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RESUMO 

A expansão maxilar em pacientes em dentição mista representa uma etapa crucial 

da ortodontia intercetiva, permitindo a correção precoce de discrepâncias transversais e 

contribuindo para o desenvolvimento harmonioso do complexo dento-facial.  

Os alinhadores transparentes, como o Invisalign® First, surgem como uma 

alternativa estética, confortável e higiénica para o tratamento de discrepâncias leves a 

moderadas. A sua produção com tecnologia CAD-CAM permite um planeamento digital 

preciso e personalizado, oferecendo boa previsibilidade nos movimentos dentários dento-

alveolares. Por outro lado, os expansores tradicionais, como os aparelhos do tipo Haas, 

Hyrax e McNamara continuam a ser preferidos em casos de deficiência esquelética 

severa, dada a sua comprovada capacidade de promover efeitos ortopédicos significativos 

quando aplicados precocemente. Para casos mais ligeiros de expansão lenta de maxila, os 

mais utilizados são o Quad-helix, Leaf e a placa de Hawley com parafuso de expansão. 

O sistema Invisalign® Palatal Expander (IPE), lançado em 2024, propõe-se como 

uma solução inovadora removível para expansão dento-alveolar, com vantagens em 

termos de conforto e higiene, embora ainda careça de robustez científica para ser 

comparado diretamente com outras técnicas consolidadas. 

Conclui-se que a escolha do dispositivo expansor deve ser individualizada, 

considerando o grau de severidade da discrepância, a colaboração do paciente e as 

características clínicas do caso. A atuação precoce e bem orientada permite não só 

resultados funcionais e estéticos mais favoráveis, como também uma redução da 

complexidade de tratamentos futuros.  

Deste modo, foi realizada uma revisão narrativa comparando a expansão maxilar 

com recurso a aparelhos de expansão tradicionais, o uso de alinhadores transparentes e o 

recente sistema IPE, com descrição das suas implicações, vantagens e limitações. 

Foi realizada uma pesquisa eletrónica nas bases de dados PubMed, Medline, 

Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct e Google Scholar, 

com a inclusão de artigos deste 2014.  

Palavras-chave: Tratamento Ortodôntico, Alinhadores, Dentição Mista, 

Expansão 
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ABSTRACT 

Maxillary expansion in patients in mixed dentition represents a crucial stage in 

interceptive orthodontics, allowing for the early correction of transverse discrepancies 

and contributing to the harmonious development of the dentofacial complex.  

Clear aligners, such as Invisalign® First, have emerged as an aesthetic, 

comfortable, and hygienic alternative for treating mild to moderate discrepancies. Their 

fabrication using CAD-CAM technology enables precise and personalized digital 

planning, offering good predictability for dentoalveolar tooth movements. Conversely, 

traditional expanders, including Haas, Hyrax and McNamara appliances, remain the 

preferred choice for severe skeletal deficiencies, given their proven ability to produce 

significant orthopedic effects when applied at an early stage. For milder cases of slow 

maxillary expansion, the most commonly used appliances are the Quad-helix, Leaf and 

the Hawley plate with expansion screw. 

The Invisalign® Palatal Expander (IPE) system, launched in 2024, presents itself 

as an innovative removable solution for dentoalveolar expansion, with benefits in terms 

of comfort and hygiene, although it still lacks sufficient scientific evidence to be directly 

compared with more established techniques. 

It is concluded that the selection of the expansion appliance should be 

individualized, taking into account the severity of the discrepancy, patient compliance, 

and the clinical characteristics of the case. Early and well-guided intervention not only 

provides more favourable functional and aesthetic outcomes but also reduces the 

complexity of future treatments. 

Accordingly, a narrative review was conducted comparing maxillary expansion 

using traditional expansion appliances, clear aligners, and the IPE recent system. Their 

implications, advantages, and limitations were described. 

An electronic search was carried out across the databases PubMed, Medline, 

Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct, and Google Scholar, 

including articles published since 2014. 

Keywords: Orthodontic Treatment, Aligners, Mixed Dentition, Expansion 
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1. INTRODUÇÃO 

A ortodontia é uma especialidade da medicina dentária dedicada ao estudo, 

prevenção e correção das más oclusões dentárias e das discrepâncias esqueléticas 

craniofaciais, através da utilização de dispositivos ortodônticos e ortopédicos, visando a 

harmonia funcional e estética do sistema estomatognático. O tratamento ortodôntico pode 

ser aplicado tanto em pacientes adultos como em crianças e adolescentes. A ortodontia 

intercetiva engloba a ortodontia e a pediatria, sendo uma abordagem essencial para 

identificar, prevenir e corrigir más oclusões em estágios iniciais do desenvolvimento 

dentário, antes que estas se tornem mais complexas e difíceis de tratar (Koaban et al., 

2024; Van de Velde et al., 2023).  

O diagnóstico precoce destas más oclusões é fundamental, sendo imprescindível 

uma comunicação eficaz entre os profissionais de saúde que acompanham a criança, 

nomeadamente o pediatra e o médico dentista. Além disso, é essencial que os pais sejam 

devidamente informados sobre as diferentes abordagens terapêuticas que poderão ser 

necessárias para o tratamento da criança (Paglia, 2023).  

A fase de planeamento assume um papel crucial para a eficácia do tratamento.  

Deve ser realizada uma anamnese rigorosa, recolhendo toda a história clínica do paciente. 

A colaboração dos pais é fundamental para obter informações sobre o historial médico 

familiar (tanto de saúde geral como dentário), os hábitos da criança e o seu padrão 

comportamental. Por vezes, o padrão dentário familiar pode orientar-nos na previsão do 

crescimento do paciente e na tomada de decisões terapêuticas adequadas. Importa ainda 

salientar que o tratamento intercetivo não é indicado para todos os pacientes. Caso se 

verifique má higiene oral, risco aumentado de desenvolvimento de cárie ou doença 

periodontal, distúrbios comportamentais, falta de cooperação ou um sistema imunitário 

comprometido, o paciente poderá não ser considerado adequado para este tipo de 

intervenção (Koaban et al., 2024).  

A Organização Mundial da Saúde considera a má oclusão como uma das três 

doenças mais prevalentes da cavidade oral, afetando cerca de 30 a 40% das crianças. Este 

problema pode predispor ao desenvolvimento de doença periodontal, dificuldades na fala, 
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mastigação, maior risco de trauma dentário e impactar negativamente a estética facial 

(Chandra et al., 2024; Koaban et al., 2024; Zhou et al., 2024).  

Um estudo realizado em 2022 sobre más oclusões dentárias em crianças e 

adolescentes, concluiu que a Classe I estava presente em 51,9% da população, a Classe II 

23,8% e a Classe III em 6,5%. No que diz respeito às más oclusões com mordida cruzada, 

os valores médios registados foram de 7,8% para mordida cruzada anterior, 9,0% para 

mordida cruzada posterior e 12,2% para mordida cruzada associada a desvio funcional 

(De Ridder et al., 2022). 

A má oclusão nas crianças é uma condição multifatorial, resultante de um 

crescimento e desenvolvimento anómalos, influenciada por fatores genéticos e 

ambientais, tais como patologias dentárias, traumas, hábitos, entre outros. Esta condição 

pode originar desalinhamentos dentários, alterações na relação entre os arcos superiores 

e inferiores, anomalias morfológicas e posicionais dos maxilares, bem como 

deformidades faciais (Zhou et al., 2024). 

Entre as principais más oclusões que requerem uma intervenção precoce 

destacam-se as mordidas cruzadas anteriores e posteriores, a deficiência de espaço na 

arcada, a protrusão excessiva dos incisivos superiores, a perda prematura de dentes 

decíduos, bem como a anquilose dos mesmos. Embora o tratamento intercetivo nem 

sempre elimine a necessidade de tratamento ortodôntico posterior, visa reduzir a sua 

complexidade, trazendo benefícios para o paciente e para o ortodontista (Van de Velde et 

al., 2023). Este facto prende-se com a fase de crescimento ativo das crianças, durante a 

qual as suas estruturas ósseas em desenvolvimento possibilitam maior facilidade de 

intervenção. Deste modo, a resposta ortopédica é mais rápida e eficaz do que em pacientes 

adultos. Contudo, dado que o crescimento ainda não se encontra concluído, algumas más 

oclusões podem ainda se expressar até terminar o crescimento (Koaban et al., 2024).  

De acordo com estudos de Ackerman e Proffit, cerca de 15% dos pacientes em 

dentição decídua ou mista poderiam beneficiar de intervenções intercetivas, evitando 

assim tratamentos ortodônticos mais complexos no futuro. Dessa forma, a identificação 

precoce e o tratamento oportuno destas condições desempenham, portanto, um papel 

essencial na promoção da saúde oral infantil e no desenvolvimento adequado da oclusão 

(Van de Velde et al., 2023).  
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A ortodontia tem evoluído de forma significativa ao longo das últimas décadas. 

Nos últimos anos, observou-se o desenvolvimento de diversas abordagens terapêuticas 

que visam satisfazer a crescente procura por soluções estéticas, nomeadamente os 

alinhadores transparentes, que surgiram como uma alternativa viável aos aparelhos 

convencionais. Paralelamente, observa-se um interesse crescente na utilização destes 

dispositivos em pacientes em fase de crescimento, incluindo em dentição mista e decídua, 

evidenciando seu potencial para a correção precoce de más oclusões (Chandra et al., 2024; 

Inchingolo et al., 2024).  

 Os alinhadores transparentes ortodônticos representam uma alternativa inovadora 

no tratamento de más oclusões leves a moderadas, abrangendo casos de desalinhamento 

dentário, apinhamento, sobremordida profunda, problemas de espaço e arcadas atrésicas. 

Estes dispositivos consistem numa série de alinhadores plásticos transparentes, 

desenvolvidos com recurso a tecnologia CAD-CAM. A sua produção implica a obtenção 

de impressões, sejam elas digitais ou analógicas, que são posteriormente digitalizadas 

para criar um modelo tridimensional virtual, permitindo ao ortodontista planear e corrigir 

progressivamente a má oclusão de forma precisa (Chandra et al., 2024).  

O conceito dos alinhadores transparentes surgiu em 1945, quando Kesling 

introduziu o conceito. Posteriormente, em 1964, Nahoum desenvolveu um dispositivo de 

contorno dentário utilizando lâminas plásticas termoformadas para a movimentação 

ortodôntica. Em 1993, Sheridan et al. aprimoraram essa abordagem e introduziram o 

dispositivo Essix. A revolução digital na ortodontia ocorreu em 1997, quando Zia Chishti 

e Kelsey Wirth fundaram a Align Technology e lançaram a Invisalign®, o primeiro sistema 

de alinhadores digitalmente planeado. Desde então centenas de novas empresas 

desenvolveram sistemas concorrentes, consolidando os alinhadores como uma das 

principais opções terapêuticas na ortodontia moderna (Chandra et al., 2024).  

Em 2024, a Align Technology lançou um novo aparelho de expansão, o 

Invisalign® Palatal Expander (IPE), que representa uma alternativa mais higiénica e 

confortável aos expansores tradicionais (Nicozisis, 2024). 

A expansão maxilar é também um procedimento de grande relevância na 

ortodontia intercetiva, desempenhando um papel fundamental na correção de más 

oclusões, na otimização da função mastigatória e na melhoria da respiração. Como 
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mencionado anteriormente, entre as principais indicações para o tratamento ortodôntico 

precoce na fase de dentição mista, destaca-se a mordida cruzada com desvios funcionais. 

Evidências científicas sugerem uma associação entre a mordida cruzada e o 

desenvolvimento de assimetrias esqueléticas e dentárias, sendo a correção precoce 

essencial para garantir um crescimento e função adequados. (Van de Velde et al., 2023).  

Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão narrativa da 

literatura existente acerca das diferentes técnicas de expansão maxilar aplicadas em 

pacientes em fase de dentição mista, procedendo à sua análise crítica comparativa entre 

aparelhos de expansão tradicionais, alinhadores transparentes e aparelhos de expansão 

Invisalign® Palatal Expander. Pretende-se, deste modo, sintetizar o conhecimento atual 

sobre a eficácia clínica, indicações, vantagens e limitações de cada abordagem, 

contribuindo para uma melhor compreensão dos protocolos de tratamento intercetivo e 

para a orientação da prática clínica baseada na evidência. 

A pesquisa foi conduzida utilizando PubMed, Medline, Scopus, Cochrane 

Library, Web of Science, Embase, Science Direct, e Google Scholar com artigos em inglês 

e português, de 2014 a 2025. Tendo sido utilizadas as seguintes palavras-chave: 

“orthodontic treatment”, “aligners”, “mixed dentition”, “expansion”. Os critérios de 

inclusão foram: artigos que envolvam a expansão do maxilar superior sem recurso a 

ancoragem esquelética e envolvendo procedimentos cirúrgicos. Foram excluídos os 

artigos cuja versão integral não estava acessível para consulta. 

 

 



Desenvolvimento 

17 

2. DESENVOLVIMENTO  

2.1. Ortodontia em Dentição Mista 

2.1.1 Definição e características da dentição mista 

A dentição pode ser dividida em 3 fases: dentição decídua, dentição mista e 

dentição definitiva. A fase da dentição decídua representa a altura em que apenas temos 

dentes decíduos em boca. A fase da dentição mista representa um estágio crucial no 

desenvolvimento do sistema estomatognático em pacientes pediátricos, caracterizando-se 

pela coexistência de dentes decíduos e permanentes. Esse período, que ocorre tipicamente 

entre os 6 e os 12 anos de idade, é fundamental para a identificação precoce de 

discrepâncias oclusais e para a implementação de intervenções ortodônticas direcionadas 

à prevenção ou correção de más oclusões e disfunções orais. Após esta fase temos a 

dentição permanente, em que apenas temos dentes definitivos em boca (Inchingolo et al., 

2024).  

O tratamento ortodôntico pode ser iniciado em qualquer uma destas 3 fases de 

dentição, no entanto, quando realizada na infância, permite que a correção esquelética e 

dentária seja feita com maior facilidade (Lopes et al., 2021). 

O encaminhamento de pacientes durante a fase da dentição mista permite que o 

ortodontista atue no direcionamento do crescimento craniofacial e na modulação do 

desenvolvimento da oclusão, otimizando a harmonia funcional e estrutural do complexo 

dentofacial (Van de Velde et al., 2023).  

2.1.2. Importância do diagnóstico precoce na ortodontia 

Tradicionalmente, o tratamento ortodôntico é adiado até à erupção completa da 

dentição permanente, havendo uma corrente que defende que as correções são mais 

eficazes numa dentição totalmente desenvolvida. No entanto, os avanços na ortodontia 

evidenciam benefícios significativos associados à intervenção precoce durante o período 

de dentição mista. Num estudo foi demonstrado que cerca de 42% dos pacientes tratados 

neste período não necessitaram de realizar uma segunda fase de tratamento e 82% 

conseguiram evitar a necessidade de extrações na dentição definitiva (Kalaoglu & 

Dumanli Gok, 2024). 
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Os tratamentos ortodônticos intercetivos têm como principal objetivo favorecer um 

ambiente propício ao crescimento equilibrado das bases ósseas maxilares e à adequada 

conformação das arcadas dentárias. Este tratamento pretende criar um espaço adequado 

para o correto alinhamento dentário da dentição permanente antes da sua erupção 

completa (E. C. Lombardo et al., 2022). Essa abordagem terapêutica permite explorar a 

plasticidade esquelética, muito característica da fase de crescimento, promovendo 

benefícios como a harmonização da estética dentofacial e a melhoria da qualidade de vida 

e do bem-estar psicossocial do paciente. Além disso, a intervenção precoce pode 

minimizar a complexidade e a duração de tratamentos ortodônticos futuros, tornando a 

fase corretiva mais eficiente e menos invasiva (Inchingolo et al., 2024).  

2.2. Expansão Maxilar 
2.2.1. Anatomia e biomecânica da expansão maxilar 

Durante a realização da expansão maxilar, ocorre resistência proveniente das 

estruturas adjacentes ao osso maxilar, incluindo a abertura piriforme, o pilar zigomático, 

a lâmina pterigoideia, bem como as suturas zigomaticotemporal, zigomaticomaxilar e 

pterigopalatina. A principal zona de atuação deste procedimento é a própria sutura 

palatina mediana (SPM). Importa salientar que os diferentes níveis de maturação 

individual da SPM podem influenciar significativamente os resultados do tratamento 

(Sayar & Kılınç, 2019). 

A expansão maxilar com abertura da SPM pode ser realizada tanto em crianças 

como em adultos, mas com o avançar da maturidade, a ossificação das suturas vão limitar 

a extensão da expansão (Cretella Lombardo et al., 2022). No tratamento de discrepâncias 

transversais em crianças, a SPM apresenta um menor grau de maturação, possibilitando 

a aplicação de forças reduzidas para sua expansão, o que favorece uma resposta 

biomecânica mais eficiente (Van de Velde et al., 2023).  
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Figura 1. Sutura palatina mediana após uma expansão. Imagem retirada de (Bistaffa et al., 2023). 

2.2.2. Expansão ortodôntica 

No ano de 1860, Angell foi o primeiro a introduzir uma técnica destinada à 

separação da SPM, a que deu o nome de expansão maxilar. Este trabalho despertou o 

interesse do otorrinolaringologista Eysel, referenciado posteriormente por Haas em 1961, 

que em 1886 investigou os efeitos da expansão maxilar nas dimensões da cavidade nasal. 

As suas observações revelaram que, após o procedimento, ocorriam alterações 

significativas no complexo maxilar, nomeadamente um aumento da largura nasal na 

região adjacente à SPM (Santana et al., 2022). 

A deficiência transversal da maxila representa uma das deformações esqueléticas 

mais comuns na região craniofacial e pode ser resolvida com recurso à expansão 

ortodôntica (Levrini et al., 2021). É uma condição que causa uma grande desarmonia 

entre a maxila e a mandíbula (Lopes et al., 2021). Os principais fatores etiológicos desta 

condição incluem a respiração oral, hábitos prejudiciais, como a sucção do polegar, o uso 

prolongado de chupetas, bem como padrões atípicos de fonação e deglutição. 

A posição inadequada da língua, o desequilíbrio da musculatura perioral, a ausência de 

selamento labial e a hipotonicidade dos lábios são elementos que contribuem para a 

constrição maxilar (Vidal et al., 2022). 

O tratamento tem como finalidade principal promover a expansão transversal do 

maxilar superior, recorrendo à separação da SPM, de forma a privilegiar a expansão 
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esquelética. A mecânica deste processo envolve o alongamento das fibras de colagénio e 

a subsequente formação óssea na região, resultando numa ampliação real da largura 

transversal do osso maxilar e na correção da sua constrição (Vidal et al., 2022). 

As diferentes expansões ortodônticas podem realizar-se a nível dentoalveolar ou 

ortopédico (Lombardo et al., 2022). Os dois protocolos mais utilizados para a expansão 

maxilar não cirúrgica são a expansão lenta da maxila lenta (ELM: 0,25–0,5 mm/semana) 

e a expansão rápida da maxila (ERM: 0,5 mm/dia). Existe ainda a Expansão rápida da 

maxila ancorada em micro-implantes (MARPE), técnica não cirúrgica utilizada 

principalmente em adultos, e a Expansão rápida da maxila cirurgicamente assistida 

(SARPE), protocolo cirúrgico de expansão (Vidal et al., 2022). 

A escolha da técnica e dispositivo utilizado geralmente depende da preferência do 

profissional, bem como da idade e do nível de colaboração do paciente (Algharbi et al., 

2018). Com o tratamento ortodôntico vêm responsabilidades associadas como a 

comparência frequente a consultas, a manutenção de uma correta higiene oral e por vezes 

algumas restrições dietéticas, como não consumir alimentos muito duros pois estes podem 

danificar os aparelhos (Crerand et al., 2019). 

A manutenção da arcada maxilar expandida depende, em grande medida, da 

eliminação da etiologia subjacente, como a respiração oral, e da preservação do equilíbrio 

dos tecidos moles, com especial destaque para a postura lingual. Uma postura lingual 

baixa pode comprometer a estabilidade dos resultados obtidos com a expansão maxilar. 

Este equilíbrio funcional constitui um fator determinante para a obtenção de resultados 

eficazes e duradouros, independentemente da finalidade da expansão, seja ela a correção 

de uma mordida cruzada ou a redução dos corredores bucais, com vista à obtenção de um 

sorriso mais amplo no plano transversal (Melsen & Ghafari, 2023). 

2.2.3. Benefícios da expansão em pacientes pediátricos.  

As intervenções ortodônticas para a expansão palatina desempenham um papel 

fundamental na correção de discrepâncias transversais e na promoção da harmonia 

dentária em pacientes em crescimento (Inchingolo et al., 2024).  

Crianças respiradoras orais apresentam frequentemente um arco maxilar superior 

estreito e um palato alto. Estas alterações, caracterizadas por dimensões transversais 
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reduzidas do nariz e do maxilar, poderão estar associadas a um aumento da resistência ao 

fluxo aéreo nasal observado nestes casos. Dada a relação anatómica entre o palato e a 

cavidade nasal, a ERM tem o potencial de aumentar as dimensões nasais, o que poderá, 

teoricamente, contribuir para a melhoria da função respiratória nasal a curto prazo. 

Contudo, os benefícios sustentados a longo prazo permanecem, até ao momento, pouco 

comprovados (Sakai et al., 2021). Existem estudos que defendem que a correção desta 

alteração craniofacial é um procedimento que tem demonstrado eficácia no tratamento da 

apneia obstrutiva do sono residual em idades pediátricas (Santana et al., 2022). 

2.3. Alinhadores transparentes 
2.3.1. Definição 

Os alinhadores transparentes são aparelhos ortodônticos removíveis que se 

tornaram uma opção de tratamento cada vez mais popular nas últimas décadas para 

corrigir sobremordidas e desalinhamentos dentários. Baseiam-se no movimento 

progressivo dos dentes para as posições adequadas e, para assegurar a eficácia do 

tratamento, recomenda-se que sejam usados durante cerca de 20-22 horas por dia 

(Abraham et al., 2016; Kumar et al., 2018; Thukral & Gupta, 2015).  

Cada conjunto de alinhadores é geralmente utilizado durante um período de duas 

semanas, garantindo que todos os movimentos pretendidos sejam alcançados de forma 

segura, embora alguns possam ocorrer de forma mais rápida já na primeira semana 

(Kumar et al., 2018). Cada alinhador move o dente, em média, 0,25mm (Thukral & Gupta, 

2015). 

Para que a terapia com alinhadores transparentes seja o mais benéfica possível, é 

fundamental que os pacientes cumpram rigorosamente as orientações do seu ortodontista. 

A correção dos dentes desalinhados fundamenta-se em dois princípios essenciais. O 

primeiro envolve a criação de espaço na arcada dentária, podendo recorrer a técnicas 

como a redução interproximal (IPR), que permite corrigir o alinhamento mediante a 

remoção seletiva de pequenas porções de esmalte entre os dentes, especialmente em 

situações de apinhamento. O segundo princípio está relacionado com a força e a pressão 

usada para estimular o movimento dentário (Chandra et al., 2024).  
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Os alinhadores foram concebidos para mover os dentes gradualmente, aplicando 

uma pressão constante e suave sobre cada dente específico. Para potenciar este processo 

e assegurar uma mudança precisa, podem ser integrados dispositivos complementares, 

tais como attachments, dimples, digital power chains e elásticos. A tensão e a direção das 

forças aplicadas a cada dente são ajustadas consoante o seu tamanho, forma, o tipo de 

movimento necessário e o estado dos tecidos periodontais que os envolvem (Kundal, 

2020). 

A Invisalign® possui um sistema específico para tratar crianças e adolescentes em 

dentição mista, o Invisalign® First. O sistema consegue tratar diversos problemas 

ortodônticos, sendo um deles a constrição maxilar. É considerado como o tratamento ideal 

para o público mais jovem que procure uma opção mais discreta e confortável (Lu et al., 

2023). 

 

Figura 2. Invisalign® First. Imagem retirada de (Cretella Lombardo et al., 2022) 

 

2.3.2. Material dos alinhadores 

Os alinhadores transparentes são maioritariamente produzidos a partir de 

polímeros termoplásticos, como o polietileno tereftalato glicol (PET-G). No entanto, 

existem outras alternativas, incluindo polipropileno (PP), policarbonato, poliuretanos 

(PU), tereftalato de polietileno (PET), tereftalato de polietilenoglicol (PETG), cloreto de 
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polivinilo (PVC) e acetato de etileno, que também apresentam características adequadas 

para esta finalidade (Bhate & Nagesh, 2024; Chandra et al., 2024).  

Atualmente, os alinhadores disponíveis no mercado apresentam variações 

significativas no que diz respeito ao tipo de material utilizado, à espessura e ao protocolo 

clínico adotado. O tipo de material utilizado varia consoante a marca comercial do sistema 

de alinhador. Cada alinhador é desenvolvido de forma personalizada para o paciente, 

sendo único e adaptado às suas necessidades específicas (Lombardo et al., 2017).  

O planeamento do tratamento é realizado por meio de um software virtual que, 

com base numa impressão inicial, permite criar modelos tridimensionais digitais 

correspondentes a cada etapa do processo (Bhate & Nagesh, 2024). 

 

2.3.3. Fabricação e planeamento: Processo manual e CAD-CAM na produção de 
alinhadores 

Na produção de alinhadores transparentes, empregam-se tanto métodos manuais 

quanto processos digitais avançados. No método manual, inicia-se com a confeção de um 

modelo em cera para cada dente, o que permite o reposicionamento estratégico dos 

mesmos com o objetivo de alcançar o alinhamento desejado. Em seguida, as impressões 

dentárias do paciente são utilizadas para elaborar um gesso funcional, no qual os dentes 

são cuidadosamente extraídos e realocados conforme os objetivos estabelecidos. Esses 

modelos ajustados servem de base para a fabricação das folhas dos alinhadores, que são 

moldadas por técnicas como a pressão ou termoformagem, garantindo que cada aparelho 

reflita os movimentos específicos necessários para uma transição gradual até a posição 

correta (Chandra et al., 2024).  

Por outro lado, o método digital é fundamentado na tecnologia Computer Aided 

Design/Manufacturing Technology, mais comumente referida como CAD-CAM. Esta 

tecnologia recorre a impressoras a 3 dimensões (3D) ou dispositivos de fresagem no 

processo de fabrico (Roser et al., 2025).  

Esta técnica tem transformado a produção dos alinhadores ao incorporar processos 

precisos e detalhados. Inicialmente, são obtidas impressões dos dentes por meio de um 

scanner intraoral, que possibilita gerar uma representação a 3D da estrutura oral. Mesmo 

quando se utiliza o método tradicional de impressão com recurso a silicone de siloxano 
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de polivinil, essas impressões podem ser digitalizadas para criar modelos virtuais. Estes 

modelos permitem uma avaliação exata dos movimentos e procedimentos necessários, 

como o IPR e a expansão, viabilizando o reposicionamento digital dos dentes conforme 

o planeamento do tratamento. A partir daí, a criação de um modelo de sobreposição 

digital, no qual o modelo final é comparado com o original, orienta a fabricação de uma 

sequência de alinhadores, cada um correspondente a uma etapa específica do processo 

terapêutico (Chandra et al., 2024). 

Dessa forma, ambos os métodos, embora distintos na sua abordagem, convergem 

para o mesmo objetivo: promover uma transição gradual e precisa dos dentes até atingir 

a posição ideal. Essa integração entre técnicas tradicionais e inovações digitais evidencia 

o equilíbrio entre tradição e modernidade na medicina dentária, demonstrando que o 

sucesso do tratamento depende tanto da precisão na execução dos procedimentos quanto 

da personalização de cada etapa, sempre com base num planeamento detalhado (Chandra 

et al., 2024).  

Para efetuar o planeamento do caso, as impressões digitalizadas dos pacientes são 

carregadas para o software ClinCheck®, no caso da Invisalign®, que permite o 

planeamento online do tratamento. Para iniciar a configuração do ClinCheck®, são 

submetidos na plataforma os registos do paciente, nomeadamente fotografias, 

digitalizações intraorais e radiografias realizadas na consulta. Nos casos mais complexos, 

é também possível integrar a tomografia computadorizada de feixe cónico (CBCT), o que 

permite planear com maior precisão os movimentos radiculares dos dentes. O plano de 

tratamento gerado no ClinCheck® pode ser ajustado pelo médico prescritor através do 

próprio software, possibilitando alterações em tempo real durante a consulta, caso o 

paciente deseje modificar algum aspecto, desde que o movimento pretendido seja viável 

(Sharp, 2025a).  
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Figura 3. Programa ClinCheck®. Imagem retirada de (Sharp, 2025) 

Para as impressões tradicionais, efetuadas com silicone de siloxano de polivinil, 

procede-se à obtenção dos moldes, que são posteriormente digitalizados e enviados para 

o mesmo sistema. Com todos os elementos inseridos na plataforma, avaliam-se os 

requisitos de IPR e de expansão dos modelos digitais, permitindo a secção digital dos 

dentes. Posteriormente, os dentes são realinhados digitalmente e o modelo final é 

sobreposto ao modelo original, originando um modelo de sobreposição digital. A partir 

deste, fabrica-se uma sequência de alinhadores e, por fim, são planeados os attachments 

e movimentos auxiliares que contribuem para os movimentos dentários pretendidos 

(Kundal, 2020).  

Após a moldagem, os alinhadores são submetidos a processos de corte e polimento, 

sendo posteriormente entregues ao paciente pelo médico dentista, segundo a ordem 

estabelecida no plano de tratamento (Bhate & Nagesh, 2024). 

2.3.4. Indicações dos alinhadores 

Na ortodontia, certas más oclusões dentárias podem exigir correção para garantir 

um alinhamento adequado e um equilíbrio funcional. Arcos dentários estreitos, que 

indicam falta de espaço para a disposição correta dos dentes, devem ser tratados para 
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melhorar tanto a estética quanto a funcionalidade. Uma abordagem preventiva é essencial 

para corrigir problemas ortodônticos antes que se agravem. A terapia com alinhadores 

transparentes mostra-se especialmente eficaz na correção dos dentes ainda em fase de 

crescimento, pois a sua plasticidade facilita a correção (Staderini et al., 2020). Essa 

técnica apresenta um grande potencial na intervenção precoce de más oclusões em 

dentição decídua (Zou et al., 2022).  

Dentro das principais e mais previsíveis indicações no tratamento ortodôntico com 

alinhadores. Foram descritas as seguintes:  

• apinhamento (1-5mm);  

• diastemas (1-5mm);  

• desalinhamento dentário;  

• sobremordida (classe II divisão 2);  

• arcadas atrésicas;  

• casos em que é necessária intrusão dentária;  

• extração de incisivos inferiores em casos de apinhamento severo;  

• distalização de molares (Thukral & Gupta, 2015). 

No tratamento com alinhadores com dentição decídua, a participação dos pais é 

fundamental, pois desempenham um papel essencial no processo terapêutico da criança, 

garantindo uma boa higiene oral e o uso regular dos alinhadores durante o período 

recomendado. Consultas periódicas são agendadas para acompanhar a evolução do 

tratamento e realizar os ajustes necessários. Além disso, o profissional deve oferecer uma 

orientação ortodôntica detalhada tanto para os pais quanto para a criança, explicando a 

abordagem adotada, alinhando expectativas e ressaltando a importância do 

acompanhamento contínuo. Caso surjam dificuldades durante a fase de dentição com a 

eminente esfoliação dos dentes decíduos, é essencial considerar alternativas, como os 

aparelhos ortodônticos convencionais. Para alcançar resultados eficazes e proporcionar 

um sorriso saudável e equilibrado à criança, é indispensável um plano adequado, o 

cumprimento rigoroso do tratamento e uma monitorização constante (Chandra et al., 

2024).  
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2.3.5. Expansão dentoalveolar com alinhadores transparentes: princípios 
biomecânicos 

O papel dos alinhadores na ortodontia pediátrica está em constante expansão. Os 

alinhadores transparentes também podem ser utilizados no tratamento da discrepância 

transversal da arcada, condição caracterizada pela coexistência de dentição decídua e 

permanente associada à insuficiência de espaço para a adequada acomodação dos dentes 

permanentes em erupção. Esses dispositivos atuam por meio da expansão gradual do arco 

dentário, criando o espaço necessário para o correto alinhamento dentário (Koaban et al., 

2024). Através do uso dos alinhadores as forças realizadas são aplicadas diretamente nos 

dentes, provocando um deslocamento lateral dos mesmos (Lombardo et al., 2022).  

O sistema Invisalign® First é uma abordagem inovadora para a expansão do arco 

maxilar em crianças com dentição mista. Este apresenta resultados que indicam a sua 

eficácia no desenvolvimento da arcada maxilar em pacientes em crescimento, sendo a 

maior expansão observada na região dos primeiros molares decíduos superiores (Levrini 

et al., 2021; Lione et al., 2023).  

2.3.6. Vantagens: estética, conforto e aceitação 

A crescente popularidade dos alinhadores, especialmente entre os pacientes mais 

jovens, que procuram uma alternativa menos invasiva e esteticamente mais apelativa, tem 

vindo a chamar a atenção na prática clínica (Kumar et al., 2018). No entanto, a sua 

aplicação em pacientes em crescimento é um campo ainda pouco explorado, o que realça 

a necessidade de mais estudos para compreender plenamente os seus benefícios e 

limitações.  A maioria dos estudos tem-se focado em adolescentes e adultos, no entanto, 

a utilização criteriosa destes aparelhos em crianças pode oferecer benefícios significativos 

(Inchingolo et al., 2024).  

A aplicação de alinhadores em pacientes pediátricos permite abordar, de forma 

oportuna, várias condições ortodônticas, como a mordida cruzada posterior (MCP), 

discrepâncias dento-esqueléticas do tipo Classe III e de trespasse vertical aumentado. 

Estas condições, quando tratadas precocemente, beneficiam de estratégias interceptivas 

que visam criar um ambiente propício ao crescimento, melhorar a estética e prevenir 

futuras complicações. O potencial de corrigir más oclusões nas suas fases iniciais é, sem 
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dúvida, um dos aspetos mais apelativos desta abordagem (Gonçalves et al., 2023; Haouili 

et al., 2020).  

Para além dos benefícios clínicos, os alinhadores têm um impacto importante na 

dimensão psicossocial do tratamento ortodôntico em crianças devido à sua discrição. Os 

alinhadores transparentes são uma escapatória às brackets e arcos de metal destacando-se 

como uma alternativa estética e discreta em relação aos aparelhos ortodônticos 

convencionais, uma característica particularmente valorizada por crianças e pelos seus 

pais, que se preocupam com o impacto visual do tratamento. A transparência destes 

dispositivos reduz significativamente a sua visibilidade, favorecendo a aceitação do 

tratamento e contribuindo para uma melhoria na autoestima dos pacientes mais jovens 

(Kundal, 2020).  

Além do aspeto estético, os alinhadores proporcionam um maior conforto em 

comparação com os aparelhos tradicionais, uma vez que não possuem brackets metálicos 

nem fios que possam causar irritação ou lesões na mucosa oral. A não utilização de 

brackets pode também reduzir o risco de descalcificação do esmalte (Thukral & Gupta, 

2015). Esta característica, aliada à possibilidade de remoção dos alinhadores para a 

higienização oral, facilita a manutenção da saúde dentária, evitando o acúmulo de 

resíduos alimentares frequentemente observado com aparelhos fixos (Chandra et al., 

2024). 

Estes aparelhos podem melhorar significativamente a experiência dos pacientes 

em comparação com os aparelhos ortodônticos tradicionais, contribuindo para uma maior 

estética, conforto e aceitação do tratamento e um efeito positivo na sua autoimagem e 

autoestima, sobretudo durante a fase da pré-adolescência (Koaban et al., 2024). 

Há estudos que indicam ainda que a utilização de aparelhos convencionais em 

comparação com o uso de alinhadores causa maior dor durante o tratamento (Chan et al., 

2024; Pereira et al., 2020). 

O tratamento ortodôntico precoce, que muitas vezes segue as previsões planeadas 

pelo ClinCheck®, tem demonstrado ser eficaz na correção de problemas interceptivos 

(Artese, 2019). No entanto, é importante notar que o sucesso do tratamento está 

intimamente relacionado com a complexidade do caso, sendo que casos mais desafiantes 
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podem requerer a utilização de um maior número de alinhadores (Patano et al., 2023; 

Pinho et al., 2022).  

Os alinhadores podem também ser soluções ideiais para a realização de 

retratamentos ortodônticos, pois acabam por ser menos incomodativos para o paciente 

que por vezes já se encontra saturado do tratamento anterior (Thukral & Gupta, 2015). 

Importante referir ainda que a desoclusão causada pelos alinhadores, em alguns 

casos, pode ainda ser vantajosa para pacientes com problemas na articulação temporo-

mandibular (ATM). Para além disso, também existe uma menor atrição dentária em 

pacientes com hábitos parafuncionais como os bruxómanos (Thukral & Gupta, 2015).  

Do ponto de vista clínico, os alinhadores também apresentam vantagens 

operacionais. São mais fáceis de manusear do que os aparelhos linguais ou convencionais, 

permitindo um planeamento mais preciso da duração do tratamento e reduzindo a 

necessidade de consultas prolongadas. Além disso, a possibilidade dos pacientes trocarem 

os alinhadores de forma autónoma a cada poucas semanas, contribui para uma menor 

frequência de visitas ao consultório (Chandra et al., 2024; Kumar et al., 2018).  

Por fim, a previsibilidade dos alinhadores facilita eventuais ajustes ou 

retratamentos, permitindo modificar o plano de tratamento de forma mais simples e eficaz 

em resposta a desafios ortodônticos recorrentes (Kumar et al., 2018).  

2.3.7. Desvantagens e limitações dos alinhadores 

A maior desvantagem do tratamento com alinhadores transparentes, 

principalmente em crianças, é que o seu sucesso depende significativamente da sua 

adesão ao regime de uso prescrito, o que destaca a importância da conformidade para 

alcançar os melhores resultados possíveis (Kundal, 2020).  

Entre as contraindicações, incluem-se: 

• casos de mordida aberta; 

• necessidade de extrusão dentária; 

• presença de mais de um dente ausente;  

• dentes com coroas clínicas curtas; 
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• problemas de apinhamento ou espaçamento superior a 5 mm; 

• questões esqueléticas anteroposteriores superiores a 2 mm;  

• discrepâncias da relação cêntrica e da oclusão cêntrica;  

• dentes severamente rodados ou inclinados (Chandra et al., 2024).  

Outro ponto importante é a necessidade de remoção dos alinhadores para a higiene 

oral e alimentação, o que pode gerar desafios em termos de consistência no uso (Kumar 

et al., 2018).  

O tempo necessário para o uso dos alinhadores implica um compromisso 

significativo por parte do paciente. A remoção dos alinhadores durante as refeições pode 

ser uma fonte de inconveniência, uma vez que pode afetar a adesão ao tratamento. Além 

disso, o encargo financeiro dos alinhadores pode ser superior ao dos aparelhos 

ortodônticos tradicionais, o que pode ser uma limitação relevante (Kumar et al., 2018).  

Adicionalmente, o tratamento ortodôntico com alinhadores pode levar à perda de 

contatos oclusais, o que pode prejudicar o assentamento final do plano oclusal (Chandra 

et al., 2024). 

Por outro lado, o tempo total de tratamento pode ser mais prolongado por ser uma 

ELM, o que muitas vezes pode comprometer a colaboração por parte do paciente. Além 

disso, o tratamento intercetivo precoce pode ser considerado uma fase adicional 

desnecessária no tempo de tratamento ortodôntico para o paciente (Van de Velde et al., 

2023). 

2.3.8. Perspetiva do profissional 

O diagnóstico completo do paciente por um ortodontista ou médico dentista 

pediátrico é fundamental para planear o melhor tratamento com alinhadores transparentes 

em crianças em dentição mista. Esta avaliação deve considerar cuidadosamente o estágio 

de crescimento da criança, incluindo a erupção de novos dentes, bem como o 

desenvolvimento dentário e as necessidades ortodônticas específicas. Além disso, é 

essencial analisar os hábitos de higiene oral já estabelecidos, dado que a manutenção de 

uma boa saúde oral influencia diretamente o sucesso do tratamento. Com base nesta 

avaliação clínica e funcional, é elaborado um plano de tratamento individualizado, no 
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qual se definem o número de alinhadores necessários, a duração prevista do tratamento e 

os resultados esperados, garantindo uma abordagem terapêutica personalizada e orientada 

para a estabilidade a longo prazo (Chandra et al., 2024).   

Além disso, o ortodontista, tendencialmente, tem um nível extra de pressão e 

preocupação não só por parte dos pacientes em crescimento, mas também, 

principalmente, pelos pais ou responsáveis pela criança (Mampieri et al., 2023).  

2.4. Invisalign® Palatal Expander 
2.4.1. Características, indicações e funcionamento 

 Recentemente, em 2024, foi lançado no mercado um novo sistema de expansão 

maxilar pertencente à Align Technology, Inc (EUA), o Invisalign® Palatal Expander 

(IPE). Este sistema é uma opção terapêutica com indicação para pacientes que 

apresentem, pelo menos, três dentes estáveis por quadrante, uma coroa clínica com altura 

de no mínimo 4 mm e 3 mm de gengiva queratinizada. Este sistema consiste numa série 

de expansores removíveis, fabricados diretamente em poliamida-12 por impressão 3D, 

tendo já obtido a aprovação da Food and Drug Administration (FDA) (Nicozisis, 2024).  

O paciente deve utilizar o aparelho durante todo o dia, incluindo refeições e apenas 

o retira durante o período em que realiza a sua higiene oral (Nicozisis, 2024). Este 

dispositivo é adaptado ao palato, sendo estabilizado através de encaixes nos dentes 

erupcionados, com o auxílio de attachments previamente colados à superfície dentária. A 

expansão é realizada de forma progressiva, mediante a utilização sequencial de diferentes 

aparelhos, o que elimina a necessidade de um parafuso central de ativação. A substituição 

do dispositivo pode ocorrer diariamente ou a cada dois a três dias, conforme a indicação 

do médico dentista responsável pelo tratamento (Sharp, 2025). 

Com cada aparelho expansor removível deste sistema obtemos 0,25mm de 

expansão. Adicionalmente, toda a sequência planeada de aparelhos expansores pode obter 

como máximo, aos dias de hoje, 12mm de expansão (Sharp, 2025). 

Após a fase ativa de expansão, segue-se uma etapa de contenção, cuja duração e 

frequência de troca dos expansores será determinada pelo plano de tratamento 

estabelecido. Esta é uma opção inovadora que acaba por ser mais higiénica e confortável 

para o paciente comparando com os expansores tradicionais (Nicozisis, 2024). 
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Figura 4. Invisalign® Palatal Expander (IPE). Imagem retirada de (Nicozisis, 2024) 

 

Figura 5. Aumento gradual na dimensão transversal do expansor durante as suas diferentes fases. Imagem 

retirada de (Nicozisis, 2024) 

Tal como com os alinhadores, a utilização do IPE apresenta um elevado grau de 

dependência da colaboração do paciente. A eficácia do tratamento está intrinsecamente 

relacionada com a adesão ao uso regular e correto do dispositivo. Assim, em casos em 

que o paciente não demonstra motivação ou comprometimento com o uso do aparelho, os 

resultados clínicos podem ser significativamente comprometidos (Sharp, 2025). 

2.5. Aparelhos expansores tradicionais 
2.5.1. Haas, Hyrax e outros expansores 

Os expansores tradicionais são a opção de tratamento para as arcadas atrésicas em 

dentição mista mais descrita e podem apresentar-se com diferentes formatos consoante o 

objetivo específico da expansão (Inchingolo et al., 2023).  

Os dispositivos de expansão fixos mais frequentemente utilizados são: o disjuntor 

de Haas, caracterizado pelo seu suporte dentomucoso; o disjuntor de McNamara, que 
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apresenta suporte dentário associado a uma cobertura oclusal em acrílico; e o disjuntor de 

Hyrax, que se distingue por ser exclusivamente dentossuportado (Van de Velde et al., 

2023).  Temos ainda o Quad-Helix, dentosuportado, e o aparelho de expansão Leaf.  Na 

categoria dos aparelhos de expansão removíveis, o mais utilizado é a placa de Hawley 

com parafuso de expansão. 

Em todos os aparelhos de expansão referidos anteriormente, a expansão é obtida 

através de um mecanismo de abertura progressiva de um parafuso localizado a meio do 

palato onde são feitas as ativações (Santana et al., 2022). 

 

Figura 6. Aparelho McNamara. Imagem retirada de (Corrêa et al., 2023) 

Estudos demonstram que com a aplicação do aparelho McNamara não só existe a 

abertura da SPM, como a maxila movimenta-se para baixo e para a frente, girando a 

mandíbula no sentido horário. Este aparelho tem ancoragem em todos os dentes 

posteriores, ao contrário dos disjuntores Haas e Hyrax, para além disso, o facto de ser 

dentosuportado evita que ocorra uma inclinação muito significativa e a extrusão dos 

dentes de ancoragem. Após o tratamento, a tábua óseea vestibular diminui em altura e em 
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espessura, mas também não é algo significativo em termos estéticos (Oliveira et al., 

2022). 

 

Figura 7. Aparelho Haas. Imagem retirada de (Bistaffa et al., 2023) 

Tanto os expansores do tipo Haas como os do tipo Hyrax são eficazes na 

promoção da expansão transversal da maxila. Contudo, o expansor Haas, por incluir 

uma base acrílica em contacto com a mucosa palatina, está associado a uma menor 

inclinação óssea, contribuindo para um formato palatino mais alargado e um efeito 

predominantemente ortopédico, com menor componente ortodôntico (Silva & Ferreira, 

2022). 

 

Figura 8. Aparelho Hyrax. Imagem retirada de (Bistaffa et al., 2023) 
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Em contraste, o expansor Hyrax, que não contém acrílico, facilita a higienização 

e tende a provocar uma maior inclinação dentoalveolar, sendo o seu efeito mais 

ortodôntico do que ortopédico (Silva & Ferreira, 2022). 

 

Figura 9. Aparelho Leaf. Imagem retirada de (Paoloni et al., 2022) 

Adicionalmente, desde 2016, surgiu o aparelho expansor Leaf com um design 

semelhante ao de um expansor palatino rápido convencional, contudo, distingue-se pela 

substituição do parafuso expansor central por um parafuso com um sistema de mola dupla 

feito em níquel-titânio. Estas molas, previamente ativadas em laboratório, têm a 

capacidade de recuperar a sua forma original durante a fase de desativação, promovendo 

forças uniformes, lentas e contínuas. O aparelho é bloqueado com ligaduras metálicas 

quando ativado em laboratório, sendo este bloqueio removido após a cimentação do 

aparelho (Lanteri et al., 2018). 

A grande vantagem deste sistema é não dependência de cooperação do paciente 

para realizar as ativações. De 2 em 2 semanas o paciente desloca-se ao seu ortodontista 

para ativar novamente o parafuso e a expansão continuar até atingir o grau de expansão 

definido no plano de tratamento. Além disso, está descrito que o aparelho expansor Leaf 

causa muito menos dor durante os primeiros dias depois da ativação em comparação com 

os aparelhos de ERM (Paoloni et al., 2022). 

Por sua vez, o Quad-helix representa uma alternativa de ELM fixa. É constituído 

por quatro loops helicoidais, sendo dois posicionados na região posterior e dois na parte 
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anterior do arco. Esta configuração permite uma ação contínua durante a expansão, 

devido à maior amplitude de ativação proporcionada pelo comprimento acrescido do fio 

(Simon et al., 2021). 

A ativação pode ser realizada intraoral ou extraoralmente. A ativação extraoral 

consiste na abertura dos loops helicoidais, sendo que a ativação dos hélices anteriores 

promove o aumento da largura intermolar, enquanto o ajustamento dos hélices posteriores 

resulta na expansão dos braços laterais, contrariando a rotação mesial provocada pela 

ativação anterior. Este método permite uma visualização mais precisa da quantidade de 

ativação aplicada, sendo, por esse motivo, o mais recomendado, apesar da exigência 

adicional de remoção e recolocação do aparelho (Simon et al., 2021).  

 

Figura 10. Aparelho Quad-helix. Imagem retirada de (Hansson et al., 2023) 

Quanto aos aparelhos de expansão tradicionais removíveis, o mais utilizado é a 

placa de Hawley com parafuso de expansão. É um dispositivo com recobrimento do palato 

em acrílico, geralmente aconcorado por diversos ganchos e um arco palatino. Uma das 

vantagens é a possibilidade de ser possível manter uma boa higiene oral, o que se revela 

particularmente benéfico na seleção do dispositivo terapêutico para pacientes com 

elevada atividade de cárie. Sendo removível, é apenas possível realizar uma ELM 

(Kinzinger et al., 2025). 
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Figura 11. Placa de Hawley com parafuso de expansão. Imagem retirada de (Kinzinger et al., 2025) 

Relativamente à fase de contenção após expansão, diversos autores recomendam 

a utilização do próprio aparelho expansor, com o parafuso bloqueado, durante um período 

mínimo de três meses. Subsequentemente, aconselha-se o uso de um aparelho de 

contenção removível por cerca de seis meses, com o objetivo de permitir a ossificação 

completa da SPM e, assim, reduzir significativamente o risco de recidiva (Oliveira et al., 

2022). 

2.5.2. Desafios e desvantagens: higiene e conforto do paciente. 

A expansão da maxila com recurso aos aparelhos de expansão tradicionais apresenta 

diversas limitações que devem ser consideradas no planeamento clínico. Entre os 

principais inconvenientes destaca-se a dificuldade em manter uma higiene oral adequada 

durante o uso do aparelho. Além disso, o dispositivo pode sofrer danos ou ser removido 

inadvertidamente, comprometendo a continuidade do tratamento (Patil et al., 2023). 

Outro fator relevante é o desconforto associado às forças intensas aplicadas durante a 

ativação do aparelho, que pode provocar dor e sensação de pressão nos tecidos adjacentes 

(Chan et al., 2024).  

A utilização de qualquer tipo de aparatologia fixa implica uma atenção redobrada à 

higiene oral, uma vez que a presença do dispositivo na cavidade oral cria superfícies 

adicionais propícias à adesão e acumulação de biofilme. (Ren et al., 2014). 
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A colaboração dos pais na ativação do expansor também é frequentemente 

necessária, o que pode constituir um entrave à adesão. Além disso, na fase pós-contenção 

é comum a ocorrência de recidiva, particularmente na largura intercanina do arco 

superior, o que evidencia a necessidade de um protocolo de contenção adequado (Patil et 

al., 2023).  

Entre as possíveis complicações associadas à ERM com os aparelhos do tipo Haas 

e Hyrax, verificou-se que a probabilidade de ocorrência de assimetrias ósseas aumenta 

proporcionalmente à magnitude da expansão realizada (Martins et al., 2023). 

2.6. Comparação entre alinhadores transparentes e expansores tradicionais 
2.6.1. Desempenho dos diferentes sistemas de expansão 

Um estudo recente, comparou as alterações morfológicas do maxilar superior após 

a expansão com alinhadores Invisalign® First e um aparelho de RME, tendo sido descrito 

que os alinhadores transparentes Invisalign® First podem apresentar maior eficiência em 

comparação com a expansão rápida do maxilar, proporcionando um melhor controlo da 

angulação das coroas dos primeiros molares superiores e um aumento significativo da 

área palatina. Observou-se ainda que o segmento anterior da arcada pode beneficiar de 

uma expansão mais acentuada com o uso deste sistema. Em pacientes que necessitam de 

desenvolvimento das arcadas maxilares, o sistema Invisalign® First demonstrou ser 

eficaz, sendo o maior aumento líquido registado ao nível dos primeiros molares decíduos 

superiores. Verificou-se também uma rotação em torno da raiz palatina, o que resultou 

num alargamento mesial significativo na região dos primeiros molares superiores (Lione 

et al., 2023).  Para além disso, consegue proporcionar não só um aumento no sentido 

transversal da arcada, mas também uma melhoria na forma da mesma tornando-a mais 

parabólica. (Cretella Lombardo et al., 2022). 

Em 2024 foi também realizado um estudo in vitro que analisou as cargas 

transversais de força causadas tanto pelos alinhadores transparentes como pelos 

expansores tradicionais. A carga transversal acumulada gerada pelas ativações de 

expansores rápidos da maxila (ERM) varia entre 30 e 50 N por ativação. Após cada 

ativação, observa-se uma redução imediata da força exercida, seguida por um decréscimo 

gradual e contínuo ao longo do tempo. No caso dos alinhadores transparentes, a força 

transversal exercida no momento da sua colocação situa-se entre 3 e 4 N, diminuindo até 

zero sempre que o dispositivo é removido. No entanto, é importante referir que o 
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comportamento mecânico de ambos os dispositivos pode ser significativamente 

influenciado pelas condições do meio oral (Bruni et al., 2024).  

Num estudo realizado por Levrini et al. (2021), foram avaliadas as alterações 

dentoalveolares em 20 pacientes com dentição mista submetidos a tratamento com 

Invisalign® First. Através da sobreposição dos modelos digitais obtidos antes e após o 

tratamento, os autores concluíram que os alinhadores Invisalign® podem representar uma 

alternativa eficaz aos ELM, como o Quad-helix, especialmente em casos de apinhamento 

ligeiro ou défice transversal moderado.  

Em comparação com os aparelhos acrílicos removíveis, como a placa de Hawley, 

os pacientes em dentição mista tratados com recurso a alinhadores mostram uma maior 

aceitabilidade ao tratamento ortodôntico (Kalaoglu & Dumanli Gok, 2024).  

Foram também publicados estudos que avaliaram os efeitos da ERM com Haas e 

Hyrax a nível dento esquelético. Através de análise radiográfica, concluiu-se que o Hyrax 

mostrou produzir maior espessura óssea palatina do que o Haas. No entanto, ambos 

apresentam um nível de expansão transversal semelhante. Quanto à dor sentida pelo 

paciente, é semelhante nos dois sistemas, sendo, no entanto, descrita mais dor no Hyrax 

no dia de ativação (Araújo et al., 2020). No que diz respeito aos efeitos colaterais 

periodontais, não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre os 

dois tipos de expansores, uma vez que ambos demonstram um comportamento clínico 

semelhante (Martins et al., 2023). Relativamente aos efeitos na cavidade nasal, o expansor 

Hyrax proporciona aumentos mais significativos transversalmente comparativamente 

com o Haas nas regiões anterior, medial e posterior da cavidade nasal (Moreira et al., 

2017). 

Quanto aos efeitos causados após a ERM, que inclui os aparelhos Hyrax, Haas, 

MacNamara e Leaf, não foi demonstrando qualquer impacto no volume dos côndilos em 

pacientes pediátricos e em crescimento (Dias Mendes et al., 2025) . Os efeitos dentários 

associados a este tipo de tratamento incluem a compressão do ligamento periodontal na 

arcada superior, a vestibularização dos dentes maxilares e a formação temporária de um 

diastema entre os incisivos centrais superiores (Silva & Ferreira, 2022). 
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Tanto na ELM quanto na ERM, a maior parte da expansão obtida decorre de 

alterações dentoalveolares, enquanto as modificações esqueléticas ocorrem em menor 

proporção. A literatura disponível aborda, com maior frequência, os efeitos transversais 

da ERM imediatamente após o tratamento, em comparação à ELM. No entanto, as 

evidências científicas sugerem, com nível moderado de confiabilidade, que os efeitos 

dentoalveolares transversais de ambas as técnicas são similares no período imediatamente 

pós-tratamento. Quanto aos efeitos esqueléticos e às repercussões a longo prazo dessas 

intervenções, ainda há uma escassez de evidência científica, sendo necessária a realização 

de mais estudos (Algharbi et al., 2018; Bucci et al., 2016; Van de Velde et al., 2023).  

Noutro estudo, foi comparada a expansão com recurso a expansores Hyrax e Leaf. 

Em ambas as abordagens terapêuticas foi realizada a abertura da sutura palatina em que 

se verificou um deslocamento posterior e inferior da mandíbula, em resposta ao avanço 

anterior e inferior da maxila (Inchingolo et al., 2023).  Serafín et al. em 2022 também 

comparou a eficácia do expansor Hyrax (ERM) e Leaf (ELM). Através da análise 

comparativa radiográfica com recurso ao CBCT, observou-se que ambas as técnicas 

promovem uma expansão transversal óssea e dentoalveolar eficaz. A ancoragem nos 

dentes decíduos permitiu essa expansão sem afetar negativamente os dentes permanentes. 

A ERM mostrou-se mais vantajosa em casos com apinhamento dentário anterior e 

problemas respiratórios, enquanto a ELM foi mais adequada para casos de apinhamento 

posterior, permitindo movimentos dentários mais controlados e sem necessidade de 

ativação por parte do paciente. 

O tratamento ortodôntico com Quad-helix ou placas de expansão, como a placa 

de Hawley com parafuso, revela-se eficaz na correção de MCP em crianças. O Quad-helix 

tende a apresentar uma eficácia superior em comparação com as placas de expansão. No 

caso dos adolescentes, não parecem existir diferenças significativas entre os dispositivos 

do tipo Hyrax e Haas relativamente à correção da MCP (Ugolini et al., 2021). 

Adicionalmente, um estudo concluiu que os pacientes tratados com Quad-Helix 

relataram mais desconforto e dor causados na língua nos primeiros dias em comparação 

com o grupo tratado com Hyrax. No entanto, a fala foi mais afetada nos pacientes do 

grupo do Hyrax em determinados dias.  De forma geral, os níveis de dor em ambas as 

abordagens foram considerados de intensidade baixa a moderada durante a primeira 

semana de tratamento (Hansson et al., 2023). 
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Quanto às placas de expansão Hawley, estas provocam um aumento transversal 

mais evidente na região posterior do que na anterior, independentemente da idade dos 

pacientes no início do tratamento. Verificou-se também um aumento significativo da 

altura do palato do setor anterior para o posterior, mas, no geral, as alterações 

morfológicas induzidas pelo tratamento foram mais marcantes em termos de largura do 

que de altura. As alterações observadas ao nível da largura, altura e superfície 

mantiveram-se estáveis durante o período de acompanhamento. As mudanças 

morfológicas promovidas por placas removíveis mostraram-se comparáveis entre 

pacientes de diferentes faixas etárias. Os tratamentos iniciados precocemente, na fase 

intermédia ou mais tardiamente revelaram eficácia semelhante. Este resultado poderá 

dever-se ao facto de os efeitos do tratamento com placas removíveis serem 

maioritariamente dentoalveolares, com impacto reduzido ao nível das suturas ósseas 

(Kinzinger et al., 2025). 

De ressalvar, que ainda não existem ainda estudos comparativos que incluam o 

sistema IPE, sendo imperativo a realização de estudos futuros para demonstrar a eficácia 

e vantagens do sistema em comparação com todos os outros aparelhos de expansão. 

Tabela 1. Comparação entre Alinhadores transparentes, Expansores Tradicionais e IPE. 

 

 

 

 

 
Critério 

Alinhadores 
Transparentes 
(Invisalign® First) 

Expansores 
Tradicionais ERM 
(Haas, Hyrax, 
McNamara) 

Expansores 
Tradicionais ELM 
(Quad-helix, Placa 
de Hawley e Leaf) 

Invisalign® 
Palatal Expander 

(IPE) 

Tipo de 
expansão 

Dentoalveolar Esquelética e 
Dentoalveolar 

Dentoalveolar Dentoalveolar 

Indicação 
principal 

Casos leves a 
moderados de DTM 
e apinhamento 

Casos moderados a 
severos de DTM 

Casos leves a 
moderados de DTM e 

apinhamento 

Casos moderados 
com cooperação 
adequada 

Faixa 
etária 
ideal 

Crianças em 
dentição mista ou 

decídua 

Crianças (6-12 
anos) com suturas 
ainda abertas 

Crianças (6-12 anos) 
com suturas ainda 

abertas 

Dentição mista 
com mínimo de 3 

dentes 
erupcionados 

Modo de 
ação 

Troca sequencial de 
alinhadores com 
pressão gradual 

Ativação de 
parafuso central 

Ativação de molas ou 
parafuso central 

Substituição 
progressiva dos 
expansores 
removíveis 

Conforto 
para o 
paciente 

Elevado Baixo a moderado Baixo a moderado Elevado 
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2.6.2. Previsibilidade e controlo dos movimentos  

Quando a expansão transversal do arco é planeada em crianças em dentição mista 

inicial e tratada com o sistema Invisalign® First, a previsibilidade revelou-se inferior no 

arco maxilar em comparação com o arco mandibular, e mais reduzida no primeiro molar 

permanente em relação ao canino decíduo e aos primeiros e segundos molares decíduos, 

em ambos os arcos (Kim et al., 2024; Loberto et al., 2024).  

A previsibilidade diminuiu significativamente à medida que a quantidade de 

expansão prevista por alinhador aumentou, especialmente nos primeiros molares 

permanentes superiores e inferiores, segundos molares decíduos e caninos decíduos 

superiores. No entanto, a previsibilidade aumentou significativamente quando 

attachments vestibulares ou palatinos foram colocados bilateralmente nos primeiros 

molares permanentes superiores e segundos molares decíduos, em comparação com casos 

sem attachments (Kim et al., 2024).  

O sistema Invisalign® First permite uma expansão eficaz e previsível das arcadas 

dentárias. No entanto, esta previsibilidade pode ser afetada pelas múltiplas alterações que 

ocorrem durante o processo de esfoliação dentária, as quais podem interferir com a 

adaptação adequada dos alinhadores ao longo do tratamento (Levrini et al., 2021).  

Durante a expansão ortodôntica existe um aspeto importante ao qual devemos 

prestar atenção que é a inclinação ocorrida nos dentes. Um estudo analisou essa inclinação 

provocada, comparando os alinhadores e os aparelhos expansores tradicionais, tendo 

concluído que ambos demonstram valores muito semelhantes rondando os 4,62º (Levrini 

et al., 2021). 

Outro estudo avaliou os efeitos dentários e dentoalveolares do Invisalign® First 

em comparação com a ERM, tendo demonstrado que ambos os grupos apresentaram 

aumentos significativos na largura do arco maxilar. No entanto, o grupo tratado com ERM 

exibiu uma expansão superior em diversos parâmetros, incluindo a largura intercanina e 

intermolar. Não foram observadas diferenças significativas na profundidade do arco entre 

os dois grupos. Ambas as abordagens foram eficazes na expansão do arco maxilar em 

pacientes com dentição mista, sendo a ERM mais eficiente para casos de deficiência 

transversal da maxila (DTM) severa, enquanto o Invisalign® First  demonstrou eficácia 

para DTM leve a moderada. Esses achados sugerem que os alinhadores transparentes, 
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especialmente o Invisalign® First, representam uma ferramenta eficaz na expansão do 

arco maxilar em crianças (Lu et al., 2023).  
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3. CONCLUSÃO 

A expansão maxilar em pacientes em dentição mista é um procedimento 

ortodôntico fundamental para o correto desenvolvimento das estruturas dentofaciais. Esta 

revisão narrativa permitiu comparar de forma abrangente os alinhadores transparentes, os 

aparelhos expansores tradicionais e ainda o Invisalign® Palatal Expander, evidenciando 

os benefícios, limitações e indicações de cada abordagem. 

 Os alinhadores transparentes, como o Invisalign® First, são descritos como 

eficazes na correção de discrepâncias transversais leves a moderadas, oferecendo 

vantagens significativas em termos de estética, conforto, higiene oral e aceitação pelos 

pacientes pediátricos. Além disso, o planeamento digital com tecnologia CAD-CAM 

permite um elevado nível de personalização e previsibilidade dos movimentos dentários, 

especialmente a nível dentoalveolar. Por outro lado, os aparelhos expansores tradicionais, 

como os dispositivos do tipo McNamara, Haas e Hyrax, continuam a ser a abordagem de 

eleição nos casos de deficiência transversal severa, graças à sua comprovada capacidade 

de produzir efeitos esqueléticos mais significativos, especialmente quando aplicados em 

idades precoces, aproveitando a maior maleabilidade das suturas ósseas. Quanto ao 

Invisalign® Palatal Expander, ainda não existem estudos para podermos realizar uma 

comparação em termos de eficácia. 

A evidência científica atual indica que ambas as técnicas podem ser válidas e 

eficazes, desde que corretamente indicadas e de acordo com as características do caso 

clínico. O papel do ortodontista é, portanto, fundamental na seleção criteriosa da 

abordagem terapêutica, considerando não apenas o grau de severidade da discrepância, 

mas também o perfil psicológico e comportamental do paciente, bem como o seu contexto 

familiar. 

Em suma, os alinhadores transparentes não substituem completamente os 

aparelhos expansores tradicionais, mas representam uma alternativa moderna e eficiente 

para determinados casos, contribuindo para uma ortodontia cada vez mais minimamente 

invasiva, personalizada e centrada no bem-estar do paciente infantil. 
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Anexo 1. E-mail de pedido de autorização para utilização de imagem com direitos 
autorais das Figuras 1, 7 e 8 (Dra. Thais Freire). 
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Anexo 2. E-mail de pedido de autorização para utilização de imagem com direitos 
autorais da Figura 2 (Dra. Elisabetta Lombardo). 

Anexo 3. E-mail de pedido de autorização para utilização de imagem com direitos 
autorais da Figura 3 (Dra. Chrystal Sharp). 
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Anexo 4. E-mail de pedido de autorização para utilização de imagem com direitos 
autorais das Figuras 4 e 5 (Dr. Jonathan Nicozisis). 
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Anexo 5. E-mail de pedido de autorização para utilização de imagem com direitos 
autorais das Figuras 6 (Dr. Murilo Matias). 

Anexo 6. E-mail de pedido de autorização para utilização de imagem com direitos 
autorais da Figura 9 (Dr. Lorenzo Franchi). 
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Anexo 8. E-mail de pedido de autorização para utilização de imagem com direitos 
autorais da Figura 11 (Dr. Jorg Lisson). 

Anexo 7. E-mail de pedido de autorização para utilização de imagem com direitos 
autorais da Figura 10 (Dr. Farhan Bazargani). 




