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RESUMO

O aumento da procura pelos pacientes por tratamentos capazes de fornecer maior conforto
e estética impulsionou a introdugdo de novas técnicas e tipos de aparelhos ortodonticos
na medicina dentaria. Este trabalho tem a finalidade de apresentar uma comparag¢ao do
tratamento ortodontico através de aparelhos fixos convencionais vs. alinhadores estéticos
removiveis no ambito das tematicas como o impacto na qualidade de vida do paciente,
dor, higiene oral, reabsor¢dao radicular e repercussdo periodontal. Foram utilizados
motores de busca Medline/Pubmed/GoogleSchoolar. Foram selecionados artigos em
inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2005 a 2020. Adicionalmente, para a
pesquisa relacionada com a histéria da ortodontia utilizaram-se artigos classicos,
anteriormente publicados. Concluiu-se que o impacto na qualidade de vida do paciente
no tratamento ortodontico com alinhadores ¢ menor em relagdo aos aparelhos fixos. Isso
deve-se ao facto dos alinhadores produzirem forgas intermitentes e de menor magnitude,
provocando menor dor. A estética e discri¢ao dos alinhadores colaboram na redugdo da
ansiedade no paciente durante o tratamento. A reabsorcao radicular mostrou-se menor
com o uso de alinhadores. Contudo, verificaram-se niveis de reabsor¢ao radicular externa
semelhantes aos dos aparelhos fixos autoligaveis. A facilidade da higiene oral devido a
possibilidade de remocao dos alinhadores colabora para a diminui¢do da acumulacgio de
placa bacteriana, beneficiando a saude periodontal. Uma vez que se trata de uma area em
constante evolugao, ¢ de todo o interesse serem realizados mais estudos e novas revisdes

bibliograficas no futuro.

Palavras-Chave: Aparelhos Ortodonticos Fixos, Alinhadores Estéticos, Invisalign,

Tratamento Ortodontico






ABSTRACT

The increased demand by patients for treatments capable of providing greater comfort
and aesthetics has driven the introduction of new techniques and types of orthodontic
appliances in dentistry. This work aims to present a comparison of orthodontic treatment
through conventional fixed appliances vs. removable aesthetic aligners within the scope
of topics such as the impact on the patient's quality of life, pain, oral hygiene, root
resorption and periodontal repercussion. Medline/Pubmed/GoogleSchoolar search
engines were used. Articles in English, Portuguese and Spanish, published between 2005
and 2020, were selected. Additionally, for research related to the history of orthodontics,
classic articles, previously published, were used. It was concluded that the impact on the
quality of life of the patient in the orthodontic treatment with aligners is smaller in relation
to fixed appliances. This is due to the fact that the aligners produce intermittent forces of
lesser magnitude, causing less pain. The aesthetics and discretion of the aligners
collaborate in reducing patient anxiety during treatment. Root reabsorption was lower
with the use of aligners. However, external root reabsorption levels were similar to those
of self-ligating fixed appliances. The ease of oral hygiene due to the possibility of
removing the aligners collaborates to reducing the accumulation of bacterial plaque and
having a better response to periodontal health. Being an area in constant evolution and

interest, more studies and a new bibliographic review are needed in the future.

Keywords: Fixed Orthodontic Braces, Aesthetic Aligners, Invisalign, Orthodontic

Treatment






SUMARIO

I. LISTA DE SIGLAS 7
II. INTRODUCAO 9
III. OBJETIVOS 13
IV. METODOLOGIA 15
V. DESENVOLVIMENTO 17
3.1 CONTEXTO HISTORICO ...c..coueuiemiiienientenieeieeieeitentesetestestesaeebesee et essessenaesaesseseeenene 17
3.2 MOVIMENTACAO DENTARIA ......ccooevvveeeennnnnn... ERRO! MARCADOR NAO DEFINIDO.
3.2.1 Controlo de torque radicular ....................cc.cccooeeveiiiivciieeiiiiiiiiieciee e 21
3.2.2 Distalizacdo de molares com alinhadores.......................cccoevvvvciiiieeeeecninnn... 22
3.2.3 Proclinacdo de incisivos usando alinhadores ..................ccccccvcciiiieeeveninn... 23

3.3 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE DURANTE O TRATAMENTO ORTODONTICO....... 23

3.3.1 Comparagdo do aparelho fixo convencional vs. alinhadores na qualidade de

VIAQ A0 PACIENLE. ...t 25
3.4 HIGIENE ORAL DURANTE O TRATAMENTO ORTODONTICO ...ccevvveveeeeeeeeeeeeeeaeaannns 29
3.5 DOR NO TRATAMENTO ORTODONTICO ...cvvvuunneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeseeeeereennnaaeneens 31

3.5.1 Comparacdo da percep¢do de dor do aparelho fixo convencional vs.

ABNRAAOTES.............oooieeeee e 32

3.6 REABSORGAO DENTARIA.....ccutiitietiniientteteeite ettt sttt ettt sbe et s see e einesaeeees 34
3.7 SAUDE PERTIODONTAL ..cuutiiuiteiteatieniteaieesiteeteesseeeteesieeebeessbeenseesaseesseesnseenseesaseans 35
VI. CONCLUSAO 39
VII. BIBLIOGRAFIA 41






LISTA DE SIGLAS

OHIP-14
QVRSB
CBCT
3D

2D

CAD

CAM

Perfil de impacto na satude oral-14

Qualidade de vida relacionada a saude oral
Tomografia computadorizada por feixe conico
Trés dimensdes

Duas dimensodes

Designer assistido por computador

Manufatura assistida por computador






INTRODUCAO

II. INTRODUCAO

O alcance da oclusdo ideal, associando funcdo e estética, ¢ um dos principais
objetivos do tratamento ortodontico em medicina dentaria (Weir, 2017; White et al.,
2017). Usualmente sao utilizados aparelhos ortodonticos com principios mecanicos para
a obtencao das movimentagdes dentdrias com a finalidade de conquistar equilibrio e
estabilidade oclusal. Os aparelhos ortoddonticos fixos atuam através de dispositivos de
apoio que sdo instalados nos dentes, podendo ser confecionados em ago inoxidavel,
titdnio, plastico, policarbonato e ceramica (Green, 2014; Rosvall et al., 2009; Vilella,

2007; Weir, 2017).

A aparéncia dos dentes tem sido uma preocupagao para muitas pessoas. Malik et
al. (2013) estimaram que 45% dos adultos estavam descontentes com os seus dentes e
desses 20% ponderavam realizar algum tipo de tratamento ortodontico com o objetivo de
melhorar a aparéncia e alinhamento dos seus dentes. Entretanto, o tratamento com
aparelhos metalicos fixos apresenta uma alta taxa de rejeicdo pela populacdo adulta,
causando assim um aumento na procura por aparelhos estéticos, como os aparelhos
removiveis invisiveis (Choi et al., 2009; Hennessy & Al-Awadhi, 2016). No entanto,
apesar da preocupacdo pelos pacientes com a estética, com o conforto e com a facilidade
de utilizacdo da aparatologia ortodontica durante o tratamento, o aparelho fixo ainda ¢
considerado o mecanismo mais consolidado e utilizado atualmente na ortodontia (Weir,

2017; White et al., 2017).

Entre os aparelhos invisiveis o /nvisalign® estd no mercado hd muitos anos e
mostra-se um aparelho com uma técnica previsivel e bem estabelecida (Dai et al., 2019a).
No entanto, ainda existe uma certa preocupagao por parte dos clinicos sobre a precisao
do movimento, bem como o desafio durante a realizacdo de movimentos que necessitam
de um controlo preciso da ancoragem e também controlo oclusal e de dimensao vertical

(Krieger et al., 2012b; Sousa et al., 2021).
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A crescente procura pelos pacientes por tratamentos ortodonticos capazes de
fornecer maior comodidade e estética (Melsen, 2011; Rossini et al., 2015a, 2015b;
Rosvall et al., 2009), estimulou a valorizacdo de uma alternativa aos aparelhos fixos
convencionais devido a apresentacdo dessas limitagoes (Papadimitriou et al., 2018). Com
a finalidade de atender essa procura, em 1997 o sistema [nvisalign®, percussor dos
alinhadores estéticos removiveis, foi criado. Esse sistema baseia-se na utilizacdo de
procedimentos assistidos por computador para a producdo de aparelhos em plastico
transparentes, que sao utilizados numa sequéncia predefinida, com o objetivo de alcangar
os movimentos dentarios planeados, de forma previsivel (Lu et al., 2018; Papadimitriou

etal., 2018).

Esse desenvolvimento da Ortodontia com a utilizagdo de alinhadores invisiveis
baseia-se no uso sequencial desses aparelhos removiveis para obter um alinhamento
sequencial. Estes aparelhos podem ser fabricados com material termoplastico a base de
poliuretano ou impressos em impressoras 3D (Dai et al., 2019b; Krieger et al., 2012a,
2012c; Papadopoulou et al., 2019). Esta técnica evoluiu devido ao aumento da capacidade
computacional e ao desenvolvimento de novos soffwares que permitem a realiza¢do de
planeamento digital associado a tecnologia de impressao em impressoras 3D que evoluiu

junto com o CAD / CAM Systems (Dasy et al., 2015; Hennessy & Al-Awadhi, 2016).

Os alinhadores sao baseados em movimentos dentarios que requerem forcas de
baixa intensidade e forgas continuas para alcangar a eficiéncia clinica, respeitando os
principios biologicos (Brusveen et al., 2012). Para atingir o objetivo de forca continua e
de baixa intensidade, os alinhadores contam com o uso sequencial de alinhadores, sendo
cada alinhador usado por periodos de 1 ou 2 semanas (Dai et al., 2019a; Dasy et al., 2015;

Hennessy & Al-Awadhi, 2016a; Krieger et al., 2012c; Malik et al., 2013b).

As forcas exercidas pelos aparelhos induzem a remodelagdo dos tecidos
periodontais adjacentes permitindo que ocorram os movimentos dentarios (Kirschneck et
al., 2019). No entanto, essas cargas devem ser planeadas a fim de obter os minimos efeitos
colaterais possiveis ja que a dor durante a movimentacdo assim como o risco de
reabsor¢ao radicular e as complicagdes periodontais podem ocorrer durante o processo de
movimentagdo dentdria (Levrini et al., 2015). Esses efeitos colaterais, principalmente a
dor e o desconforto causados pela aparatologia ortodontica e seu funcionamento, causam,

consequentemente, um impacto negativo na qualidade de vida do paciente, colaborando
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para a falta de cooperacdo, higiene oral e assiduidade nas consultas de rotina, levando

inclusive ao abandono do tratamento (White et al., 2017).

A saude oral e qualidade de vida sdo temas interligados, sendo necessario respeitar
a percecgao e as necessidades individuais de cada paciente para a elaboragao de um plano
de tratamento adequado, permitindo assim uma maior aceitagdo e colaboracao durante o

tratamento ortodontico (Bendo et al., 2014).
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III. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma revisdo bibliografica acerca do tratamento
ortodontico utilizando aparelhos fixos convencionais comparados com os alinhadores
estéticos removiveis, evidenciando as vantagens e desvantagens nas tematicas como o
impacto da qualidade de vida do paciente, dor, higiene oral, reabsor¢ao radicular e

repercussao periodontal.
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IV. METODOLOGIA

Foram utilizados motores de busca Medline/Pubmed/GoogleSchoolar. Foram
selecionados artigos em inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2005 a 2020.
Adicionalmente, para a pesquisa relacionada com a historia da ortodontia utilizaram-se

artigos cléssicos, anteriormente publicados.
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V. DESENVOLVIMENTO

3.1 Contexto historico

Aparelhos ortodonticos primitivos com o intuito de corrigir apinhamentos
dentarios, foram encontrados em escavacdes gregas e etruscas ha 1.000 anos a.C.
Filésofos como Hipocrates (460-377 a.C) e Aristoteles (384-322 a.C) ja relatavam, desde
essa época, a percecdo do impacto negativo que os dentes desalinhados traziam para os
individuos, revelando a existéncia da consciencializagdao da populagdo sobre a aparéncia
(Green, 2014). Bandas metalicas foram encontradas nos dentes de mumias egipcias com
o intuito de manter os espacos entre eles e evitar o apinhamento dentario, comprovando
que os antepassados egipcios compreendiam que a pressao sobre os dentes por um periodo
de tempo poderia promover movimentagdes dentdrias com o intuito de corrigir mas

oclusdes (Vilella, 2007).

Até ao século XVIII nao ha relatos da evolugdo do aparelho ortodontico na
literatura, até que em 1728, Pierre Fauchard, escreveu o primeiro livro de odontologia
onde dedica um capitulo inteiro exclusivamente a ortodontia em que foi descrito o uso de
arcos metalicos para o alinhamento dentério e o primeiro aparelho de expansao maxilar.
No ano de 1888, John Farrar publicou um livro que descrevia os conceitos basicos do
movimento dentario, sugerindo primeiramente o uso de forcas leves, durante

determinados intervalos de tempo, a fim de produzir movimento dentério (Green, 2014).

Ja em 1928, Angle, apds 10 anos de estudos, desenvolveu o bracket, dispositivo
que consistia em uma caixa metalica retangular com um “s/or” que permitia uma maior
precisdao nos movimentos dentarios tridimencionais, denominados edgewise bracket, bem
como um mecanismo de torque eficiente. Esses brackets eram soldados a uma banda

metdalica que abracava de forma individual cada dente. Finalmente, Newman, em 1965,
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descreveu pela primeira vez a adesdo dos brackets diretamente na superficie dentéria,

dispensando o uso das bandas metalicas (Green, 2014).

Em 1972, Alexandrer Wildman propds um aparelho ortodontico fixo autoligavel,
onde nao era necessario o uso de ligaduras para fixar o arco ao bracket, substituidas por
um revestimento de metal que formavam um tubo podendo ser aberto ou fechado,

possibilitando a colocacdo e remogao do arco (Green, 2014).

O aumento do interesse dos pacientes por uma aparatologia mais estética e
confortavel incentivou a proposta de uma alternativa aos aparelhos fixos convencionais
que pudessem transpor essas limitacoes (Melsen, 2011; Papadimitriou et al., 2018;
Rossini et al., 2015a; Rosvall et al., 2009). Em 1997 o sistema Invisalign, foi langado,
onde aparelhos termoplasticos transparentes, que recobrem os dentes ¢ a gengiva livre,
sao associados a “attachments” de resina que aderiam a estrutura dentaria, permitindo a
execu¢dao de movimentos mais especificos que seriam inviaveis apenas com o uso dos

alinhadores (Li et al., 2020; Rossini et al., 2015a; Weir, 2017).

Intimeras empresas desenvolveram alinhadores com varios recursos. Por exemplo,
Invisalign (Align Technology, San Jose, California) usa material de alinhamento idéntico
em todo o tratamento e um desenho de margem cortada. No entanto, a Clear-Aligner
(Scheu Dental, Iserlohn, Alemanha) oferece alinhadores em trés espessuras diferentes
(0,5 mm, 0,625 mm e 0,75 mm) para cada estagio de tratamento (Flores-Mir et al., 2018;
Papadimitriou et al., 2018; Rossini et al., 2015a; Sousa et al., 2021; Weir, 2017).

Além disso, diferentes formatos de anexos foram projetados (CA Power Grip,
anexos Invisalign) para melhorar a retencdo e facilitar movimentos complexos como
rotacdo. Existem manuais que permitem que os fornecedores selecionem as suas técnicas
preferidas. Para tomar uma decisdo informada, o ortodontista requer conhecimento sobre
as propriedades do alinhador (Flores-Mir et al., 2018; Papadimitriou et al., 2018; Rossini
et al., 2015a; Sousa et al., 2021; Weir, 2017).

A introducao de uma variedade de componentes auxiliares para o tratamento com
alinhadores ortodonticos ofereceu muitas vantagens ao ortodontista, otimizando o
processo da biomecanica e a variedade de més oclusdes trataveis (Hennessy & Al-
Awadhi, 2016), permitindo que os clinicos abordassem com sucesso as limitacdes do

conceito de alinhadores, bem como a incorporagcdo de ancoragem com mini-implantes
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ortodonticos permitindo a adi¢do de suporte direto e indireto e controlo para movimentos

dentarios programados mais previsiveis (Bowman et al., 2015).

Atualmente, o tratamento ortodontico ¢ direcionado, essencialmente, para a
obtencao de uma oclusao ideal, considerando a associa¢do da fung¢ao e estética dentarias
(Jyoti et al., 2017), onde principios mecanicos da aparatologia eleita trabalham a fim de

conquistar equilibrio e estabilidade oclusal (Kojima & Fukui, 2014).

3.2 Movimentacao dentaria

Podemos definir o aparelho ideal como aquele que deve atender a certos critérios

basicos de planificacdo (Garino & Debernardi, 2013):
(1) no deve interferir na fun¢do mastigatoria;

(2) ndo deve causar danos nos tecidos orais ou interferir na manuten¢do de uma
boa higiene oral;
(3) deve ser o mais leve e discreto possivel, mas suficientemente forte para suportar as

forgas mastigatérias e uma quantidade razoavel de forgas danosas resultantes do uso
inadequado por parte dos pacientes;

(4) deve ser firmemente retido na posicao;

(5) deve ser capaz de exercer uma forca adequadamente controlada na direcao

correta e manter essa forca o maior tempo possivel entre as visitas de ajuste;

6) deve permitir o controlo de ancoragem para que os movimentos dentarios

diferentes daqueles pretendidos sejam minimizados.

Embora os alinhadores transparentes parecam atender a todos esses critérios,
alguns dos seus limites biomecanicos ainda precisam ser superados. Os problemas mais
dificeis de resolver sdo o controlo do movimento radicular, especialmente a inclinag@o

vestibulo-lingual dos incisivos superiores (Garino & Debernardi, 2013).
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O binéario de for¢a gerado por um alinhador termoplastico que gira um incisivo
superior consiste numa forca de inclinagdo proxima a margem gengival e uma forga
resultante produzida pelo movimento do dente contra a superficie interna oposta do
aparelho, proximo ao bordo incisal. Como a margem gengival do alinhador ¢ elastica, nao
¢ surpresa que um alinhador tenha dificuldade em controlar as forgas aplicadas nessa

regido (Garino & Debernardi, 2013).

Os alinhadores de primeira geragdo dependiam exclusivamente do aparelho
removivel para mover os dentes. Depois disso, uma segunda geracdo de alinhadores
dependia mais da cimentacao de attachments aos dentes. Contudo poucos estudos

avaliaram a eficiéncia do movimento dentario usando alinhadores (Hennessy et al., 2016).

O Power Ridge* da Align Technology ¢ uma “tor¢do” da superficie do alinhador
projetada para manter um ajuste perfeito do alinhador na margem gengival, controlando
o par de forcas e efetivamente girando o dente em torno do seu centro de resisténcia. A
tor¢ao no material do alinhador ndo afeta a sua espessura uniforme, evitando a intrusao
indesejada, em que a distor¢do do bordo gengival o afasta da superficie do dente e, assim,

concentra forca na regido oclusal (Garino & Debernardi, 2013).

Os aparelhos ortodonticos fixos ndo sé permitem produzir todo o tipo de
movimentos (por exemplo, translagdo, rotacao, extrusao, intrusao e tipping) € com grande
precisdo, mas também um bom controlo da raiz, o que constitui também uma grande

vantagem (Lewis & Jedynakiewicz, 2007).

Relativamente a eficécia, eficiéncia e resultados dos tratamentos no geral, muitos
sdo os estudos que comparam os alinhadores invisiveis com a aparatologia ortodontica
fixa. A maioria destes refere que os aparelhos ortodonticos fixos revelam ser mais
eficazes em pacientes com mas oclusoes leves a graves, com ou sem extragdes, do que os
alinhadores invisiveis (Gu et al., 2017; Ke et al., 2019; Pango Madariaga et al., 2020;
Papadimitriou et al., 2018). Apesar de ambos os tratamentos serem bem sucedidos no
alinhamento das pecgas dentarias, os alinhadores invisiveis apresentam algumas
dificuldades em obter contactos oclusais adequados e certos movimentos dentérios, tais
como movimentos de inclinagdo vestibulo-lingual (torque) e movimentos verticais
(Kassam & Stoops, 2020; Robertson et al., 2020). Porém, a constante evolugdo da

tecnologia dos alinhadores invisiveis permitiu a introducao de cortes de precisao, rampas
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de mordida de precisdo e acessorios, por forma a potenciar a sua eficacia e superar a

previsibilidade limitada do sistema (Robertson et al., 2020).

3.2.1 Controlo de torque radicular

Na terapia convencional com brackets, a expressao do torque depende de varios
fatores: prescri¢ao dos brackets, distancia entre brackets, posi¢ao vertical dos brackets
no dente e morfologia do dente. Estudos demonstraram que a interacdo do s/ot com o fio
pode ndo produzir o controlo 3D desejado e necessario para expressar um movimento de
3* ordem aceitavel, e que o torque radicular deve ser adicionado aos incisivos superiores

para compensar a imprecisao no fabrico (Garino & Debernardi, 2013).

Morina et al. (2008) mostraram que varios brackets autoligados e convencionais
de 0,022" com 20° de torque nos incisivos superiores perderam uma média de 10° de
torque apods a inser¢dao de arcos de 0,019" x 0,025". Tal situagdo demonstra que isso
resulta numa anulagdo de alguns torques presentes nos brackets, da prescri¢ao de Roth, o
que obviamente reduz a simplicidade e eficacia de um sistema pré-ajustado (Morina et

al., 2008).

Embora relatos anteriores tenham demonstrado a capacidade limitada dos
aparelhos termoplésticos em controlar os movimentos de inclina¢do da raiz e estabelecer
um controlo radicular comparavel ao dos aparelhos fixos, Hahn, et al. (2010); Baldwin et
al. (2008) um estudo preliminar de Power Ridges Garino & Debernardi, (2013)
demonstrou que quando € necessaria uma correcao de torque de cerca de 10°, a perda de
torque ¢ insignificante. Portanto, ¢ possivel que os alinhadores com Power Ridges
proporcionem melhor controlo dos incisivos superiores do que com um sistema de

brackets pré-ajustado, pelo menos em algumas prescri¢des (Garino & Debernardi, 2013).
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3.2.2 Distalizacao de molares com alinhadores

Simon et al. (2014) demonstraram que a distalizacdo dos molares superiores
utilizando alinhadores ortodonticos foi um movimento efetivo, com uma precisdo média
na distaliza¢do de molar com utilizagdo de attachment de 88,4% (DP = 0,2). Sem o apoio
de um attachment, a precisao média para a distalizacdo dos molares superiores foi de
86,9% (DP = 0,16). Alinhadores ortodonticos podem representar uma alternativa eficaz
para a distalizagcdo dos molares superiores, especialmente em individuos hiperdivergentes
ou com mordida aberta, pelo menos para movimentos distais de molares até 2—3 mm

(Caruso et al., 2019).

Izhar, et al (2019) avaliaram os dados de distalizacdo previsto no software de
planeamento e os valores obtidos apds o tratamento e observaram que o software
ClinCheck da Invisalign® faz uma sobrevaloriza¢ao aquando da simulacao do resultado
comparativamente ao resultado clinico alcancado ficando muito aquém do planeado com

uma precisdo de aproximadamente 78% (Izhar, et al 2019).

A utilizagdo de mini-implantes associados com alinhadores para tratamento de ma
oclusdo classe III, permite a distalizacdo dos molares inferiores apds exodontia dos
terceiros molares inferiores, sem causar alteracdo no plano oclusal, associada com uma
retroinclinagdo dos incisivos inferiores em 15° e dos incisivos superiores em 5.5°, sem
causar aumento na altura em relagcdo ao corpo da mandibula ou no plano oclusal (Lin et

al. 2014)
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3.2.3 Proclinacio de incisivos usando alinhadores

Nao existem muitos estudos que avaliem a eficiéncia do uso de alinhadores na
movimentagdo dentdria, havendo inclusive trabalhos que relatam resultados clinicos
piores entre alinhadores e aparelho fixo, fazendo com que exista uma preocupagido na
realizagdo de tratamentos que envolvam extracdes de pré-molares. Nestes casos opta-se
geralmente por realizar a proclinacdo dos incisivos, associada com redu¢do interproximal

(Hennessy et al., 2016).

A avaliagdo do movimento de proclinacio de incisivos inferiores realizado com o
uso de aparelhos fixos e com a utilizagdo de Invisalign® em casos de apinhamento leve
ndo demonstrou diferencas significativas entre as técnicas (Hennessy et al., 2016). O
estudo de Garino & Debernardi, (2013) observou que a duragdo do tratamento com
alinhador foi semelhante ao tratamento com aparelho fixo. No entanto, o uso de alinhador

ortodontico ndo ¢ tdo bem-sucedido no alinhamento radicular (Garino & Debernardi,

2013).

3.3 Qualidade de vida do paciente durante o tratamento ortodontico

O conceito de “satde oral relacionado com a qualidade de vida” (QVRSB) ¢

definido como “um padrao de saude oral e dos tecidos anexos, que permite ao individuo
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comer, falar e socializar sem doenca ativa, desconforto ou dificuldade” ou “a auséncia de
impactos negativos da condi¢do oral na vida social e uma sensacdo positiva de auto-
confianga dentofacial” (Johal et al., 2015). A preocupagdo com aspetos relacionados com
a aparéncia fisica ¢ demonstrada pelo interesse do tratamento ortodontico, motivado
principalmente, pela busca da melhoria da aparéncia dentofacial, demonstrando que
existe essa procura mesmo na auséncia de desordens oclusais significativas que

provoquem incapacidade no paciente (Uslu & Akcam, 2007).

A ma oclusao ¢ um desvio de uma oclusao ideal ou de uma norma social aceite.
Muitas anormalidades estdo dentro da variagao bioldgica normal entre os individuos. A
ma oclusdo dentaria é muito comum entre criangas ¢ adolescentes em todo o mundo. Esta
associada ndo apenas a disturbios orais, mas tem um forte impacto na satude psicologica,
social e funcional do paciente e na classificacdo da inteligéncia. Esses aspetos
psicoldgicos, sociais e funcionais sdo chamados de qualidade de vida relacionada a satide
oral (QVRSB). Os tratamentos ortoddnticos modernos esforgam-se para oferecer aos
pacientes tratamento confortdvel e agradavel. Portanto, varios estudos surgiram
recentemente para se focarem nos resultados centrados no paciente durante uma ampla
variedade de intervencdes ortoddonticas (Bayat et al., 2017; Ferrando-Magraner et al.,
2019; Gao et al., 2021; Jaber et al., 2022; Jawaid & Qadeer, 2019; Ke et al., 2019; Zhang
et al., 2020).

Importa ressaltar que a perce¢do da ma oclusdo difere entre profissionais e
pacientes e que a auto percecdo da QVRSB nem sempre ¢ reflexo da gravidade da ma
oclusdo. Individuos com maés oclusdes graves podem nao relatar um impacto negativo na
qualidade de vida, enquanto outros com pequenas irregularidades relatam altos impactos

negativos na qualidade de vida (Hunt et al., 2001; Johal et al., 2015; Liu et al., 2011).

O grau de satisfacdo do paciente relativamente ao tratamento ortodontico, ¢é
medido através das experiéncias no decorrer do mesmo. O conforto, a eficiéncia do
aparelho eleito, o nivel de dor e a manutenc¢do da capacidade mastigatéria, sdo alguns dos
aspetos que fazem com que o paciente demonstre maior ou menor satisfagdo e adesdo ao
tratamento oferecido. As expectativas do paciente relativamente ao tratamento sdo
influenciadas pela sua personalidade refletindo um fator importante na sua satisfagdo no

final do mesmo (Al-Omiri et al., 2006; Flores-Mir et al., 2018).
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A dor e o desconforto sdo efeitos secunddrios comumente relatados durante o
tratamento ortodontico, os quais podem desmotivar o paciente a iniciar o tratamento, ou
motivar a sua interrupc¢ao. Portanto, a dor produz um efeito negativo na qualidade de vida
do paciente, diminuindo a sua cooperagdo, higiene oral e assiduidade nas consultas de
rotina, podendo levar inclusive ao abandono do tratamento ortodontico (White et al.,

2017).

O comprometimento da qualidade de vida do paciente ¢ notado principalmente no
primeiro més apos a instalagdo do aparelho ortodontico, onde a primeira semana se
apresenta como sendo a mais critica em relagdo a dor, desconforto fisico e psicoldgico.

No entanto, € percetivel o aumento do impacto positivo na repercussao final do tratamento

(Johal et al., 2015; Rosvall et al., 2009).

3.3.1 Comparacao do aparelho fixo convencional vs. alinhadores na qualidade

de vida do paciente

Como ja descrito, as condi¢des orais podem impactar de forma negativa a
qualidade de vida do paciente, prejudicando as relagdes sociais e contribuindo para o
stress e depressdo. Além do envolvimento desfavoravel da fala, da degluticdo, e da
respiragdo, as praticas de ocupagdes quotidianas como o trabalho ou atividade escolar

podem também ser comprometidas (Bennadi & Reddy, 2013).

A qualidade de vida do paciente encontra-se diminuida independentemente do tipo

de aparelho eleito, porém existem diferencas importantes nos impactos gerados por cada

um deles (Miller et al., 2007).

O aparelho ortodontico com brackets convencionais, aderidos a face vestibular
dos dentes, apesar de ser pouco estético ainda € o mais utilizado em medicina dentéria

pois o seu custo € mais acessivel. O expansor palatino, usualmente utilizado no tratamento
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das mas oclusoes, assim como os aparelhos fixos convencionais provocam impactos a

nivel fisico, econdomico, social e psicoldgico (Alghamdi et al., 2017; Miller et al., 2007)

Os aparelhos autoligdveis apresentam caracteristicas particulares que
demonstram boa aceitagao pelos pacientes, entre eles o uso de um arco completo e estavel,
baixa resisténcia ao atrito estatico, gerando menos dor, assim como intervalos
terapéuticos prolongados, diminui¢do do tempo de consulta e de tratamento, permissao
de boa higiene oral devido a auséncia da necessidade de elasticos envolvidos nos

brackets, entre outros (Othman et al., 2014).

O aumento da procura pelos pacientes, especialmente adultos, por tratamentos
ortodonticos que fornecessem maior estética e conforto gerou um avango nas técnicas e
materiais utilizados que pudessem compensar as limitagdes que os aparelhos fixos
convencionais apresentavam. Os aparelhos com brackets linguais surgiram com a
proposta promissora de melhorar este fator. Porém as dificuldades funcionais e o grande
periodo de adaptagcdo com a aparatologia fez com que essa técnica entrasse em desuso

(Papadimitriou et al., 2018).

Os alinhadores estéticos removiveis, que apresentam maior estética em relagao ao
aparelho fixo convencional com brackets vestibulares, possuem a vantagem da
possibilidade de remocao para a alimentagdo e higiene oral. Porém, sdo apresentadas
algumas limitagdes como a necessidade de cooperagdao do paciente, o custo elevado e
limitagdes das técnicas. Por outro lado, o uso de alinhadores durante o tratamento
ortodontico afeta muito pouco a qualidade de vida do paciente, relacionada com a saude
oral onde as propriedades do material, a biomecanica e as forgas produzidas pelos

alinhadores contribuem para este feito (Flores-Mir et al., 2018).

Limitacdes funcionais, como a mudanca da diccdo, alteragdes no paladar,
dificuldade na alimentagdo, que inclui a restricdo de certos alimentos e a interrupcao das
refeicdes, também sdo observadas como impacto negativo do tratamento ortoddntico,
sendo no entanto, menos frequente no tratamento com o uso de alinhadores. A
possibilidade dos alinhadores serem removidos para as refei¢des, contribui para a redugdo
de algumas dessas limitagdes. Os pacientes com aparelho fixo convencional, de modo a
prevenir a descimentagdo de brackets evitam certos alimentos levando a restrigdes

alimentares (Miller et al., 2007; Othman et al., 2014; Shalish et al., 2012).
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A dor e as caracteristicas estéticas fornecidas pela aparatologia ortodontica podem
gerar ansiedade no paciente, contribuindo para impactos psicossociais negativos. Neste
ponto os alinhadores estéticos apresentam maior vantagem pois as forgas aplicadas sdo
menores quando comparado com um aparelho fixo, uma vez que a colocagao de um novo
alinhador perfaz 7 dias, enquanto a aplicagdo de novas for¢as num aparelho convencional
ronda as 6 semanas (Johal et al., 2015; Miller et al., 2007; Rossini et al., 2015a; Weir,
2017).

As carateristicas invisiveis e, portanto, mais estéticas dos alinhadores, beneficiam
os niveis de ansiedade, denominada ansiedade social. A existéncia de alteracdes fisicas,
nomeadamente as que afetam a aparéncia facial dos pacientes, provoca consequéncias
psicologicas e sociais, tornando-as uma das maiores causas de stress para os pacientes
(ansiedade social). Assim, pacientes que recorrem ao tratamento ortodontico com
alinhadores, poderdo apresentar uma menor ansiedade social, uma vez que as alteragdes
faciais sdo consideravelmente menores (Ferrando-Magraner et al., 2019; Gao et al., 2021;

Zhang et al., 2020).

Apesar dessa alta gama de opcdes de técnicas ortodonticas estarem disponiveis, a
escolha depende do tipo de ma oclusdo, da existéncia de distarbios associados ¢ das
necessidades estéticas e funcionais do paciente (Fenton et al., 2022). Os aparelhos fixos
sdo considerados a técnica mais comum utilizada no tratamento de adolescentes e adultos
(Azaripour et al., 2015). Varios estudos investigaram o efeito do tratamento ortodontico
com aparelhos fixos na qualidade de vida dos pacientes (Feu et al., 2013; Palomares et
al., 2012), enquanto outros estudos focaram o seu impacto a curto e longo prazo na

QVRSB (Chen et al., 2010; Costa et al., 2011).

Palomares et al. (2012) relataram que o tratamento ortodontico melhorou
significativamente a QVRSB ao comparar pacientes tratados com individuos nao
tratados. Jawaid & Qadeer, (2019); Mansor et al. (2012) encontraram uma deterioracao
significativa na QVRSB 24 horas ap6s o inicio do tratamento com aparelhos fixos. Costa
et al. (2011) concluiram que os aparelhos ortodonticos fixos pioraram significativamente
a QVRSB em pacientes tratados em compara¢do com criangas sem ma oclusdo ou com

aparelhos ortodonticos ap0s trés meses de tratamento ativo (Palomares et al., 2012).
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Os alinhadores transparentes sdo a técnica de evolugdo mais rapida no campo
ortodontico. O desempenho efetivo dos alinhadores transparentes comparaveis ou até
superiores aos aparelhos fixos foi demonstrado nos ultimos estudos considerando a
complexidade clinica dos casos. Os pacientes que optam por ser tratados com alinhadores
transparentes geralmente procuram aparelhos que tenham menos impacto na sua vida
diaria. Os pacientes estao dispostos a suportar maiores custos para adquirir um tratamento
ortodontico com menos efeitos negativos na sua qualidade de vida. Os pacientes também
escolhem esta técnica devido a sua estética superior. Apenas alguns estudos na literatura
compararam as experiéncias dos pacientes e os efeitos do tratamento entre alinhadores

transparentes e aparelhos fixos (Ke et al., 2019; Miller et al., 2007; Rosvall et al., 2009).

Shalish et al. (2012) compararam a adaptacdo a aparelhos fixos e alinhadores
transparentes fornecidos pelo Invisalign® em pacientes adultos usando um questionario
QVRSB. Durante a primeira semana de tratamento, os pacientes com alinhadores
transparentes relataram dor mais intensa do que o grupo do aparelho fixo. Niveis
semelhantes de disturbios gerais de atividade e disfun¢ao oral foram relatados para ambos
os grupos estudados. Enquanto o grupo de alinhadores transparentes relatou sintomas
orais menos intensos, o grupo de aparelhos fixos relatou preocupacgdes significativamente

maiores sobre dificuldades alimentares (Shalish et al., 2012).

Flores-Mir et al. (2018) usaram o “Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) e
o Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ)” para avaliar a satisfacdo e a qualidade de
vida dos pacientes entre adultos tratados com aparelhos fixos ou alinhadores transparentes
fornecidos pela Invisalign® imediatamente ap0s a finalizagao do tratamento. Resultados
semelhantes de satisfacao foram encontrados para quase todas as situacdes avaliadas em
ambos os grupos (Flores-Mir et al., 2018). No entanto, em relacdo a alimentagdo e
mastigacdo, quase metade do grupo de alinhadores transparentes relatou 100% de
satisfacao, em comparagdo com apenas 24% no grupo de aparelhos fixos. Um estudo de
coorte recente de Gao et al. (2021) avaliou a QVRSB entre pacientes que receberam
alinhadores transparentes e aparelhos fixos nas primeiras duas semanas de tratamento
usando o perfil de impacto na satide oral-14 (OHIP-14). Este estudo mostrou que ambos
os grupos tiveram valores mais elevados de OHIP-14 (ou seja, a pior qualidade de vida)
no primeiro dia e diminuiram gradualmente depois disso, € a QVRSB foi geralmente
maior no grupo de alinhadores transparentes. Uma revisao sistematica recente de Zhang
et al. (2020) indicou que o efeito do tratamento com alinhadores transparentes na QVRSB
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em comparagdo com o tratamento com aparelho fixo ainda € inconclusivo, e estudos

futuros usando ferramentas de medi¢do apropriadas sdo necessarios (Gao et al., 2021).

3.4 Higiene oral durante o tratamento ortodontico

A cavidade oral ¢ colonizada por um complexo ecossistema de microbiota oral. O
problema da falta de remog¢ao adequada da placa bacteriana assume maiores dimensoes
quando os pacientes sdo submetidos ao tratamento ortodontico. Portanto, o paciente
ortodontico necessita ndo apenas de uma maior assisténcia profissional, mas também de
instrugdes precisas e individualizadas para a higiene oral domiciliar, que deve ser
continua e rigorosa, devido a presenca de aparelhos ortodonticos que levam a um
potencial agravamento das condigdes da cavidade oral até a aparecimento de doencas

(Davis et al., 2014; Mohammed et al., 2018).

A placa dentéria ¢ considerada o principal fator etioldgico da inflamagao gengival
e da periodontite. O seu desenvolvimento tem sido associado a varios fatores ambientais
e individuais, incluindo dieta, higiene oral, exposi¢do ao fltior, qualidade da saliva,
composi¢do da microflora oral e fatores imunologicos. A acumulagao de placa bacteriana
também ¢ uma preocupagdo com dispositivos ortoddnticos, como brackets colados, fios
e elasticos, pois dificultam o acesso a boas medidas de higiene oral, causando inflamagao
gengival e subsequente descalcificacdo. (Levrini et al., 2015; Lu et al., 2018; Wu et al.,
2020). Varios trabalhos avaliaram o efeito de aparelhos ortodonticos fixos na flora
microbiana e estado periodontal demonstrando que o uso de aparelho pode resultar em
piores resultados para a satde periodontal. Porém, se medidas de higiene forem tomadas
o tecido periodontal pode manter-se saudavel (Bollen et al., 2008; Chhibber et al., 2018;
Levrini et al., 2015; Lu et al., 2018; Mendes Sa & Ferreira, 2021; Rossini et al., 2015b;
Wu et al., 2020). A escolha do aparelho ortodontico pode ser um fator importante a ser
considerado, assumindo que a terapia ortoddntica resulta em pequenos efeitos prejudiciais

a saude periodontal, como hemorragia gengival por exemplo (Bollen et al., 2008).
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Numa revisdo sistematica, para avaliar a acumulagdo de placa bacteriana e seu
efeito na arquitetura gengival em pacientes usando aparelho ortoddntico fixo, Rossini et
al. (2015) concluiram que faltam dados clinicos suficientes sobre a sua compatibilidade
biologica para apoiar niveis mais elevados de medicina dentaria baseada na evidéncia
cientifica (por exemplo, ensaios clinicos randomizados). Poucos dados parecem estar
disponiveis sobre a acumulagdo de placa bacteriana nos dentes durante o tratamento e seu
efeito na arquitetura gengival, especialmente a longo prazo. A quantificacdo da qualidade
de saude oral em pacientes com aparelhos fixos fornecera informacdes valiosas para
melhorias na utilizagdo de aparelho fixos, principalmente em pacientes com habitos de

higiene oral insatisfatérios (Rossini et al., 2015a).

Com os aparelhos ortodonticos fixos, a higiene oral pode ficar comprometida e
promover a acumulacdo de placa bacteriana, aumentando o risco de cérie e gengivite e
consequentemente afetar a satde oral do paciente. Os alinhadores invisiveis, numa
revisdo sistematica realizada em 2018 por Jiang et al., revelaram ser uma hipdtese mais
favoravel para a saude periodontal relativamente aos aparelhos ortodonticos fixos. Os
alinhadores transparentes foram melhores para a saude periodontal, incluindo o indice de
placa bacteriana (diferenca média, 0,53; intervalo de confianga de 95% [IC], 0,85 a 0,20;
P =0,001), indice gengival (MD, 0,27; 95 % CI, 0,37 a 0,17; P <0,001) e profundidade
de sondagem (MD, 0,35; 95% CI, 0,67 a 0,03; P %,03), do que os aparelhos fixos.
Contudo, Chhibber et al. no mesmo ano, ndo lograram obter evidéncias suficientes que
houvesse realmente uma diferenga entres os dois tipos de tratamento ortoddntico ao nivel
da higiene oral, apesar de a curto prazo os alinhadores invisiveis terem revelado melhores
valores de indice gengival. O grupo alinhador foi 86% menos propenso do que o grupo
aparelho convencional a ter algum grau de inflamagao gengival e 90% menos propenso a
ter hemorragia papilar. Os grupos aparelho convencional e aparelho autoligado ndo
mostraram diferenca para qualquer resultado ao longo do tempo. Em suma, ndo existem
evidéncias suficientes que demonstrem que o tipo de tratamento ortoddntico tenha
influéncia na satde periodontal (Chhibber, Agarwal, Yadav, Kuo, & Upadhyay, 2018;
Jiang et al., 2018).

Tal como tem sido mencionado, a higienizacdo fica dificultada com o uso de
aparelhos ortodonticos fixos, criando novas areas que ret€ém bactérias devido as
superficies metalicas dos mesmos (Sifakakis et al., 2018). A adesdo destas bactérias
cariogénicas favorece a desmineraliza¢cdo do esmalte e um aumento do biofilme na saliva.
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Assim como os aparelhos ortodonticos fixos, os alinhadores invisiveis retém algumas
bactérias nas areas protegidas pelo alinhador, principalmente nas cuspides, favorecendo
maior crescimento de biofilme do que nas superficies lisas. Verificou-se que a quantidade
de Streptococcus mutans e Lactobacillus acidophilus na saliva era igual tanto no
tratamento com alinhadores invisiveis como no grupo com aparatologia ortodontica fixa,
apesar da quantidade de Streptococcus sanguinis na saliva ser menor nos pacientes com

alinhadores invisiveis (Sifakakis et al., 2018).

3.5 Dor no tratamento ortodontico

A dor ¢ considerada uma sensagdo subjetiva que apresenta percecdes variadas
inter-individuais quando provocadas pelo mesmo estimulo. Fatores como a idade, o
género, a tolerancia a dor, o estado emocional, o stress, a quantidade de forga aplicada,
diferencas culturais ou experiéncias de dor prévias, podem alterar as sensa¢des de dor no
paciente (Cardoso et al., 2020).  Individuos mais velhos apresentam  maior
susceptibilidade a dor, assim como individuos do género masculino que sdo mais

propensos a dor (Cardoso et al., 2020)

O inicio da movimentacgao dentaria ortodontica ¢ desencadeado por uma resposta
inflamatoria aguda caracterizada por vasodilatagdo dos capilares periodontais

(Jayaprakash et al., 2019).

A dor ¢ uma consequéncia da resposta inflamatoria causada pelas cargas no
ligamento periodontal que ao sofrer compressao induz a migracdo dos leucocitos por
meio dos capilares sanguineos, a sintese e a libertagdo de mediadores quimicos, como a

substancia P, a histamina, a dopamina, a serotonina, a glicina, o glutamato, o 4cido gamo
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amino butirico (GABA), as prostaglandinas, os leucotrienos e as citocinas, causando

hiperalgesia local (Jayaprakash et al., 2019; Kirschneck et al., 2019).

A forca ortodontica ativa recetores sensoriais dos tecidos periodontais, dando
inicio ao processamento e transdugdo da dor nociceptiva tanto no sistema nervoso central
como no sistema nervoso periférico. Ulceras na mucosa e lingua também podem causar

sensacdes de dor devido a instalacdo do aparelho ortodontico (Long et al., 2016)..

A prevaléncia da dor nos pacientes ortodonticos € de 72% a 100% e ¢ percebida
como dor, pressdao e tensdo nos dentes afetados. Em muitos dos procedimentos
ortodonticos, especialmente em dispositivos fixos, o paciente pode experienciar a dor. A
dor geralmente ¢ relatada com a colocacao de espacadores, arcos ou bandas, ou durante a
utilizagdo de elésticos intermaxilares, de expansores palatinos ou até mesmo durante a

remocao do aparelho (Long et al., 2016).

A dor ortodontica vai um pouco além da sensacao dolorosa para o paciente, pois
também pode diminuir a qualidade de vida relacionada a saude do paciente e interferir no
desempenho mastigatério e na fonagdo do paciente. Estudos em animais indicaram que a
dor ortoddntica resulta em stress emocional e déficits transitorios de aprendizagem e

memoria (Johal et al., 2015).

3.5.1 Comparaciao da percepciao de dor do aparelho fixo convencional vs.

Alinhadores

A dor no tratamento ortodontico comeca 12 horas ap0s a aplicagao da forga, atinge
0 pico apo6s 1 dia, diminui gradualmente 3-7 dias depois e retorna aos niveis basais apos

1 més (Chen et al., 2010; Erding & Dinger, 2004; Long et al., 2016; Miller et al., 2007).

Embora a dor ortodontica diminua na maioria dos pacientes uma semana apos 0s

tratamentos ortodonticos, mais de 40% dos pacientes adolescentes relataram dor
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ortodontica apds uma semana, indicando a potencial longa duragdao da dor ortoddntica

(Erding & Dinger, 2004; Long et al., 2016).

O nivel de dor e desconforto percecionados pelos pacientes durante a primeira
semana de utilizagdo ¢ significativamente mais elevado nos pacientes que realizam
tratamento ortodontico com recurso ao aparelho fixo convencional, comparativamente

aos pacientes em tratamento ortodontico com sistemas de alinhadores (White et al., 2017)

No caso do tratamento ortodontico com aparelho fixo convencional, o tipo de arco
utilizado pode influenciar o grau de dor experienciada pelo paciente. Os diferentes arcos,
constituidos por diferentes ligas metalicas, possuem propriedades mecanicas especificas,
que os levam a aplicar diferentes quantidades de forca. Existem arcos constituidos por
aco inoxidavel e quatro grupos de arcos constituidos por ligas de NiTi (Niquel - Titanio)
0s convencionais, 0s superelasticos, os termoativados, cooper NiTi — CuNiTi (Cobre
Niquel Titanio) e os termoativados graduados (Papadimitriou et al., 2018). O pico do
desconforto durante a primeira semana de tratamento ortodontico, depende do arco
utilizado. Os arcos superelasticos de NiTi apresentam um pico de desconforto de
aproximadamente 29% da pior dor imaginavel pelo paciente (valor semelhante ao arco
de ago inoxidavel trangado), enquanto arcos de NiTi convencionais apresentam valores
de 44%. Estes ultimos, registam maiores picos de desconforto, por aplicarem grandes
quantidades de for¢a nos dentes e periodonto (White et al., 2017). Assim, os arcos NiTi1
organizam-se por ordem crescente de inducao de dor ortodontica da seguinte forma: arcos
NiTi termoativados-graduados, NiTi termoativados, NiTi superelasticos e NiTi

convencionais (White et al., 2017).

Os brackets do aparelho fixo convencional, mesmo apresentando bom polimento,
quando aderidos a superficie vestibular dos dentes provocam frequentemente irritagdes e
lesdes das mucosas devido a movimentacdo dos labios e mucosa. Os alinhadores por
serem adaptados na zona de vestibulo e possuirem um volume menor de material resultam
numa menor irritacao e dor nas mucosas orais (Cardoso et al., 2020; Papadimitriou et al.,

2018; Rossini et al., 2015b; White et al., 2017).

Um estudo recente demonstrou niveis mais baixos de dor em pacientes tratados
com Invisalign nos primeiros dias de tratamento do que em pacientes com aparatologia

ortodontica fixa. Contudo os resultados podem ser considerados controversos tendo em
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conta que os niveis de ma oclusao nao foram descritos de forma abrangente. Quanto as
for¢as produzidas, seja pelo aparelho fixo convencional, ou pelos alinhadores, estas
podem variar de acordo com o tratamento proposto e as necessidades especificas de cada

caso, tendo assim influéncia no resultado final da dor (Cardoso et al., 2020).

3.6 Reabsorcao dentaria

A reabsor¢do radicular ¢ uma sequela indesejada e inevitdvel da movimentacao
dentaria ortodontica. Além dos fatores genéticos e do trauma, o tratamento ortoddntico
tem sido proposto como um dos fatores que podem levar a reabsorc¢do da parte apical da
raiz, denominada reabsor¢do radicular apical externa. Idade, sexo, nutri¢cao, genética, tipo
de aparelho, quantidade de forca utilizada durante o tratamento, extracdo ou ndo extragao,
duragdo do tratamento e a distancia que o dente/dentes se movem sdo alguns dos fatores
que contribuem para os efeitos na raiz. A incidéncia de reabsor¢do radicular parece ser
maior nos incisivos superiores e inferiores devido & extensa movimentagdo dentéria. E
importante que os clinicos identifiquem as alteracdes da reabsor¢do radicular durante o
tratamento ortoddntico, pois a maioria dessas alteragdes ¢ irreversivel e pode afetar a
longevidade dos dentes. Assim, a avaliagdao do resultado da reabsorcao radicular em
pacientes submetidos a tratamento ortodontico € primordial (Gandhi et al., 2021; Li, et

al., 2020).

Para medir a extensdo da reabsorcao radicular apical externa € necessario o exame
radiografico. Varios estudos usaram radiografias panoramicas ou periapicais para medir
a reabsor¢do radicular apical externa. No entanto, existem limitagdes inerentes na

medi¢do da reabsor¢do radicular apical externa devido a ampliagdo e distor¢do da
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radiografia 2D. Para superar essas limitagdes, os estudos usaram a razdo entre o
comprimento da coroa e o comprimento da raiz em vez de medidas absolutas. A
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) ¢ uma técnica volumétrica 3D que
tem uma vantagem significativa sobre a radiografia 2D na dete¢do e quantificagcdo precisa
da reabsorg¢ao radicular sem ampliagao/distor¢cao da imagem como fator limitante. Assim,
¢ importante analisar se as radiografias 2D sdo confidveis e precisas na medicdo da
reabsorcao radicular apical externa quando comparada as radiografias 3D (Gandhi et al.,

2021; Li, et al., 2020).

O tratamento com aparelho fixo tornou-se parte integrante da ortodontia
contemporanea e tem sido um dos principais focos de pesquisa ortodontica. A introdugao
do aparelho edgewise pré-ajustado mudou o rumo da especialidade ortoddntica e se
tornou uma referéncia em todo o mundo para a realizagdo de tratamento ortodontico
(Green, 2014). Enquanto que um niimero cada vez maior de adultos opta pelo tratamento
ortodontico, aumenta a necessidade por opgdes estéticas com terapia ortodontica (Choi et
al., 2009; Hennessy & Al-Awadhi, 2016). A terapia com alinhadores transparentes surgiu
como uma op¢ao estética alternativa para pacientes que procuram tratamento ortodontico.
Virios estudos examinaram os efeitos dos alinhadores transparentes ou aparelho edgewise
pré-ajustado na reabsor¢do radicular apical externa. No entanto, ndo existe unanimidade
quanto a quantidade de reabsorcao radicular apical externa em qualquer uma das técnicas.
Numa meta-andlise comparando os diferentes estudos que avaliaram a reabsor¢do
radicular externa foi possivel constatar que os alinhadores transparentes resultam em
menor reabsor¢ao quando comparados aos aparelhos fixos (Gandhi et al., 2021; Li, et al.,

2020).

3.7 Satide periodontal

A procura por tratamento ortodontico tem aumentado em pacientes adultos e

jovens. Os aparelhos fixos sdo 0 método de tratamento mais comum e tradicional usado
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na ortodontia contemporanea (Weir, 2017; White et al., 2017). No entanto, a colocacao
de brackets e bandas ortodonticas geralmente dificulta a remocao adequada da placa
bacteriana e podem comprometer a escovagem e diminuir a autolimpeza natural pela
saliva e lingua. O aumento dos depositos de alimentos e placa bacteriana geralmente
levam a desmineralizacdo do esmalte e inflamacao gengival se os pacientes nado
conseguirem manter uma boa higiene oral. Em contrapartida, os alinhadores transparentes
tém apresentado vantagens como estética, conforto e praticidade na higiene oral por serem
removiveis e estarem associados a um risco reduzido de desenvolver carie e gengivite em
pacientes em tratamento ortodontico (Jiang et al., 2018). (Johal et al., 2015; Miller et al.,
2007; Rossini et al., 2015; Weir, 2017).

As bactérias presentes na placa dentaria sdo o principal agente causador da doenga
periodontal. O tratamento ortodontico com aparelhos fixos € conhecido por induzir um
aumento no volume da placa dentaria. Portanto, o tratamento ortodontico fixo pode

resultar em gengivite localizada (Talic, 2011)

A reagdo periodontal a um aparelho ortodontico depende de varios fatores, tais
como a resisténcia do hospedeiro, a presenga de condicdes sistémicas e a quantidade e
composicdo da placa bacteriana. O estilo de vida, incluindo tabagismo, também pode
comprometer o suporte periodontal. Os procedimentos de higiene oral t€ém grande
impacto na saude periodontal durante o tratamento ortodontico. A literatura existente
apoia a ligacdo entre o aumento do indice de placa bacteriana e a diminui¢do das
condi¢des gerais de satide oral em pacientes com aparelho ortoddntico, especialmente
quando tratados com aparelhos fixos. O uso de aparelhos removiveis pode minimizar os
efeitos negativos relacionados a ortodontia na saude periodontal, permitindo aos
pacientes procedimentos de higiene oral mais facilitados (Cardoso et al., 2020;

Papadimitriou et al., 2018; Rossini et al., 2015b; White et al., 2017).

Uma revisao sistematica de Bollen et al. (2008) constatou a auséncia de evidéncia
cientifica de qualidade sobre os efeitos do tratamento ortodontico na satide periodontal.
Outras revisdes sistemdticas de Van Gastel et al. (2007) e Talic (2011), focadas na
retencdo de placa bacteriana como principal fator de risco para as doengas periodontais
apods o tratamento ortodontico, confirmou que o tratamento ortodontico por si sd, nao

aumenta a incidéncia de patologias periodontais. No entanto, os procedimentos de higiene
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oral tém um grande impacto no estado periodontal dos pacientes ortodonticos. (Bollen et

al. 2008; Van gastel et al. 2007; Talic, 2011).

O fator que determina a condi¢@o do periodonto durante o tratamento ortoddntico
¢ o nivel de higiene oral. Portanto, as instrugdes de higiene oral devem ser dadas antes do
inicio do tratamento ortodontico e reforcadas a cada visita. Escovar os dentes
regularmente ¢ a primeira linha de defesa no controlo da placa dentéria. O uso de escovas
dentarias elétricas e ultrassonicas t€m mostrado serem superiores a escovagem manual
no controlo da placa bacteriana nas superficies orais e na reducao da inflamagao gengival.
E necessario o uso de escova interproximal além da escova ortodontica. A concentrago
de fluor na pasta dentifrica usado para a escovagem nao deve ser inferior a 0,1%. O uso
de pasta dentifrica com fluoreto de estanho produziu maior efeito inibitério na placa
bacteriana no desenvolvimento da gengivite. O uso de vernizes fluoretados e
clorohexidina reduz os niveis de placa bacteriana. A higiene oral durante o tratamento

ortodontico ¢ a chave para a manutencao de um periodonto saudavel (Talic, 2011).

Do ponto de vista clinico, os alinhadores ortodonticos parecem ser um
procedimento seguro para os tecidos periodontais no que diz respeito as técnicas de
tratamento com aparelhos fixos, com particular énfase para a quantidade possivel de
retengdo de placa bacteriana. Isso parece ser devido a natureza removivel dos alinhadores,
facilitando os procedimentos de higiene oral e a quantidade reduzida de superficies
retentivas de placa bacteriana. Considerando todas essas observagdes, os alinhadores
ortodonticos poderiam ser indicados no tratamento ortodontico de pacientes com
comprometimento da saude periodontal, que tenham quadros de perda 6ssea acentuada
detetada em exame radiografico, por exemplo. No entanto, ainda ha uma falta de

evidéncias fortes para apoiar esta hipotese (Rossini, et al 2015).
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VI. CONCLUSAO

O alinhador ortoddntico tem-se mostrado eficaz no tratamento das mas oclusdes
quando comparado com o tratamento ortodontico fixo, principalmente se for utilizado
juntamente com outros dispositivos para ancoragem, permitindo maior previsibilidade
quanto ao resultado final do tratamento. O éxito deste tratamento também depende da

utiliza¢ao adequada do alinhador pelo paciente.

Além de ser uma opg¢ao com alta previsibilidade quanto ao resultado final, o uso
de alinhadores tem como vantagem uma melhor qualidade de vida para o paciente durante
o tratamento, por facilitar a higienizacdo e por serem esteticamente mais apelativos pelo

facto de serem transparentes.

Os alinhadores do ponto de vista periodontal parecem ter vantagem em relagdo ao
aparelho ortodontico, uma vez que € possivel a sua remog¢ao para higienizacao, reduzindo

assim a acumulagdo de placa bacteriana.

Os aparelhos fixos t€ém uma maior propensdo a acumulagdo de placa bacteriana
relativamente ao tratamento com alinhadores ortoddnticos, nomeadamente porque os
alinhadores permitem a remog¢ado do aparelho para uma correta higienizagdo, favorecendo

assim a saude periodontal e um menor risco de desenvolvimento de cérie dentaria.

Quando se comparam aparelhos ortodonticos fixos com alinhadores,
relativamente ao nivel de dor e desconforto, os alinhadores apresentam vantagens sobre
os aparelhos fixos. Estes tltimos podem causar niveis mais elevados de dor e desconforto
durante o tratamento. O desconforto causado pelo aparelho fixo estd intimamente ligado
ao tipo de arco utilizado bem como ao acabamento dos brackets e ao seu volume
vestibular. Tal situa¢do ndo acontece com o alinhador que ndo utiliza arcos e tem um

volume vestibular bem reduzido.
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Quando analisada a diferenca na reabsorc¢ao radicular entre aparelhos ortodonticos
fixos e alinhadores ortoddnticos a literatura demonstra que os ultimos causam menos

reabsor¢ao radicular.

A primeira geragao de alinhadores apresentava limitagdes no que diz respeito ao
tipo e capacidade de movimentacao dentéria possivel de executar. Com a evolugao dos
softwares de planeamento e com a utiliza¢ao de acessorios no tratamento, os alinhadores
ortodonticos passaram a ser uma op¢ao terapéutica tao eficiente quanto a utilizagido de

aparelhos fixos somando as vantagens anteriormente mencionadas.
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