico. Foi observado que muitos pacientes durante o tratamento
com alinhadores declararam ter sentido pouca ou nenhuma dor. Alguns sentiram dor
leve apenas nos trés primeiros dias depois da insercédo, em que minimizou ao passar
dos dias (FIGUEREDO SOUSA et al., 2020; CARDOSO et al., 2019).

Em estudos foi identificado que os niveis dos sintomas orais foram
significativamente menores nos individuos com alinhadores ortodonticos quando
comparados aos individuos com aparelhos ortodonticos fixos convencionais. Durante
os primeiros dias de tratamento, pacientes ortodonticos tratados com alinhadores
relataram niveis mais baixos de dor e utilizaram menor dose de medicagéo para alivio
do incdmodo se comparados aos tratados com dispositivos fixos (VILELA et al., 2021,
COUTO; ABREU, 2020).

No entanto, um estudo mostrou que o nivel de dor foi maior no grupo de
individuos usando alinhadores ortoddnticos, principalmente durante a primeira
semana de tratamento, quando comparado ao grupo de individuos usando aparelhos

ortodénticos fixos convencionais, mas ndo houve diferenca estatisticamente
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significativa entre os grupos. O consumo de analgésicos durante o tratamento foi
menor no grupo de individuos com aparelhos ortodénticos fixos convencionais,
chegando a 0% no quarto dia, enquanto entre individuos usando alinhadores
ortoddnticos essa porcentagem foi alcancada no sexto dia (SHALISH et al., 2012).

Ja o estudo de White et al., 2017 demonstraram um maior consumo de
analgésicos pelos pacientes tratados com aparelhos ortodénticos fixos convencionais
apenas no primeiro més de ativacdo do aparelho, enquanto no segundo e no sexto
més esse consumo foi superior entre os individuos que utilizaram alinhadores
ortodonticos. Que pode ser justificado pela utilizagdo de uma maior forgca mecanica
realizada no comeco do tratamento com os alinhadores quando comparados aos
aparelhos ortodénticos fixos convencionais, através dos quais fios flexiveis e de
pequena espessura gerando forgcas mais leves sao usados no inicio do tratamento.
Um outro fator € a troca de alinhadores ser realizada a cada 15 dias, o que pode gerar
uma dor persistente por um maior periodo (COUTO; ABREU, 2020).

Efetividade

Os aparelhos ortodénticos fixos convencionais foram considerados mais
eficazes que os alinhadores ortoddnticos para a corregéo de discrepancias oclusais
devido a algumas limitag6es dos alinhadores ortodénticos em controlar determinados
movimentos dentarios, como movimentos de extrusdo ou rotacdo. Além do mais, a
possibilidade de uso de fios retangulares em individuos em tratamento com aparelhos
ortodonticos fixos convencionais permite a realizacdo de movimentos mais precisos
de inclinacdo e de torque nos dentes, contribuindo para um melhor alinhamento e
nivelamento destes nos arcos dentarios além de adequado posicionamento de raizes
(COUTO; ABREU, 2020; VALLE GREPPE; SIGILIAO, 2017).

Desta forma, casos tratados com aparelhos ortodonticos fixos convencionais,
devido a um maior controle do movimento ortodontico, possuem maior estabilidade, o
gue minimiza as chances de recidiva. Além disso, a deficiéncia dos alinhadores
ortodénticos em permitir a execucdo de movimentos dentarios mais elaborados faz
com que o ortodontista tenha mais dificuldades em corrigir mas oclusfes mais
severas, especialmente os casos de tratamento que envolvem extracfes dentarias
devido a dificuldade de fechamento de espacos e obtencéo de paralelismo radicular
(COUTO; ABREU, 2020).
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Corroborando com esses dados, segundo Christou et al., 2020 os aparelhos
ortodonticos fixos convencionais foram considerados mais eficazes na correcédo do
corredor bucal, possivelmente devido a capacidade desse dispositivo realizar uma
melhor expansao da arcada superior, 0 que melhora a dimenséao transversal do sorriso
e na obtencdo de um indice de sorriso mais favoravel (sorriso com aparéncia mais
jovial e estética). Os aparelhos ortodénticos fixos convencionais também realizam um
melhor controle dos movimentos dentéarios, que se aplicados de maneira cuidadosa,
diminuem a distancia do labio inferior & borda incisal, favorecendo a estética do sorriso
(COUTO; ABREU, 2020).

Portanto, apesar dos alinhadores invisiveis terem se mostrados eficientes no
tratamento das mal oclusdes simples, foi demonstrado, que estes encontram sérias
dificuldades para alcancar resultados semelhantes aos entregues pelos aparelhos
convencionais fixos, 0 que por sua vez acaba gerando maiores gastos nos
tratamentos devido ao maior tempo necessario para chegar a resultados semelhantes
aos fornecidos pelos aparelhos convencionais e ainda ao final do tratamento o
resultado obtido pode nao ser exatamente o esperado uma vez que os alinhadores
invisiveis ndo possuem uma previsibilidade tdo eficientes, fato que € demonstrado em
diversos estudos (JUNIOR et al., 2021).

Em contrapartida, a dificuldade de tratar algumas mas oclusdes com o método
de alinhadores ortodénticos n&o inviabiliza seu uso por completo, pois existe a opcao
de se realizar o tratamento combinado com uma grande variedade de aparelhos e
mecanicas convencionais, chamados de terapias auxiliares, tais como 0 uso de
elasticos intermaxilares ou de ancoragem esquelética. E em caso de uma posicao final
incorreta das raizes ap0s um tratamento envolvendo extracdes, por exemplo a
correcao pode ser realizada com o auxilio de uma aparelhagem fixa (VALLE GREPPE;
SIGILIAO, 2017; MONGUILHOTT, 2017)

Os resultados sugerem que os alinhadores podem proporcionar alinhamento
bem-sucedido, como mordida abertas dentarias, para correcdo de mal oclusdes leves
e moderadas que ndo apresentam a necessidade de exodontias, correcdo nas
mordidas cruzadas tanto anteriores como posteriores, pois o efeito de desoclusao que
eles promovem aos dentes ajuda na mecanica de descruzamento, além de que os
alinhadores possibilitam a realizacao do nivelamento, inclinagéo e reducédo da rotacao
dos dentes. Porém apresentam dificuldades em alcancar resultados positivos como

mordidas profundas associadas ao espacamento, para a expansao do arco atraves
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da movimentacé&o dentaria corporal, fechamento de espacos apos exodontias, ajustes
oclusais e em casos de discrepancias antero posteriores verticais e mordidas
cruzadas de origem esqueléticas (SIMAO; BITTENCOURT, 2021; VILELA et al., 2021;
VALLE GREPPE; SIGILIAO, 2017).

Mas acima de tudo, o ortodontista deve ser capaz de avaliar corretamente o
perfil do paciente, para identificar o grau de engajamento e motivacdo, adotando uma
conduta adequada, apresentando os beneficios e limitacdes do tratamento, além de
motivar e esclarecer seu paciente, conferem maior satisfagao ao tratamento. Como os
alinhadores sdo aparelhos removiveis que precisam ser usados continuamente, o
tratamento exige alto nivel de disciplina e comprometimento para atingir 0s
objetivos. Um planejamento biomecanico perfeito e toda a tecnologia envolvida ndo
adiantam se o paciente néo for aderente. E muito importante que a comunicacéo entre
ortodontista e paciente seja extremamente clara, e que o paciente assuma a
corresponsabilidade pelo sucesso do tratamento (SIMAO; BITTENCOURT, 2021;
MACHADO, 2020).

Qualidade de vida

Saude bucal e qualidade de vida sdo assuntos que estdo interligados. A
aparéncia do sorriso tem forte impacto na vida das pessoas, podendo influenciar
significativamente no convivio social e profissional. Assim, a qualidade de vida ocupa
posicdo prioritaria em diversas modalidades terapéuticas, incluindo o tratamento
ortodontico. Estudos que comparam o impacto dos tratamentos ortodonticos sobre a
qualidade de vida dos pacientes apresentaram como resultados que esses, quando
submetidos a terapia com alinhadores, relatam maiores escores de qualidade de vida
(VILELA et al., 2021; MONGUILHOTT, 2017).

O alinhador estético, dentre suas vantagens, inclui o ndo comprometimento
fonético do paciente que utiliza dessa alternativa, auséncia de toxicidade, pelo fato de
gue os aparelhos convencionais apresentam capacidade de liberar niquel, substancia
responsavel por provocar episodios de hipersensibilidades e alergias nos pacientes
que utilizam como alternativa terapéutica, além de possibilitar uma melhor
higienizacdo oral e auséncia de restricbes na dieta quando comparado ao aparelho
ortoddntico convencional (SIMAO; BITTENCOURT, 2021; CARDOSO et al., 2019).
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Segundo Aczaripour et al., 2015, demonstraram que houve um impacto
significativamente maior vida diaria de pacientes com aparelhos ortoddnticos fixos em
comparacao com pacientes com aparelhos removiveis. Corroborando com esses
dados, o estudo de Pacheco; Brandelli; Flores (2018) que avaliou a satisfacdo do
paciente frente as mudancas na qualidade de vida apds o tratamento com alinhadores
ortodénticos, onde 81 individuos que utilizam o recurso foram entrevistados,
apresentando como resultados mais relevantes a satisfacdo com mudancas
relacionadas a aparéncia, mastigacao e alimentacdo, sendo que cerca de 70% dos
pacientes apresentaram respostas satisfatorias relacionadas ao tratamento.

Em contrapartida, Couto; Abreu, 2020, demonstrou que individuos com
aparelhos ortodénticos fixos convencionais apresentaram uma menor dificuldade na
realizacdo de atividades gerais, quando comparado ao grupo de individuos usando
alinhadores ortodonticos. De acordo com Vilela et al., 2021 o tratamento com
alinhadores e aparelho convencional apresentam vantagens e desvantagens. Em
relacdo a variante alimentacédo, relataram melhor capacidade de mastigacdo, sem
restricdo de quantidade e tipo de alimentos, com o uso de alinhadores. J& o tratamento
com aparelho convencional ocasionou maior nimero e extensdo de ulceracdes na
mucosa oral.

Desse modo, o tratamento com alinhadores removiveis ndo é necessariamente
mais agradavel, mas pode ser considerado mais toleravel, pois satisfaz as
necessidades do paciente em relacdo a alimentacdo, limpeza dos dentes, salude
periodontal, sorriso e, consequentemente, nas relagcbes sociais, impactando

positivamente na qualidade de vida (VILELA et al., 2021).
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CONCLUSAO

A importancia de um sorriso com caracteristicas estéticas favoraveis extrapola
a satisfacdo pessoal. Dessa forma, percebemos que os alinhadores invisiveis sdo
adequados para os pacientes que desejam alcancar a estética ao final de uma terapia
sem apresentar desconforto ou dor ao longo do seu tratamento, apresentando,
sobretudo a grande vantagem de ser totalmente estético durante todo o tratamento.

Assim, o tratamento com alinhadores removiveis & mais aceitavel, acarretando
melhor qualidade de vida para os pacientes. A qualidade de vida inclui diminuicéo da
dor e menor consumo de analgésicos, melhora da higiene bucal e saude periodontal
pois facilita a escovacdo e uso do fio dental sem obstaculos, além de demonstrar
eficiéncia no tratamento ortoddnticos de mal oclusfes leves ou moderadas, porém
suas limitagdes relacionam-se a casos severos que apresentem necessidade de
expansdo do arco através da movimentacdo dentaria corporal, fechamento de
espagos apOs exodontias, ajustes oclusais e em casos de discrepancias antero-
posteriores verticais.

Apo6s analisar todo o material utilizado como base bibliografica, concluiu-se que,
os alinhadores invisiveis constituem uma grande evolucdo para a area da ortodontia
estética, demonstrando estes resultados satisfatorios para 0s casos que se encaixam
dentro de suas indicacdes, entretanto é recomendado prudéncia ao ortodontista no
momento de realizar sua indicagdo assim como alinhar as expectativas do paciente
em relacdo ao tratamento e resultados, uma vez que alguns estudos demonstram as

dificuldades deste sistema em realizar certos movimentos dentarios mais complexos.
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