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RESUMO

O estudo da qualidade de vida do paciente, tem tido cada vez mais importancia na
analise dos procedimentos médico-dentarios. A preferéncia pelo tratamento ortodontico
com alinhadores tem aumentado substancialmente nos ultimos anos, pela crescente
valorizagdo da estética e conforto, apesar de apresentar algumas limitagdes.

Este estudo descritivo transversal tem como objetivo avaliar se o tratamento com
alinhadores influencia de forma significativa a qualidade de vida relacionada com a satude
oral (QVRSO) dos pacientes e se existem diferengas consideraveis entre o sexo, faixa
etaria e tempo de tratamento, considerando o critério de selecdo para iniciar este tipo de
tratamento.

A amostra foi constituida por 84 pacientes, 52 do sexo feminino e 32 do sexo
masculino, com idade média de 25,93 anos. Foi aplicado o questionario “Perfil de
Impacto na Saude Oral” (OHIP-14) e também uma questdo complementar:
“Determinante de escolha do tratamento com alinhadores”. Os resultados foram
agrupados em sexo (feminino e masculino), faixas etarias (<16 anos, dos 17-30 anos e >30
anos) e tempo de tratamento (<12 meses e >12 meses).

Neste trabalho verificou-se ndo existir relagdo entre o sexo ¢ a QVRSO dos
pacientes em tratamento com alinhadores, no entanto, verificou-se diferenca
estatisticamente significativa para as dimensdes “limitagdo funcional” (p=0,028) e
“desconforto psicologico” (p=0,021). Verificou-se que existe relagdo entre a faixa etaria
e a QVRSO dos pacientes (p=0,049), com diferenca estatisticamente significativa nas
dimensdes “dor fisica” (p=0,010) e “incapacidade fisica” (p=0,006). Para o tempo de
tratamento, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

A escolha pelo tratamento com alinhadores foi motivada principalmente pela
estética, op¢do selecionada por 56% da amostra, com relacdo estatisticamente
significativa com a faixa etdria dos 17-30 anos (p=0,0014).

Novos estudos poderao incorporar mais variaveis de forma a obter mais dados que
nos permitam desenvolver estratégias que possam minimizar eventuais impactos

negativos no decorrer do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: “Qualidade de vida”, “Alinhadores”, “OHIP-14", “Qualidade de

vida relacionada com a saude oral”






ABSTRACT

The study of patient quality of life has become increasingly important in the
analysis of medical and dental procedures. The preference for orthodontic treatment with
aligners has increased substantially in recent years, due to the growing appreciation of
aesthetics and comfort, despite having some limitations.

This descriptive cross-sectional study aims to assess whether treatment with
aligners significantly influences patients' oral health-related quality of life (OHRQoL)
and whether there are considerable differences between gender, age group and treatment
time, considering the selection criteria for starting this type of treatment.

The sample consisted of 84 patients, 52 female and 32 males, with an average age
of 25.93 years. The “Oral Health Impact Profile” (OHIP-14) questionnaire was applied,
as well as a supplementary question: “Determinant of choice of treatment with aligners”.
The results were grouped into gender (female and male), age groups (<16 years, 17-30
years and >30 years) and treatment time (<12 months and >12 months).

This study found that there was no relationship between gender and the OHRQoL
of patients undergoing treatment with aligners; however, there was a statistically
significant difference for the dimensions “functional limitation” (p=0.028) and
“psychological discomfort” (p=0.021). There was a relationship between age group and
patients' OHRQoL (p=0.049), with a statistically significant difference in the “physical
pain” (p=0.010) and “physical disability” (p=0.006) dimensions. For treatment time, there
were no statistically significant differences.

The choice of treatment with aligners was motivated mainly by aesthetics, an
option selected by 56% of the sample, with a statistically significant relationship with the
17-30 age group (p=0.0014).

Further studies could incorporate more variables in order to obtain more data that
will allow us to develop strategies that can minimize any negative impacts during

treatment.

KEYWORDS: “Quality of life”, “Aligners”, “OHIP-14”, “Oral health-related quality of
life”
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Introdugdo

I. Introducao

A percecdo da qualidade de vida relacionada com a saude oral do paciente face ao
tratamento, ¢ um parametro que tem ganho grande preponderancia por parte da area de
cuidados médicos e médico-dentarios, visto que a escolha de um tipo de tratamento em
detrimento de outro pode influenciar a satisfacdo e bem-estar do paciente durante o
mesmo (Flores-Mir et al., 2018; Sharma et al., 2021). Este conceito assenta na ideia de
que uma boa condi¢do de saude oral ndo se limita apenas a auséncia de doenga, mas
abrange também o impacto que a mesma tem na autoestima e vida pessoal do paciente
(Pacheco-Pereira et al., 2018). A andlise da qualidade de vida percecionada pelo paciente,
pode ser feita através de questionarios de satisfacdo, permitindo que o clinico consiga
determinar quais as motivagdes e expectativas do mesmo em relagdo ao tratamento
proposto, sendo esta perspetiva influenciada também pela competéncia e
acompanhamento feito por parte do médico dentista (Adobes-Martin et al., 2021; Flores-
Mir et al., 2018; Pacheco et al., 2018).

A ma oclusdo, atualmente, estd associada a uma diminui¢do da autoestima e pode
afetar negativamente as relagcdes interpessoais (Wheeler, 2017). A procura pelo
tratamento ortodontico, estd frequentemente relacionada com a componente social,
emocional e estética inerente ao resultado esperado com o tratamento, sendo essencial
que o clinico compreenda essas motivagdes de forma a evitar expectativas irreais e futuras
dececdes (Feu et al., 2010).

O tratamento ortodontico tem como objetivo alcancar ndo s6 uma oclusdo estavel e
funcional, como também contribuir para uma configuracdo facial estética e equilibrada
a longo prazo (Kaklamanos et al., 2023). A execucdo de um tratamento ortodontico
centralizado no paciente, avaliando a sua percegdo psicossocial e expectativas face ao
mesmo, torna-se relevante para determinar ndo s6 a necessidade de tratamento como
tentar prever o outcome do mesmo (Johal et al., 2014).

Nos ultimos anos, tem se verificado um aumento do nimero de pacientes que procura
o tratamento ortodontico e uma alternativa ao aparelho ortodontico fixo convencional. A
introdug¢do dos alinhadores, veio trazer uma op¢do de terapéutica mais estética e
confortavel, no que diz respeito a sua modalidade removivel, sendo estas vertentes cada
vez mais preferidas pelo paciente (Flores-Mir et al., 2018; Freitas, 2021; Rossini et al.,

2015).
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Estes aparelhos ortodonticos t€ém por base a confe¢do de uma série de alinhadores
de material termoplastico, que movimentam sequencialmente os dentes e os reposicionam
na arcada, sendo o periodo de tratamento varidvel consoante cada caso (Alansari et al.,
2018; Upadhyay & Arqub, 2022). Apesar das suas limitagdes, com uma melhor
compreensdo dos principios da biomecanica e com o rapido desenvolvimento
tecnoldgico, a eficacia deste tratamento e o nimero de casos tratados com sucesso tem
vindo a aumentar (Tamer et al., 2019). No entanto, em virtude de obter um bom resultado
no final do tratamento, ¢ importante ndo s6 que o profissional tenha o devido
conhecimento e capacidade para coordenar o plano de tratamento, como também que o
paciente seja cooperante em todas as etapas (Lucchese et al., 2020).

Existem ainda poucos estudos que avaliem a satisfa¢do do paciente em tratamento
apenas com alinhadores, pois a maioria trata-se de analises comparativas entre estes € 0s
aparelhos fixos convencionais (Pacheco et al., 2018). Deste modo, torna-se pertinente o
estudo do impacto deste tipo de tratamento ortodontico na qualidade de vida e tentar
perceber o que leva o paciente a optar por este ao invés do tratamento ortodontico

convencional.

1. Enquadramento tedrico

1.1. Historia dos alinhadores

Nos ultimos tempos, a crescente valorizagdo da estética, tem conduzindo a
crescente procura pelo tratamento ortodontico, sendo que novas alternativas que atendam
a esta necessidade tém sido introduzidas ao longo dos ultimos anos como brackets
ceramicos, linguais e, mais recentemente, os alinhadores transparentes (Shah et al., 2023).

A introdu¢do dos alinhadores deu-se inicialmente em 1945 quando Harold
Kesling desenvolveu contengdes de borracha a partir de modelos feitos em cera dos
pacientes. Observou que tais dispositivos permitiam fazer pequenos ajustes
movimentando os dentes sequencialmente para a sua posicao ideal (Bichu et al., 2023).
Devido as limitagdes tecnologicas da altura, este método foi depois aprimorado em 1964
por Henry Nahoum, utilizando a técnica de fabricacdo em vacuo, de modo que a
conten¢do ficasse adaptada ao modelo em gesso da arcada dentaria (Ganta et al., 2021).
Assim, foi possivel talhar os dentes anteriores dos modelos iniciais, corrigindo ligeiras

mas posi¢oes, reposicionando-os com cera conforme o resultado pretendido, para
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posteriormente ser fabricado o aparelho de acordo com o rearranjo efetuado, introduzindo
os materiais termoplasticos como polietileno, acetato e vinil (Bichu et al., 2023). Estes
retentores plasticos, ao exercerem pressdo sobre os dentes, alteram a sua posicdo
gradualmente concebendo apenas movimentos ortodonticos limitados (Lou & Mair,
2020).

Mais tarde em 1971, Ponitz projetou estes aparelhos termoplasticos em vacuo para
casos de contencdo e refinamento, e em 1993 Jack Sheridan apresentou as contengdes
plasticas removiveis Essix®. Este sistema de contenc¢do Unica, recorria a modificagdes
feitas na mesma ou nos proprios dentes, que facilitavam a movimentacdo dentaria
juntamente com a aplicacdo de desgastes interproximais (Interproximal reduction, IPR) e
a confegdo dos aparelhos através da pressdo de ar positiva (Bichu et al., 2023). E através
da moldagem de forma dos alinhadores progressivamente ao longo do tratamento, que ¢é
possivel a execu¢do dos movimentos dentarios graduais, devido a distribuicdo das forcas
pelas superficies de contacto entre o alinhador e a coroa do dente (Upadhyay & Arqub,
2022).

O método de fabricagdo manual dos alinhadores, através da termoformacao do
material, além de ser um processo demorado, era minucioso e levava muitas vezes a erros
(Bichu et al., 2023). O desenvolvimento do primeiro sistema de desenho assistido por
computador (Computer-aided Design/Computer-aided Manufacturing, CAD/CAM) para
fabricacao 3D, com recurso aos scanners intraorais (Figura 1) inerentes a esta tecnologia,
otimizaram a produc¢do de alinhadores e a confecdo de modelos de estudo, os quais
apresentam fiabilidade comparaveis aos modelos de gesso convencionais, tornando-se

assim numa alternativa mais comoda para o paciente (Dhingra et al., 2022).
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Figura 1. Scanner intraoral

(imagem cedida pela Prof. Dra. Teresa Costa)

No final da década de 1990, dois alunos da universidade de Stanford, Zia Chishti
e Kelsey Wirth, criaram um software que permitia projetar em varias etapas, séries de
contengdes que permitiam resolver desalinhamentos dentarios (Lou & Mair, 2020).
Criaram depois em 1998 a Align Techonolgy (Sao José, California), e desenvolveram o
primeiro sistema de alinhadores, o sistema Invisalign® (Figura 2), com recurso a
tecnologia digital 3D que tornou a confecdo destes aparelhos mais conveniente, visto que
a manipulagdo dos modelos e o estudo dos movimentos eram feitos digitalmente
(Wheeler, 2017). Através deste planeamento virtual, foi possivel aprimorar a execucao

do diagndstico e plano de tratamento (Dhingra et al., 2022).
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Figura 2. Alinhador Invisalign®

(retirado de: https://www.aligntech.com/solutions)

Em 2001, 2 anos apds a aprovacao pela Food and Drug Administration (FDA),
este sistema foi introduzido na Europa (Galan-Lopez et al., 2019). Este ¢ atualmente o
principal sistema comercial de alinhadores utilizado, e tem sofrido constante evolugdo e
crescimento ao longo dos ultimos anos, acompanhado de uma procura exponencial por
parte do paciente (Dhingra et al., 2022). Com a evolugdo deste sistema tecnoldgico, tém
surgido novas alternativas a marca Invisalign® divergindo a nivel de confe¢do dos
aparelhos, planeamento dos casos e sequéncias de tratamento (Timm et al., 2021).

Esta terapéutica tem ganho grande popularidade nos ultimos anos, sendo que
melhorias no tipo de material t€ém sido desenvolvidos, apesar da eficacia e as limitagdes
associadas aos alinhadores estejam também amplamente relacionadas com a experiéncia

clinica e comunicagdo entre o médico e o paciente (Kanpittaya et al., 2021).

1.2. Caracteristicas dos alinhadores

A aparatologia ortoddntica tem como requisitos ndo interferir com a satide oral do
paciente, ndo danificar os tecidos circundantes, nem prejudicar a oclusdo, mas deve ser
retentiva em boca e permitir a execugdo de forcas adequadas (Proffit et al., 2013). O seu
objetivo ¢ atingir o resultado clinico e estético desejado, corrigindo a funcdo e oclusdo,
que poderao ser prejudiciais para uma boa satude oral, e ¢ este objetivo final que guia todo
o plano de tratamento (Morton et al., 2017; Thomson & Broder, 2018). A experiéncia do

médico e a sua compreensdo das bases da biomecdnica que regem o tratamento
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ortodontico, ¢ crucial para que o mesmo alcance os objetivos propostos de forma mais
rigorosa (Tamer et al., 2019). Para tal, ¢ necessario ter em consideracdo o tipo de
movimento, a sua magnitude e claro, o paciente em questao (Morton et al., 2017).

A terapéutica com alinhadores estd associada a uma tecnologia que permite
produzir um aparelho removivel transparente adequado a cada caso, baseando-se num
movimento dentario de cerca de 0.15 a 0.3 mm a cada 1-2 semanas, sendo utilizados 20
a 22 horas por dia (Henrikson, 2020). O intervalo de tempo entre a substituicao de cada
alinhador deve ser decidido consoante a complexidade do caso e os tipos de movimentos
desejados, sendo que a maioria dos movimentos sdo alcangados na primeira semana de
utilizacdo dos alinhadores (Galan-Lopez et al., 2019). A experiéncia clinica sugere que o
aumento da intensidade do movimento ou reduzir o intervalo de tempo entre aparelhos,
poderd levar ao fracasso do tratamento, por dificuldade de alcangar o movimento
desejado. Um tratamento com pequenos movimentos durante mais tempo ¢ o indicado
para que os resultados alcancados sejam o mais previsiveis possivel (Alansari et al.,
2018).

Os alinhadores podem ser confecionados com espessuras entre 0.5mm e 0.7mm
(Tamer et al., 2019). Estes valores podem variar consoante o fabricante, tipo de
tratamento e até diferentes tipos de forcas (Putrino et al., 2021). Relativamente a sua
configuracdo, o contorno do aparelho pode cobrir apenas a superficie dentaria, ou pode
abranger a gengiva o que, segundo alguns autores, pode melhorar a sua retengdo, porém
podera ter repercussdes periodontais (Weir, 2017). Estes aparelhos, sendo removiveis,
devem ser retirados para a realiza¢do da escovagem bididria, durante as refei¢des, e
aquando da ingestao de bebidas que possam pigmentar o alinhador, instru¢des que devem
ser transmitidas ao paciente pelo médico dentista (Bichu et al., 2023). O clinico deve
também informar o doente que os alinhadores necessitam de ser higienizados quimica e
mecanicamente com regularidade, minimizando, desta forma, a acumulacao de biofilme
(Rouzi et al., 2023).

O tipo de material mais comumente utilizado na confe¢do deste tipo de aparelhos,
sdo polimeros como poliuretanto, poliéster, polietileno tereftalato e glicol (Putrino et al.,
2021). Estes compostos permitem a alteragdo de forma aquando do seu aquecimento e
resfriamento, possibilitando a moldagem no formato desejado. O poliuretano apresenta
elevados niveis de dureza, resisténcia e resiliéncia, apesar de ser mais propenso a
alteragdes de cor (Ganta et al., 2021). Os polimeros podem ser amorfos ou semicristalinos

no que diz respeito a sua estrutura molecular. Os polimeros semicristalinos sao duros, e
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apresentam possuem boa resisténcia quimica, ja os polimeros amorfos sdo mais
translucidos e apresentam maior ductilidade (Bichu et al., 2023).

Os materiais utilizados deverdo apresentar algumas caracteristicas: rigidez, de
modo que ndo haja risco de fratura e consiga exercer a forca necessaria para realizar o
movimento desejado, flexibilidade, para que possa haver adaptagdo a arcada dentéria e
capacidade de insercdo e desinsercdo do aparelho, e memoria de forma para que os
movimentos sejam feitos de forma progressiva e sem que atuem forg¢as demasiado
traumatizantes para a zona do ligamento periodontal (El-Bialy, 2016; Freitas, 2021). No
entanto, sabe-se que ainda hé algumas limitacdes no que diz respeito ao alcance destas
caracteristicas (Upadhyay & Arqub, 2022).

O alinhador tem pouca resiliéncia relativamente aos aparelhos fixos, ou seja, ndo
suportam tanta tensdo até deformar permanentemente, e possuem também relaxamento
de stress, isto ¢, a forca que ¢ exercida sobre os dentes vai diminuindo com o tempo
(Bichu et al., 2023; Upadhyay & Arqub, 2022). Verifica-se uma diminui¢do significativa
da forca apoOs as primeiras horas de utilizacdo do alinhador, o que sugere fadiga do
material, contrariamente aos arcos de Niquel Titanio utilizados na aparatologia fixa. Por
esta razao ¢ indicada uma menor ativacao por cada alinhador (Upadhyay & Arqub, 2022).
Ao contrario dos outros materiais termoplasticos, o Smart Track, desenvolvido pela Align
Technology®, utilizado pelo sistema Invisalign®, apresenta elevada elasticidade e tenta
manter a for¢a do alinhador durante mais tempo ao longo da sua utilizagdo, promovendo

um melhor controlo do movimento ortodontico (AlMogbel, 2023; Morton et al., 2017).

Inicialmente, esta terapéutica tinha como indicagdo apenas casos de apinhamento
ligeiro a moderado, apesar de atualmente ja ser possivel tratar apinhamentos severos, e
outras mas oclusdes, apesar de nem todos os casos de ma oclusdo serem possiveis de
tratar apenas com base nesta alternativa (Putrino e al., 2021; Tamer et al., 2019). Em
casos mais complexos, torna-se conveniente a utilizacao de auxiliares como attachments
(Figura 3), micro-implantes, eldsticos intermaxilares (Figura 4), expansores palatinos
entre outros, com o intuito de assegurar movimentos mais previsiveis. (Katib et al., 2024;

Putrino et al., 2021).
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Figura 3. Attachments

(imagem cedida pela Prof. Dra. Teresa Costa)

Figura 4. Elasticos intermaxilares

(retirado de: https://diamondbraces.com/invisalign/invisalign-rubber-bands/)

Os attachments ndo sao mais do que pequenos segmentos de resina composta
aderidos a superficie dentdria, utilizados para melhorar a retencdo do aparelho,
controlando a magnitude e dire¢do da forca transmitida, aprimorando os movimentos
realizados (Morton et al., 2017; Tamer et al., 2019). A sua posi¢do e forma varia
consoante o tipo de movimento que se pretende alcangar, sendo que a combinacgdo de
diferentes formas, tamanho e numero podem ter grande influéncia na eficacia do
tratamento, mas para tal ¢ crucial o conhecimento dos principios da biomecanica por parte
do ortodontista (Nucera et al., 2022).

Existem attachments convencionais que sdo selecionados pelo clinico e
attachments otimizados que sdo estabelecidos pelo software ClinCheck® (Henrikson,
2020). Estes ultimos apresentam uma superficie ativa localizada num ponto especifico do
dente, que recebe a for¢a do alinhador neste mesmo local, permitindo controlar a
magnitude do movimento e evitar movimentos indesejados (Morton et al., 2017).

Nas primeiras geragdes de alinhadores, ndo eram anexados atfachments pelo que

os dentes eram movimentados apenas pela pressao exercida pelo material termoplastico,
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tendo sido introduzidos ao longo da evolugdo desta terapéutica (Ganta et al., 2021). Desta
forma, os alinhadores sdo projetados, através de um algoritmo, com uma forma especifica
a cada estadio do tratamento, para aplicar as forgas necessarias aos dentes e as superficies
dos attachments, permitindo bons resultados (Morton et al., 2017).

Existem varias configuragdes de attachments com diferentes indicacdes. Os
horizontais sdo mais utilizados para movimentos verticais no setor anterior ou a nivel dos
pré-molares também para retencdo. Os verticais ajudam no controlo axial de caninos e
pré-molares assim como na verticalizacdo de posteriores em casos de extragdo. Os
attachments biselados sdo mais pequenos e localizam-se ao longo do eixo vertical do
dente, atuando, portanto, na sua superficie ativa (Mendes Ribeiro et al., 2024). Também
a aplicacdo de pontos ou areas de pressdo na configuracdo do alinhador, ajudam a que a
forca seja dirigida a um ponto ou superficie do dente de modo que o movimento seja mais
controlado e direcionado (Morton et al., 2017). Estes pontos de pressdo sdo uteis no
auxilio do movimento de intrusdo. Também com o sistema de alinhadores Invisalign®,
foram criados power ridges (Figura 5) para facilitar o controlo do torque radicular. Assim

permitem uma melhor previsibilidade dos movimentos (Katib et al., 2024; Weir, 2017).

Power Ridges ——

Figura 5. Power ridges

(retirado de:
https://www.adentics.de/images/kieferorthopade/download/ADENTICS General Information
Aligner _Therapy Invisalign_en.pdf)

E através de um diagnostico baseado na histéria clinica do paciente, exame clinico
e com a obtengdo de modelos de estudos juntamente com registos fotograficos e
radiologicos, que serd possivel prosseguir com os objetivos que irdo ditar o plano de
tratamento (El-Bialy, 2016). Para tal, ¢ feita uma impressao preliminar ou scaneamento
das arcadas dentarias, posteriormente processado para um modelo virtual, avaliando a
oclusdo do paciente e planificando a sequéncia de alinhadores necessaria para cumprir os
objetivos propostos (AlMogbel, 2023).
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Existem atualmente diferentes softwares que acabam por conferir variagdes nos
movimentos dentarios, diferentes niimeros de alinhadores e também de attachments
(Dhingra et al., 2022). Com o sistema Invisalign®, a configuragdo do alinhador, o tipo de
movimento individualizado para cada dente e o planeamento digital ¢ determinado pelo
ClinCheck® (Align Technology, Santa Clara) (Tamer et al., 2019). Com este software
computacional, o ortodontista comunica o plano de tratamento a Align Technology®, e
a partir desta, configura os tipos de movimentos desejados (Morton et al., 2017). Ao
partilhar também com o paciente a evolu¢do do tratamento nos varios estadios, € 0
resultado que ¢ expectavel atingir, tal pode contribuir para uma melhor aceitacdo do
tratamento por parte do paciente (Alajmi et al., 2019). Em 2014 foi desenvolvida uma
nova versao deste programa, o ClinCheck® Pro (Figura 6), que tem sido atualizado todos
os anos, no qual ¢ possivel planificar e monitorizar tridimensionalmente os movimentos

desejados, permitindo melhorias no alcance dos objetivos propostos (Henrikson, 2020).

O
Tables

+ New modification

COMMENT TO TECH

~ 8. Treatment plan

A Align comments

ClinCheck®

Figura 6. Software ClinCheck Pro®
(imagem cedida pela Prof. Dra. Teresa Costa)

Este permite a visualizagdo dos movimentos propostos e que sejam feitas
consideragdes em tempo real dos mesmos entre o médico e os técnicos. Também a
possibilidade de simular previamente o resultado com base em diversas opg¢des de
tratamento, torna-se vantajoso nos casos que requerem intervencdes interdisciplinares, o

que permite um planeamento mais eficaz e personalizado (Morton et al., 2017).
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E da responsabilidade do ortodontista ditar um plano de tratamento concordante
com o tipo de sistema utilizado e conforme os movimentos dentarios que necessitam de
ser feitos estando consciente das limitagdes ainda apresentadas pelos alinhadores
(Wheeler, 2017). Contudo, pode haver alguma discrepancia entre a configuracao obtida
pelo programa, o planeamento virtual, e a previsibilidade clinica visto que o outcome do
tratamento estd dependente das caracteristicas do aparelho, do paciente e do ortodontista

(Castroflorio et al., 2023).

Esta opgdo parece ser favordvel para pacientes que procuram uma op¢ao
ortodontica mais discreta e que se comprometam na utilizacdo diligente do aparelho
conforme as indicacdes do médico dentista. Em casos de apinhamento severo, doenga
periodontal ativa, grandes discrepancias dentoesqueléticas nas quais sdo necessarias
movimentagdes dentdrias extensas, e falta de adesdo do paciente ao tratamento, os

alinhadores podem ndo estar indicados (AlMogbel, 2023).

No que diz respeito aos movimentos realizados, esta terapéutica ¢ mais favoravel
para movimentos simples como o de inclinagdo (Katib et al., 2024). Como j4 referido, o
tratamento com alinhadores estd indicado principalmente na correcdo de casos de
apinhamento leve a moderado, apesar de ja ser possivel corrigir casos de mordida aberta,
sobremordida e diastemas (Papadimitriou et al.,2018; Tamer et al., 2019). No tratamento
da mordida aberta anterior, a intrusdo posterior inerente a utiliza¢do dos alinhadores, pode
favorecer esta corre¢ao. Nos casos de sobremordida, normalmente ha uma intrusdo dos
anteriores que ¢ dificilmente conseguida com alinhadores (Caruso et al., 2024). Deste
modo, a utilizagdo de rampas de mordida (Figura 7) nas superficies linguais podera
auxiliar na correcdo da sobremordida promovendo a extrusdo dos posteriores. A
utilizagdo de attachments a nivel dos pré-molares pode também ser Util na ancoragem
aquando desta intrusdo anterior (Wheeler, 2017). Contudo, estudos recentes evidenciam
o sucesso limitado na correcdo de casos de sobremordida (Katib et al., 2024; Muro et al.,
2023). Segundo Mendes Ribeiro et al. (2024), a presen¢a de uma mordida profunda prévia
ao tratamento, torna mais dificil a sua corre¢do, tornando-se relevante refinamentos e

sobrecorregdes.
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Figura 7. Rampas de mordida

(retirado de:
https://www.aligntech.com/documents/Invisalign_G5_Brochure.pdf)

Estudos prévios mostram que os movimentos de extrusdo anterior e rotagao tém
pouca previsibilidade (Galan-Lopez et al., 2019; Mendes Ribeiro et al., 2024).
Relativamente ao movimento de rotagdo, recomenda-se efetuar desgastes interproximais
(Interproximal reduction, IPR), principalmente nos caninos e pré-molares, sendo que
movimentos superiores a 15° deverdo incorporar elementos acessorios (Galan-Lopez et
al.,2019). O movimento de extrusdo por outro lado, ¢ dificultado pela falta de deformacao
elastica do alinhador no sentido vertical (Nucera et al., 2022). O controlo do torque das
raizes e movimentos de translacdo, sdo dificilmente conseguidos, pelo que movimentos

de inclinagdo sdo os preferidos por esta terapéutica (Griinheid et al., 2015).

Segundo Yassir et al. (2022), o controlo de movimentos radiculares com
alinhadores ¢ limitado. Nos casos de encerramento de espagos poOs extragdo, a
verticalizagdo das raizes pode ser dificil de ser alcangcada com alinhadores, o que pode
afetar a estabilidade destes espacos, ndo sendo esta op¢do tdo vidvel para este tipo de
casos (Jaber et al., 2023; Wheeler, 2017). No entanto, existe evidéncia de bons resultados
nestes casos (Galan-Lopez et al., 2019; Katib et al., 2024), mas estd descrita a ocorréncia
de inclinagdo sem controlo (Rossini et al., 2015). A utilizagdo de dispositivos de
ancoragem temporaria, que permitem que as for¢cas ndo sejam aplicadas nos dentes,
evitando a sua inclinagdo, e a combinacdo dos alinhadores com aparelho fixo, podem

ajudar a solucionar estes tipos de casos (Wheeler, 2017).
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Os alinhadores tém sofrido constantes atualizagdes e inovagdes ao longo dos
tempos no que diz respeito ao tipo de materiais, auxiliares e biomecanica utilizadas, tal
como todo o planeamento informatico inerente, o que tem permitido ampliar a sua
aplicabilidade (Morton et al., 2017; Wheeler, 2017). Com o crescimento exponencial
desta alternativa, tem sido cada vez mais pertinente considerar as necessidades e a

perspetiva estética por parte do paciente (Putrino et al., 2021).

1.3. Vantagens

Entre as vantagens do tratamento ortodontico com recurso a alinhadores podemos
destacar como principais o conforto, a estética e as melhorias da higiene oral (Ke et al.,
2019).

Os alinhadores, sendo um tipo de aparelho ortodontico removivel, aplicam forgas
intermitentes na zona do ligamento periodontal, o que permite uma melhor distribui¢ao
das mesmas, levando a menor tensdo dentoalveolar, permitindo a regenera¢do da
membrana periodontal (Rouzi et al., 2023; Yassir et al., 2022). Este facto explica os
menores niveis de dor associados aos alinhadores, ou seja, um maior conforto
comparativamente aos aparelhos fixos, visto que os periodos de ativagdo destes ultimos
sdo a cada més. No entanto, ¢ um dado controverso pois ¢ importante considerar que a
perce¢do da dor pode diferir consoante os pacientes, e que estes niveis parecem
comparaveis entre os alinhadores e os aparelhos fixos apds os primeiros dias de

tratamento (Cardoso et al., 2020; Li et al., 2023).

Num estudo multicéntrico realizado por Alansari et al. (2018), verificou-se que
de forma a potenciar o movimento pretendido, poderia recorrer-se a utilizacdo diaria de
dispositivos de vibragdo de alta frequéncia durante 5 minutos, permitindo a diminuicao
dos niveis de dor e desconforto durante os primeiros 3 dias de tratamento. Isto seria
explicado pelo aumento de marcadores de remodelagdo Ossea, como citoquinas e
osteoclastos a nivel do fluido crevicular, conduzindo a uma reabsor¢ao 0ssea que permite
o movimento dentdrio. Concluiu-se também, que relativamente a magnitude de
movimento, o tratamento com alinhadores substituidos a cada 14 dias sem a aplicagdo de
vibragao diaria e o com alinhadores substituidos a cada 7 dias com vibra¢dao, sdao

igualmente eficazes, permitindo esta abordagem reduzir o tempo de tratamento.
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De acordo com Fang et al. (2019), Li et al. (2020) e Mendes Ribeiro et al. (2024),
os niveis de reabsor¢ao radicular no tratamento com alinhadores sdo menores do que no
tratamento com aparelho fixo, mas héa estudos que relatam niveis semelhantes (Gay et al.,

2017; Iglesias-Linares et al., 2017).

A componente estética associada ¢ uma das principais razdes que motivam o
paciente a iniciar o tratamento com alinhadores (Weir, 2017). O facto de serem
transparentes contribuirem para uma melhor aceitacdo e autoconfianga por parte do
paciente (Simunovié et al., 2024). Os polimeros termoplasticos amorfos que constituem
os alinhadores, apresentam boa translucidez, o que confere aos mesmos as propriedades
estéticas desejadas, apesar da sua transparéncia estar dependente dos agentes a que o

aparelho ¢€ exposto, tais como corantes alimentares (Bichu et al., 2023).

O microbioma oral encontra-se em equilibrio dinadmico, pelo que qualquer
alteracdo ambiental local poderd levar a um desequilibrio com o hospedeiro, € promover
a formacao de patologias a nivel oral, sendo de extrema importancia manter este ambiente
estavel e saudavel (Rouzi et al., 2023). O facto de esta alternativa permitir ao paciente
retirar o alinhador para comer e realizar a escovagem didria pode ser benéfico para a saude
periodontal, promovendo um melhor controlo de placa bacteriana comparativamente aos
aparelhos fixos (Rossini et al., 2014; Tamer et al., 2019). Contudo, hé evidéncia que
reporta ndo existir diferenca significativa nos niveis de higiene oral entre a aparatologia

fixa e com alinhadores (Oliveira et al., 2022).

E importante, no entanto, ter em conta que em casos de ma higiene oral, os
alinhadores podem atuar como ambiente de acumulacdo de placa o que pode
comprometer o tratamento e saude oral do individuo (El-Bialy, 2016). O tratamento com
alinhadores permite prevenir o agravamento periodontal em pacientes de risco, tal como
melhorar o nivel 6sseo e de profundidade de sondagem (Rouzi et al., 2023). Contudo, a
higienizagdo dos alinhadores pode ser dificil, e tal pode contribuir para o

desenvolvimento de inflamag¢do gengival e mau halito (AlMogbel, 2023).

Outra vantagem inerente aos alinhadores ¢ o menor tempo de cadeira
comparativamente aos aparelhos fixos (Xu et al., 2022). A adesdo dos brackets requer um

maior tempo de consulta, assim como todos os ajustes inerentes a alternativa metalica

28



Introdugdo

fixa, e exigem um menor intervalo entre consultas comparativamente aos alinhadores.
Normalmente os aparelhos fixos tradicionais necessitam de consultas controlo a cada 4 a
8 semanas, enquanto com os alinhadores estas ocorrem a cada 10 a 12 semanas (Yassir
et al., 2022). Estdo associados também a menos restri¢gdes alimentares relativamente as

alternativas fixas (El-Bialy, 2016).

Este aparelho esté relacionado também com menores consultas de emergéncia, na
medida em que o periodo de utilizagdo ¢ mais reduzido. Como os alinhadores ndo sdo
utilizados durante as refei¢des, o risco de quebra acaba por ser inferior aos aparelhos com
brackets (Yassir et al., 2020). Existem, porém, inconvenientes que poderdo surgir ao
longo do tratamento com alinhadores como por exemplo lesdes na mucosa, reagdes
alérgicas ou impactacao alimentar (Mendes Ribeiro et al., 2024). Situagdes de eventuais
danos ou perda do alinhador, sdo facilmente resolvidos, sendo substituido em 2 semanas,

enquanto o paciente utiliza o alinhador prévio (Weir, 2017).

Relativamente a durag¢do do tratamento com alinhadores comparativamente com
a aparatologia fixa, ha ainda algum contrassenso. Ha estudos que indicam que o periodo
de tratamento com alinhadores pode ser significativamente menor relativamente aos
aparelhos convencionais, em casos moderados sem extragdes contrariamente aos casos
que requeriam extragdes dentérias (Papadimitriou et al., 2018). Portanto, em casos mais
complexos a duracdo ¢ maior, sendo que tal ¢ influenciado por inimeros fatores como a
biomecanica utilizada e a cooperac¢do do paciente. Também o facto de o tratamento com
este sistema muitas vezes necessitar de refinamentos posteriores pode também contribuir

para esta maior duracdo (Mendes Ribeiro et al., 2024).

1.4. O paciente ortodontico

E indiscutivel a crescente procura por um tratamento ortoddntico estético e rapido
(Wheeler, 2017). Atualmente, a mé oclusdo tem grande impacto no bem-estar fisico e
psicologico do paciente, e a procura pelo tratamento ortodontico estd relacionada
principalmente com a componente social, emocional e estética inerente ao resultado
esperado com o tratamento, sendo essencial que o clinico compreenda essas motivagdes

de forma a evitar expectativas irreais e futuras dece¢des (Feu et al., 2010).
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Muitas vezes, 0s pacientes apresentam um certo ceticismo em avangar com o
tratamento ortodontico devido ao custo, desconforto ou longa dura¢do do tratamento
(Jaber et al., 2023). A introducdo ¢ desenvolvimento de alternativas mais estéticas,
contribuiu para um aumento de pacientes adultos a aderir ao tratamento ortodontico

(Fraundorf et al., 2022).

De acordo com estudos prévios, a preferéncia pelo tratamento ortodontico com
recurso a alinhadores em detrimento do aparelho convencional centraliza-se na
componente estética (Marafion-Vasquez et al., 2021; Xu et al., 2022). Num estudo de
Maraidn-Vasquez et al. (2021) verificou-se que a opgao preferida pelos pacientes foram
os alinhadores e em segundo lugar os brackets linguais, sendo os brackets metalicos a
opcdo mais desprezada, e os motivos de escolha foram a estética, o conforto inerente € 0s
resultados alcangados pelo tratamento. Apesar de os brackets linguais serem considerados
a opcdo mais estética, estdo associados a uma curva de aprendizagem significativa

(Fraundorf et al., 2022).

Um dos fatores mais importantes no decorrer do tratamento com alinhadores,
trata-se da colaboracdo do doente ndo s6 durante a fase terapéutica, ou seja, na utilizacdo
diaria do aparelho, mas também no periodo de contencdo no caso de ser removivel que,

normalmente, acaba por afetar a colaboragdo do paciente (Timm et al., 2022).

De forma a atingirem os resultados esperados, cumprirem as estratégias de
tratamento e a reduzirem as potenciais complicagdes, os alinhadores requerem um follow-
up regular e a sua utilizagdo durante cerca de 22 horas por dia, sendo que a falta de
cooperacdo por parte do paciente pode comprometer os resultados esperados (AlMogbel,

2023).

Fatores como a duracdo, complexidade do tratamento e a utilizacdo de
attachments e elasticos, podem influenciar a experiéncia do paciente, sendo que uma
experiéncia negativa pode prejudicar a adesdo ao tratamento e comprometer os resultados
(Xu et al., 2022). Num estudo clinico realizado por Bollen et al. (2003), aferiu-se que
pacientes que iniciavam o tratamento ortodontico com alinhadores sem a necessidade de
extragdes e com ativacdo dos mesmos a cada 2 semanas, tinham maior tendéncia a

terminar o tratamento.
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No que diz respeito a aparatologia removivel, a cooperacao do paciente pode ser
amplamente influenciada pela atitude do paciente, pelo médico que o acompanha e, em
criangas, pela monitoriza¢ao dos pais (Sarul et al., 2017). Ainda, em estudos anteriores
verificou-se que, a cooperacdo na terapéutica com alinhadores ortoddnticos, era maior em

homens do que em mulheres (Thirumoorthy & Gopal, 2021; Timm et al., 2022).

Tentar prever a colaboracdo do paciente antes de iniciar o tratamento ortodontico
pode ser crucial do ponto de vista clinico recorrendo a métodos de andlise de
questiondrios psicologicos auto-descritivos (Sarul et al., 2017). E crucial uma boa
comunicagdo para motivar o paciente e promover a sua colaboracdo ao longo de todo o
tratamento (Perillo et al., 2023). Isto pode passar também pelo médico dentista alertar o

paciente para as possiveis consequéncias de uma fraca colaborac¢do (Timm et al., 2021).

Ao identificar pacientes com pouca motivacgao face ao tratamento, o ortodontista
pode adotar estratégias que o incentivem. A incorporacdo de mensagens eletronicas
utilizando aplicagdes moveis, parecem ajudar o paciente a compreender a terapéutica
implementada e, desta forma, aprimorar a sua adesao e resultados correspondentes (Timm

et al., 2022).

Um estudo de Timm et al. (2021) verificou que pacientes com histdria prévia de
tratamento ortodontico apresentaram menor colaboragdo ao longo do tratamento,
possivelmente pela falta de diligéncia na utilizagdo da contencdo, o que levou a uma
maior taxa de recidiva. No entanto, pacientes com terapéutica prévia de aparatologia
removivel aderiram melhor ao tratamento com alinhadores do que os com aparelho fixo,
devido ao facto de estarem ja familiarizados com o protocolo de utilizagdo (Timm et al.,
2021). Assim, este fator parece ter grande importancia e pode ser decisivo para avangar

com este tipo de abordagem em alguns pacientes.

Atualmente, a busca de informacao acerca dos alinhadores invisiveis ¢ feita
essencialmente através da internet. O marketing desta terapéutica ¢ feito com recurso a
ferramentas como as redes sociais e outras plataformas digitais (Perillo et al., 2023). E
importante destacar o papel destes sistemas na perce¢cdo do paciente face ao tratamento,
na medida em que contribuem para a partilha de informagao e conselhos, que podem nao

apresentar qualquer veracidade. Neste sentido, os médicos dentistas devem estar
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atualizados relativamente a este tema, pelo impacto crescente que estas plataformas tém
assumido na area da ortodontia. O acompanhamento remoto durante o tratamento
ortodontico ¢ ja uma realidade, através da monitorizagao e da interagcdo com o ortodontista

mediante aplicagdes moveis (Alam et al., 2023).

1.5. Desvantagens

Um dos principais desafios do tratamento com alinhadores € conseguir realizar os
movimentos dentarios de forma previsivel, tal como os aparelhos fixos convencionais,
garantindo a transmissdo de forcas adequadas sem que tal comprometa a comodidade e,
consequentemente, a colaboragdo do paciente durante o tratamento (Putrino et al., 2021).
Segundo Kesling (1946), o clinico deve respeitar as limitacdes bioldgicas do movimento
dentario sendo aplicados apenas movimentos possiveis de acordo com a ancoragem

disponivel (Dhingra et al., 2022).

Tratando-se de aparelhos removiveis, ndo aplicam forgas continuas, pelo que os
movimentos nao sdo tdo facilmente alcancados (Ganta et al., 2021). A evidéncia sugere
que a discrepancia entre os resultados planeados e os clinicamente alcancados, ¢ de cerca
de 50%, sendo que a maioria dos casos requerem refinamentos posteriores (Upadhyay &

Arqub 2022).

Em 2009, Kravitz et al., constatou que a precisdo dos movimentos dentarios
obtidos com Invisalign® foi de cerca de 41% (Kravitz et al., 2009). No entanto, com a
crescente evolugdo dos alinhadores, estudos recentes ja comprovam valores entre 55 e
72%, dependendo da troca do alinhador ser a cada uma ou duas semanas (Drake et al.,

2012).

Segundo Galan-Lopez et al. (2019), Mendes Ribeiro et al. (2024) e Upadhyay and
Arqub (2022), e como ja mencionado, os movimentos de extrusdo anterior e rotacao tém
pouca previsibilidade, assim como movimentos que requeiram controlo das raizes. Dados
de uma revisao sistematica realizada em 2015, afirmam que o movimento de extrusdo ¢
o menos previsivel, com cerca de 30% de precisdo, contrastando com a distalizagdo
molar, o mais previsivel, com uma precisdo de 88% (Rossini et al., 2015). Existem

inumeros fatores que influenciam o alcance dos objetivos propostos, relacionados com o
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ortodontista, o paciente e a propria aparatologia (Catroflorio et al., 2023). Estas falhas no
seguimento dos movimentos planeados digitalmente, devem-se a diversos fatores como
a exigéncia de grandes movimentos por cada alinhador, o paciente prosseguir com o
alinhador seguinte antes do intervalo de tempo estabelecido, ou até devido aos sistemas
de forgas utilizados (Alansari et al., 2018). Outras limitagdes para a execu¢do de
movimentos previsiveis sdo as variagdes interindividuais, o tipo de movimento requerido,
a morfologia dos dentes em questdo, assim como as caracteristicas do osso inerente

(Mendes Ribeiro et al., 2024).

Nos ultimos anos tem-se verificado melhorias a nivel da precisdo de movimentos
executados com esta alternativa, apesar de alguns estudos sugerirem que os aparelhos
convencionais ainda apresentam resultados mais previsiveis (AlMogbel, 2023; Galan-
Lopez et al., 2019). Apesar de ser possivel tratar casos complexos com alinhadores, os
resultados ndo sdo tdo precisos como os com o aparelho fixo (Li et al., 2023; Oliveira et
al., 2022; Yassir et al., 2022). De modo a tentar contornar estas limitagdes, ¢ aconselhada
a colocacdo de attachments adicionais, assim como uma sobrecorrecdo nos casos que

implicam a execu¢do de movimentos menos previsiveis (Papadimitriou et al., 2018).

Outro inconveniente ¢ o facto de, uma vez fabricados os alinhadores, niao ser
possivel alterar os mesmos, contrariamente aos aparelhos fixos que permitem alterar a

configuracdo dos arcos, alterando a biomecanica (Upadhyay & Arqub, 2022).

Apesar da limitada evidéncia, estdo reportados alguns casos de recidiva apods o
tratamento com alinhadores comparativamente a aparatologia fixa, devido ao facto de
existir pouco controlo no movimento das raizes e o estabelecimento de contactos oclusais
ndo ser tdo favoravel, prejudicando a estabilidade dos resultados (Papadimitriou et al.,
2018; Yassir et al., 2022). De forma a estabilizar a oclusdo a nivel posterior, alguns
autores sugerem considerar contactos posteriores intensos (Nucera et al., 2022). Além dos
contactos oclusais, o controlo da inclinagao vestibulo-lingual com alinhadores ndo ¢ tao
eficaz comparativamente aos aparelhos fixos (Galan-Lopez et al., 2019; Li et al., 2015).
O facto de o protocolo de ativacdo dos alinhadores ser feito a cada 1-2 semanas, sugere
que pode ndo permitir tempo suficiente para a reorganizacdo do periodonto,
proporcionando também instabilidade dos resultados do tratamento (Ke et al., 2019;

Zheng et al., 2017).
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Os materiais termoplasticos que constituem os alinhadores ndo possuem tao boas
propriedades mecanicas quanto os arcos metalicos, sendo também uma razao pela qual
os movimentos ndo sdo tao facilmente conseguidos. O material que constitui o alinhador
deve ter a capacidade de gerar adequada magnitude de forca para que o movimento
dentario possa ocorrer, mas também deve tolerar deformagdes que possam ocorrer ao
longo do tratamento (Upadhyay & Arqub 2022). Estes materiais constituintes dos
alinhadores reagem de diferentes formas as alteragdes fisicas e bioquimicas que ocorrem
na cavidade oral, o que pode alterar algumas das suas propriedades ao longo do
tratamento, comprometendo a eficicia na transmissao de forgas e resultados do mesmo
(Bichu et al., 2023; Putrino et al., 2021). Gracco et al. (2009), verificou que apos a
utilizagcdo do mesmo alinhador durante 2 semanas, este apresentava nao sé uma perda da
transparéncia como a presen¢a de microfraturas, que conduziriam a acumulacdo de

depositos de biofilme (Rouzi et al., 2023).

A eficiéncia do discurso ¢ um dos parametros que ¢ amplamente afetado pelo
tratamento ortodontico. O ortodontista deverd ter em consideracdo que tal pode
comprometer a colabora¢do do paciente (Fraundorf et al., 2022). Estudos prévios
avaliaram o discurso dos pacientes durante o tratamento com Invisalign®, e os resultados
sugerem uma alteracdo significativa na articulagdo verbal logo ap6s a introdugdo dos
alinhadores, apesar de haver alguma melhoria ao longo do tratamento (Mendes Ribeiro
et al., 2024). Contudo, ha estudos que referem que o tratamento com alinhadores pode ter
maior impacto no discurso do que o aparelho fixo (Alajmi et al., 2020; Roulias et al.,

2024).

Outra desvantagem inerente a esta opcao ¢ o facto de o material termoplastico,
que constitui os alinhadores, ndo ser biodegradavel e ser potencialmente toxico, tendo na
sua composi¢ao derivados de petroleo, que constituem um risco para a polui¢ao ambiental
e satde do individuo. Além disto, tratando-se de residuos contaminados, estes aparelhos
ndo deveriam ser descartados no lixo comum por libertarem substancias nocivas presentes
na sua composi¢ao, apesar de tal ser feito rotineiramente (Freitas, 2021). Assim, torna-se
pertinente instruir os pacientes sobre a possibilidade de reciclagem dos alinhadores
utilizados, sendo que este programa tem sido implementado em algumas clinicas
dentarias, assim como a possivel introducdo de materiais biodegradaveis na composi¢ao

destes aparelhos, tornando-se uma alternativa mais sustentdvel. Alguns autores
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analisaram a possivel libertacdo de Bisfenol-A na producdo dos alinhadores, apesar de tal
questdo ainda permanecer ambigua (Bichu et al., 2023). Contudo, a presenca de
isocianato nos alinhadores, estd associada a efeitos adversos aquando da sua exposicao
aos tecidos orais, nomeadamente alergias de contacto. Sdo ainda necessarios mais estudos

para confirmar a bioseguranca destes dispositivos (Mendes Ribeiro et al., 2024).

Um outro ponto negativo deste tipo de alternativa € o custo elevado que apresenta
em relacdo a aparatologia fixa, e também o facto de ndo ser fornecido pela maioria dos
seguros. O tratamento com alinhadores ndo ¢ necessariamente melhor do que os aparelhos
fixos, no entanto, pode ir ao encontro das necessidades e expectativas de alguns pacientes,
visto que, cada individuo tem necessidades e objetivos especificos podendo esta opc¢ao

ndo ser indicada para todos os pacientes (AlMogbel, 2023).

A escolha do tipo de aparelho ortodontico deve ser feita de acordo com alguns
fatores. Como ja referido, os alinhadores requerem grande disciplina por parte do
paciente, pelo que os brackets sao mais indicados para pacientes que ndo consigam
cumprir o periodo de utilizagdo do aparelho. O ortodontista deve também ter em
consideragdo os requisitos estéticos do paciente, a complexidade do caso e os tipos de
movimentos a efetuar, de forma que o resultado final seja o pretendido de acordo com os
objetivos propostos (Shah et al., 2023). Por exemplo, num caso de um paciente
ortodontico que exija movimentos dentarios mais complexos, associados a colocacdo de
inumeros attachments na zona estética, o paciente podera ter preferéncia pelos brackets
ceramicos. Assim, ¢ importante que o médico apresente todas as alternativas ao paciente

para que o plano de tratamento seja individualizado (Mendes Ribeiro et al., 2024).

E importante destacar a importincia da constante atualizagio da evidéncia em
relacdo a esta terapéutica, avaliando a sua efetividade de forma mais precisa e completa
(Keetal.,2019). A continua aprendizagem possibilitara ao profissional reduzir o nimero
de alinhadores adicionais requeridos, assim como obter uma sequéncia de tratamento
mais detalhada e direcionada (El-Bialy, 2016). Com a constante inovagdo e avangos
tecnoldgicos, serd possivel futuramente retificar algumas limitagdes dos alinhadores,
elaborando planos e estratégias de tratamento mais previsiveis e a confecdo de
alinhadores mais duradouros e confortaveis (AlMogbel, 2023). Espera-se que no futuro

as aplicacdes em 3D (trés dimensdes) venham a substituir as 2D (duas dimensoes),
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conjuntamente com a crescente evolucao da inteligéncia artificial, para a elaboracio de
scans e utilizagdo de softwares, permitindo obter dados e planos de tratamento mais

precisos (Alam et al., 2023).

1.6. Saude oral e qualidade de vida

A satde oral, segundo a Federacdo Dentaria Internacional (FDI), é um direito
humano fundamental para o bem-estar fisico e psicologico do individuo, refletindo os
atributos psicossociais e ¢ influenciada pelas percecdes, expectativas e experiéncias
pessoais. E importante ter em consideracio que problemas a nivel oral afetam
significativamente a qualidade de vida, traduzindo-se em estados de dor, desconforto e
compromisso estético e funcional (Hescot, 2017). Portanto, a autopercecdo do paciente
face a sua condicdo oral € crucial, pelo que programas de educacdo, promocao da saude

e prevencao da doenca devem ser priorizadas (Spanemberg et al., 2019).

Muitas vezes, avaliagdes da saide oral ndo consideram aspetos socioculturais,
focando-se apenas na detecdo da doenga e negligenciando a percecdo subjetiva do
individuo. Neste sentido, uma avaliacio meramente clinica e objetiva, ndo permite
determinar o verdadeiro impacto da condig@o oral no dia-a-dia do individuo. Problemas
associados a cavidade oral podem ter consequéncias ndo s6 a nivel sistémico, como
também psicossocial, tratando-se de um problema de satide publica (Spanemberg et al.,

2019).

A introdugdo do conceito de qualidade de vida surgiu com o intuito de centralizar
mais os cuidados médicos na satisfagdo e bem-estar do paciente e ndo apenas suprimir a
doenca. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1947 define satide como:
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenga”. A qualidade de vida é um conceito multidimensional que abrange o bem-estar
fisico, mental, emocional e social de um individuo, tratando-se, por isso, de uma avaliacao
subjetiva do mesmo (WHO, 2012). Foi definida pela World Health Organization Quality
of Life (WHOQL) como “a percecdo do individuo da sua posi¢do no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupagdes “(WHO, 2012).
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Em 1995, a OMS introduziu um método de avaliacdo de andlise subjetiva do
paciente face a propria qualidade de vida, com o intuito de aprimorar as abordagens
terapéuticas implementadas considerando quais os fatores que influenciam positiva ou
negativamente a satide do individuo (Spanemberg et al., 2019). E importante avaliar esta
perspetiva na medida em que, de acordo com Miotto et al. (2012), os individuos avaliam
o seu estado oral com critérios diferentes do profissional de satide, sobretudo em termos

de dor, desconforto ou incomodo e fatores estéticos.

1.7. Qualidade de vida relacionada com a saude oral

A qualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO), segundo o
Department of Health (1994), ¢ referida como um “padrido de saude oral e dos tecidos
relacionados, que permite ao individuo comer, falar e socializar na auséncia de doenca
ativa, desconforto ou constrangimento” (Johal et al., 2014). Segundo Ruiz et al. (2014),
este conceito inclui 4 categorias: “fatores funcionais”, “fatores psicologicos”, “fatores
sociais” e a “existéncia de desconforto ou dor “. Esta andlise permite entdo, avaliar e gerir
as expectativas do paciente assim como a sua adaptacdo ao tratamento, percebendo quais
as vantagens e consequéncias do mesmo (Johal et al., 2014). Os indicadores de qualidade
de vida tornaram-se relevantes ao refletir a avaliacdo subjetiva além do estado de saude
fisica do individuo. Contribuem também para uma analise da necessidade de tratamento
e resultados inerentes, demonstrando grande importancia nos estudos clinicos e cuidados

terapéuticos (Feu et al., 2010).

Atualmente, a area da ortodontia tem tido grande aten¢do aos cuidados
centralizados no paciente, na medida em que a principal motivag@o do paciente em iniciar
tratamento ortodontico ¢ a estética (Feu et al., 2010). Neste sentido, € j4 um conceito
presente a relagdo entre a melhoria estética e a melhoria da autoestima e do bem-estar
psicologico e social do individuo (Johal et al., 2014). Contudo, durante o tratamento
ortodontico, € inevitavel um decréscimo da qualidade de vida do paciente, especialmente

na fase inicial (Li et al., 2023).
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1.8. Impacto do tratamento ortodontico na qualidade de vida do paciente

A satisfacdo do paciente face ao tratamento ¢ determinada pela avaliacdo feita
pelo mesmo face aos cuidados que sdo prestados, influenciada pelas suas convicgdes.
Perante isto, esta vertente deve ser analisada qualitativa e quantitativamente, sendo que a
relacdo médico-doente tem um peso preponderante na experiéncia e satisfacdo do
paciente ao longo do tratamento. Estd descrito que apos o tratamento ortoddntico, os
pacientes encontram-se satisfeitos e reportam melhorias na sua autoestima (Flores-Mir et

al., 2018).

O clinico desempenha um papel importante na qualidade de vida do paciente,
devendo além de restabelecer a funcao e/ou estética, estar atento as suas necessidades e
avaliar de que forma a satde oral tem impacto no seu bem-estar fisico e psicologico
(Hescot, 2017). Assim, ¢ possivel obter um plano de tratamento individualizado,
considerando ndo s6 a perspetiva clinica, mas também psicossocial do paciente de acordo
com o contexto sociocultural em que se encontra inserido, destacando, como ja referido,
a promoc¢ao da saude (Campos e al., 2021). A escolha de um tipo de tratamento em
detrimento de outro pode influenciar a QVRSO do paciente (Sharma et al., 2021). Assim,
segundo Thomson and Broder (2018), estas medidas da qualidade de vida permitem ndo
s6 controlar a condig@o do paciente, como também facilitar o processo de decisdo entre

terapéuticas.

Estudos revelam uma melhor experiéncia por parte dos pacientes em tratamento
com os alinhadores do que com os convencionais, pelas vantagens a nivel de estética,
conforto e higiene (Alajmi et al., 2019; Mendes Ribeiro et al., 2024). Também o facto de
esta alternativa permitir ao paciente retirar o aparelho e colocd-lo autonomamente, e
recorrer a um menor numero de consultas de controlo e urgéncias, contribuem para uma

maior satisfacdo (Zhang et al., 2020).

Num estudo qualitativo realizado por Adobes-Martin et al. (2021), foi analisada a
experiéncia do paciente ao longo de todo o tratamento com Invisalign®. Verificaram que
na fase pré-tratamento, a maioria dos resultados foi de uma experiéncia positiva devido
as campanhas de marketing apresentadas, que motivaram os pacientes a iniciar o

tratamento com alinhadores e a preferir esta op¢ao ao aparelho fixo convencional, sendo
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que a perspetiva negativa se centralizou mais no elevado custo. Ja durante o tratamento o
impacto positivo centralizou-se principalmente numa melhoria da autoestima e da
satisfacdo, enquanto a perce¢do negativa foi principalmente a dor durante o tratamento e
também a diligéncia para a utilizagao do aparelho, que diminui com o aumento de numero
de alinhadores. No que se refere a relagdo médico-paciente, analisaram que a maioria das
experiéncias negativas se devia essencialmente a garantia de um menor periodo de
tratamento do que aquele que foi efetivamente, sendo estes dados importantes para o
clinico, de modo a adaptar um melhor acompanhamento para cada paciente (Adobes-

Martin et al., 2021).

1.9. Questionario OHIP-14

O questionario “Perfil de Impacto na Saude Oral” (OHIP-49) ¢ um questionario
amplamente utilizado para a analise da QVRSO. O OHIP-49 foi desenvolvido em 1994
por Slade e Spencer e consiste num questionario composto por 49 itens subdivididos em
7 dimensdes: “limitacdo funcional”, “dor fisica”, ‘“desconforto psicologico”,
“incapacidade fisica”, “incapacidade psicoldgica”, “incapacidade social” e
“desvantagem”. Este baseia-se no modelo de satide oral de Locker, o qual considera a
saude e a doenca como pardmetros continuos que podem causar incapacidades e
limitagdes tanto fisicas como psicologicas. Cada dimensdo engloba duas questdes as
quais o individuo responde com que frequéncia experiencia o que lhe ¢ questionado,
sendo cada resposta pontuada segundo a escala de Likert de 5 pontos em que: 4= Sempre;
3=Bastantes vezes; 2= As vezes; 1= Raramente; 0= Nunca. A pontuagio é depois somada
para avaliar o impacto para cada uma das dimensdes. Este questiondrio permite avaliar as
limitacdes causadas pelas alteracdes a nivel oral do paciente, baseando-se na sua
autopercecdo, o que beneficia os cuidados terapéuticos prestados (Afonso et al., 2017).
Os seus resultados sdo influenciados pela populagdo-alvo a ser estudada, o contexto
sociocultural onde esté inserida, e as condi¢des clinicas onde ¢ aplicado (Campos et al.,
2021). E por isso importante, que esta avaliagdo seja complementar ao estudo clinico
objetivo, permitindo a elaborag@o de um diagnostico e objetivos de tratamento adequados,
considerando a perspetiva do paciente face ao seu estado de satde oral, e avaliar a
influéncia psicossocial que o tratamento implementado tem na sua vida (Campos et al.,

2021; Feu et al., 2010).
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Em 1997 Slade desenvolveu uma versao reduzida do questionério sendo apenas
consideradas 2 perguntas para cada uma das 7 dimensdes, o OHIP-14 (Afonso et al.,
2017). Esta transic¢do foi util na medida em que, por vezes, seria necessaria a utilizagao
de um questiondrio mais conciso, mas que fosse igualmente valido, confidvel e preciso
(Feuetal., 2010). Este instrumento ja foi validado em diversos paises, inclusivamente em
Portugal em 2017, conseguindo através de 14 questdes avaliar a prevaléncia e gravidade
dos impactos da satude oral na qualidade de vida do paciente (Afonso et al., 2017). Esta
analise permite fazer a associacdo entre o impacto social e a perce¢do do individuo face
ao tratamento e deve englobar ndo s6 as percecdes positivas como as negativas (Castro
Afonso & Silva, 2015).

Fatores como a idade e género podem afetar a QVRSO e a dimensao relativa a
perce¢do da dor, assim como fatores socioecondmicos e a severidade da ma oclusdo
influenciam a satisfacdo e qualidade de vida do paciente (Zhang et al., 2020). Segundo
Pacheco-Pereira et al. (2018), raparigas com idades entre 14 e 17 anos reportam maiores

niveis de dor.
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I1. Objetivos

O objetivo inicial deste trabalho era investigar a relagdo entre a QVRSO dos
pacientes em tratamento com alinhadores apenas nas diferentes faixas etarias. No entanto,
quando foi delineada a investigacdo, incluiu-se também as variaveis “sexo” e “tempo de
tratamento”, na medida em que o titulo ideal seria “O impacto do tratamento com
alinhadores na qualidade de vida dos pacientes”, apesar de o titulo utilizado ser o que ja
tinha sido previamente aprovado pela Comissdo de Etica Egas Moniz.

O objetivo principal do presente trabalho de investigacao € avaliar se o tratamento
com alinhadores influencia de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, e se
existem diferencas na QVRSO dos pacientes em fun¢do do sexo, faixa etaria e tempo de
tratamento, considerando os diversos critérios de selecdo por parte do paciente para
iniciar este tipo de tratamento.

Como objetivos especificos, foram estabelecidos os seguintes:

e Verificar a relacdo entre o sexo e a QVRSO dos pacientes em tratamento com
alinhadores;

e Verificar a relagdo entre a faixa etdria e a QVRSO dos pacientes em tratamento
com alinhadores;

e Verificar a relacdo entre o tempo de tratamento e a QVRSO dos pacientes em
tratamento com alinhadores;

e Verificar qual o principal fator de preferéncia pelo tratamento com alinhadores em

vez do aparelho fixo por parte dos pacientes.

1. Hipoteses de estudo

Questao 1: Existe relagdo entre o sexo e a QVRSO dos pacientes em tratamento com
alinhadores?

Hipoétese nula (HO): Nao existe relagdo entre o sexo e a QVRSO dos pacientes em
tratamento com alinhadores.

Hipoétese alternativa (H1): Existe relacdo entre o sexo e a QVRSO dos pacientes em

tratamento com alinhadores.

Questao 2: Existe relagdo entre o sexo e dimensdes especificas de OHIP-14?

Hipotese nula (HO): Nao existe relagdo entre o sexo e dimensodes especificas de OHIP-14.
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Hipotese alternativa (H1): Existe relagao entre o sexo e dimensdes especificas de OHIP-

14.

Questao 3: Existe relacdo entre a faixa etaria e a QVRSO dos pacientes em tratamento
com alinhadores?

Hipoétese nula (HO): Nao existe relagdo entre a faixa etaria e a QVRSO dos pacientes em
tratamento com alinhadores.

Hipotese alternativa (H1): Existe relacdo entre a faixa etaria e a QVRSO dos pacientes

em tratamento com alinhadores.

Questao 4: Existe relagcdo entre a faixa etdria e dimensoes especificas de OHIP-14?
Hipoétese nula (HO): Nao existe relacdo entre a faixa etaria e dimensdes especificas de
OHIP-14.

Hipotese alternativa (H1): Existe relacdo entre a faixa etdria e dimensdes especificas de

OHIP-14.

Questao 5: Existe relacdo entre o tempo de tratamento e a QVRSO dos pacientes em
tratamento com alinhadores?

Hipoétese nula (HO): Nao existe relagdo entre o tempo de tratamento e a QVRSO dos
pacientes em tratamento com alinhadores.

Hipotese alternativa (H1): Existe relagdo entre o tempo de tratamento e a QVRSO dos

pacientes em tratamento com alinhadores.

Questao 6: Existe relagcdo entre o tempo de tratamento e dimensdes especificas de OHIP-
14?

Hipotese nula (HO): Nao existe relacdo entre o tempo de tratamento e dimensdes
especificas de OHIP-14.

Hipotese alternativa (H1): Existe relacdo entre o tempo de tratamento e dimensdes

especificas de OHIP-14.

Questdo 7: Sera a estética o principal fator de preferéncia pelo tratamento em vez do
aparelho fixo por parte dos pacientes?
Hipotese nula (HO): A estética ndo ¢ o principal fator de preferéncia pelo tratamento em

vez do aparelho fixo por parte dos pacientes.
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Hipotese alternativa (H1): A estética ¢ o principal fator de preferéncia pelo tratamento

em vez do aparelho fixo por parte dos pacientes.
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II1. Materiais e métodos

1. Métodos de pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica foi realizada através das plataformas de pesquisa Pubmed,
Scielo, Google Scholar e Science direct. Foram analisados artigos em portugués e inglés
no intervalo de tempo entre 2000 e 2024. A pesquisa foi elaborada em duas fases,
primeiramente foi feita uma investigagdo acerca das caracteristicas e biomecanica
relacionadas com os alinhadores assim como dos conceitos de qualidade de vida e
QVRSO, com as palavras-chave: “alinhadores” e “qualidade de vida”. Posteriormente,
foi feita uma pesquisa de estudos cientificos acerca da QVRSO em pacientes com

alinhadores, com as palavras-chave: “alinhadores uvalidade de vida relacionada com
b 9

a saude oral” e “OHIP-14".

2. Consideracoes éticas

A presente investigagdo foi submetida como proposta a Comissio de Etica da Egas
Moniz School of Health and Science, tendo sido por esta aprovada (Anexo 1). Aos
individuos que participaram neste projeto, foi primeiramente solicitado o preenchimento
do consentimento informado (Anexo 2), aprovado também pela Comissio de Etica da
Egas Moniz School of Health and Science. Foi assegurada a confidencialidade e
anonimato dos dados recolhidos, na medida em que toda a informacao recolhida teve
apenas como finalidade a presente investigacdo do ponto de vista estatistico. Este estudo
ofereceu apenas beneficios e ndo riscos para os participantes, pelo que de acordo com os
resultados obtidos, € possivel direcionar melhor as terapéuticas para a concretizacao dos

objetivos e alcance dos resultados de acordo com as expectativas e desejos do paciente.

3. A amostra

O presente estudo observacional descritivo foi realizado numa clinica dentaria
privada na 4rea de Lisboa. Trata-se de um estudo qualitativo e transversal, na medida em
que os dados foram recolhidos num determinado momento. Critérios de inclusdo e
exclusdo foram estabelecidos de modo que a amostra fosse representativa da populagdo a
ser estudada. Obteve-se uma amostra nao probabilistica por conveniéncia de 84 pacientes.

Os citérios de inclusdo utilizados foram:
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e Presenca do consentimento informado assinado;
e Pacientes com tratamento com alinhadores em curso.
Os critérios de exclusdo considerados foram:
e Pacientes que iniciaram o tratamento hd menos de 6 semanas;
e Pacientes com incapacidade cognitiva ou condi¢do médica cronica;
e Pacientes que tenham sido sujeitos a tratamento ortodontico prévio;
e Pacientes com historia de traumatismo facial ou dentirio ou cirurgia

ortognatica.

3.1. Caracterizaciao da amostra

A amostra foi constituida por pacientes que se encontravam em tratamento com
alinhadores, tendo sido inquiridos entre os meses de Outubro de 2023 e Abril de 2024.
Originalmente, este questionario tinha como periodo de referéncia 12 meses para avaliar
o impacto da saude oral, no entanto, recentemente foram adotados periodos mais curtos
de forma a poder captar este impacto de uma forma mais recente (John et al., 2014). Neste
estudo apenas foi considerado um tempo minimo de tratamento de 6 semanas.

Dos 84 participantes, 52 sdo do sexo feminino (61.9%) e 32 do sexo masculino
(38.1%) (Grafico 1).

mF mM

Grafico 1. Distribuicdo da amostra por sexo
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Na faixa etéria dos <16 anos fizeram parte 29 individuos (34,5%), dos 17-30

anos 24 individuos (28,6%), e de >30 anos 31 individuos (36,9%), com uma média de

idades de 25,93 1,3 anos, com idade minima de 8 e méxima de 54 anos (Grafico 2).

34,5%

m<l6anos m17-30anos m>30 anos

Griéfico 2. Distribui¢cdo da amostra por faixa etria

O tempo de tratamento foi dividido em <12 meses, em que se inseriram 24 individuos

(28,6%), e >12 meses com 60 pacientes (71,4%) (Grafico 3).

m <12 meses m>12 meses

Grifico 3. Distribuigdo da amostra por tempo de tratamento
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4. Métodos

4.1. Recolha e tratamento de dados

Foi posteriormente aplicada a versao portuguesa do questionario OHIP-14 e ainda
uma questdo complementar acerca da determinante de escolha do tratamento com
alinhadores ao invés do tratamento com o aparelho fixo convencional, em formato papel
(Anexo 3). Este questiondrio permite avaliar a prevaléncia do impacto do tratamento com
alinhadores na qualidade de vida dos pacientes (Afonso et al., 2017). Este é constituido
por 14 questdes, subdivididos em 7 dimensdes: “limitacdo funcional” (D1), que inclui a
primeira e a segunda questdo, “dor fisica” (D2) para a terceira e a quarta, “desconforto
psicologico” (D3) para a quinta e a sexta questdo, “incapacidade fisica” (D4) para a
sétima e a oitava, “incapacidade psicologica” (D5) para a nona e a décima, “incapacidade
social” (D6) para a décima primeira e décima segunda e “desvantagem” (D7) que inclui

a décima terceira e décima quarta questao (ver Tabela 1).
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Tabela 1. Questionario OHIP-14 e respetivas dimensoes

Limitacao 1. Tem sentido dificuldade em pronunciar algumas palavras?
funcional 2. Tem sentido que o seu paladar tem piorado?
(D1)
3. Sentiu dores na boca ou nos dentes?
Dor fisica 4. Tem sentido algum desconforto quando come algum
(D2) alimento?
Desconforto 5. Ficou preocupado(a)?
psicologico 6. Ficou stressado(a)?
(D3)
Incapacidade 7. A sua alimentacdo ficou prejudicada?
fisica (D4) 8. Teve que interromper as suas refeicdes?
Incapacidade 9. Teve dificuldade em relaxar/dormir?
psicologica 10. Tem-se sentido envergonhado?
(D3)
Incapacidade 11. Ficou irritado com outras pessoas?
social (D6) 12. Teve dificuldade para realizar as suas atividades didrias?
13. Sentiu que a sua vida, em geral, ficou pior?
Desvantagem 14. Ficou totalmente incapaz de fazer as suas atividades de vida
(D7) didria?

A escala Likert de 5 niveis foi utilizada para categorizar os itens de satisfacao: 4=

Sempre; 3= Bastantes vezes; 2= As vezes; 1= Raramente; 0= Nunca. As pontuacgdes totais

do OHIP-14 podem variar entre 0 e 56. Para este estudo, a analise dos resultados foi feita

com base em cada dimensao, pelo que a pontuagdo de cada dimensao pode variar entre 0

e 8 pontos. Quanto maior o valor da pontuacdo obtida para cada dimensdo, maior o

impacto negativo que essa mesma dimensao teve no grupo em questdo, ou seja, menor a

qualidade de vida percecionada pelo paciente durante o tratamento (Johal et al., 2014).

A questao complementar formulada foi “Por que razao optou pelo tratamento com

alinhadores em vez de aparelho fixo?”, a qual os pacientes puderam selecionar uma ou

mais op¢des entre as quais “Recomendacdo familiar”, “Recomendacdo médica”,

“Estética”, “Conforto”, “Eficacia” e “Outro”.
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4.2. Metodologia estatistica

A andlise estatistica foi efectuada com o IBM SPSS Statistics versao 29.

Foi feita uma andlise descritiva (média, mediana, desvio-padrao, minimo, maximo
e amplitude interquartil) para cada uma das 7 dimensdes pertencentes ao questionario.
Foram consideradas como variaveis sexo, faixa etaria e tempo de tratamento. A varidvel
“faixa etaria” foi dividida em 3 grupos: <16 anos, 17-30 anos e >30 anos, ¢ a variavel
“tempo de tratamento” foi dividida em <12 meses e¢ >12 meses. Estas variaveis foram
relacionadas com as respostas a cada dimensdo do questionario OHIP-14 e também com
a determinante de escolha do tratamento com alinhadores.

Foi efetuada uma andlise estatistica inferencial comparativa com recurso a testes

de hipoteses. Foi considerado como referéncia o valor de significancia de 5%, (p) < 0,05.
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IV. Resultados

Os resultados foram distribuidos de acordo com o sexo (F/M), faixa etéria e tempo de

tratamento, para cada dimensdo (D) e representados nas respetivas tabelas.

1. Analise dos resultados por sexo

Os resultados do indice OHIP para cada dimensdo em relacdo ao sexo estao
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados das dimensdes OHIP-14 em relagdo ao sexo

OHIP-14 Média (DP) Mediana (+Amp.1Q) Minimo Maximo 5
F M F M F M F M
D1 |1,25(%0,19)]0,68 (£0,15)] 1,0 (£2,0) | 0,5 (£1,0) 0 0 8 3 0,028
D2 |2,84(£0,20)(2,15 (£0,21)| 3,0 (£2,0) | 2,0 (£2,0) 1 0 8 5 0,057
D3 [1,00(£0,22){0,37 (£0,17)[ 0,0 (x2,0) | 0,0 (+0,0) 0 0 8 4 0,021
D4 0,75 (£0,20){0,65 (£0,19)[ 0,0 (x1,0) | 0,0 (+1,0) 0 0 8 4 0,983
D5 0,69 (£0,15)[0,53 (£0,13) 0,0 (x1,0) | 0,0 (+1,0) 0 0 6 3 0,753
D6 0,40 (£0,13)(0,15 (£0,07)| 0,0 (£0,0) | 0,0 (£0,0) 0 0 5 2 0,284
D7 0,17 (£0,10){0,15 (£0,06)| 0,0 (x0,0) | 0,0 (0,0) 0 0 5 1 0,436
OHIP total |7,11 (£1,03)|4,71 (0,55) 0,109

F: Sexo feminino; M: Sexo masculino; DP: Desvio padrdao; Amp. 1Q: Amplitude interquartil

De acordo com a andlise da tabela 2 verificou-se que, em média, a pontuagao total
de OHIP ¢ superior para o sexo feminino, com um valor de 7,11 (£1,03)
comparativamente ao sexo masculino com um valor de 4,71 (+0,55).

Para a generalidade das respostas, ndo se verificou uma diferenga estatisticamente
significativa em fun¢do do sexo dos individuos para o OHIP total (p=0,109), apesar de,
nesta amostra, o sexo feminino referir maior impacto do tratamento com alinhadores na
QVRSO.

No que diz respeito a analise por dimensdes, verificou-se que a dimensdo que
apresentou maior pontuacdo foi a dimensdo 2 “dor fisica”, com uma média de 2,84
(£0,20) para o sexo feminino e de 2,15 (+0,21) para o masculino. A dimensdo 7
“desvantagem” foi a que apresentou menor pontuagao também para ambos os sexos, com
uma média de 0,17 (£0,10) para o sexo feminino e 0,15 (+0,06) para o sexo masculino.

Verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa em func¢do do sexo dos
individuos para as dimensdes 1 “limitacdo funcional” e 3 “desconforto psicologico” com
p=0,028 e p=0,021, respetivamente. Em média, os individuos do sexo feminino

atribuiram valores mais elevados para estas dimensodes (1,25+0,19 para D1 e 1,00+0,22
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para D3) do que os individuos do sexo masculino (0,68+0,15 para D1 e 0,37+0,17 para

D3). Para as restantes dimensoes, os valores ndo sdo estatisticamente significativos.

2. Analise dos resultados por faixa etaria

Os resultados para cada dimensdo por faixa etaria estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Resultados das dimensdes OHIP-14 em relagdo a faixa etaria

OHIP-14 Média (DP) Mediana (tAmp.IQ) Minimo Maximo ;
<l6anos | 17-30anos | >30anos | <I6anos | 17-30anos | >30anos | <l6anos | 17-30anos | >30anos | <l6anos | 17-30anos | >30 anos
DI O%E 14){137033)(L16 (£0,19)] 0,0 (£L0) [ L0(£20)| 10200 [ 0 0 0 3 § 4 0,052
D2 {193 (£0.21)(295 (+0,30)[2,90 (£0.25) 2,0(£2,0) | 3,0(£1,7) | 3.0 (£2.0) 0 | I 5 § 0 0,010
D3 22 21)(0,75 (£0,360)(0,83 (£0.25)] 0,0 (£1,0) | 0,0z 0,7){ 0,0(2,0) 0 0 0 4 § 0 0,702
D4 {024 (£0,11)(1,29(£0,36)[0,70 (£0.22)( 0,0 (*0,0) | 1,0(£2,0) | 0.0 (£1,0) 0 0 0 3 § 5 0,000
D5 (0,55 (x0,13){091 (£0.27){048 (£0,15)] 0.0 (£1.0) | 0.5 (L,7) | 0.0(£L,0) 0 0 0 2 0 3 0,336
D6 10.20(0,10)(0,50 (£0,22){0.25 (£0,14)( 0,0x0,0) | 0,0 (£1,0) | 0,0 (£0,0) 0 0 0 2 5 4 0,206
D7 {0,06(x0,04)(0,33 (£0.21){0,12 (£0,06)] 0.0 (x0,0) | 0.0 (x0,0) | 0.0 (x0,0) 0 0 0 | 5 | 0,521
OHIP total |4,31(£0,52)(8,12 (+1,84)[6,48 (£1,00) 0,049

DP: Desvio padrao; Amp. 1Q: Amplitude interquartil
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De acordo com a andlise da tabela 3, verificou-se que, em média, a pontuagao total
de OHIP ¢ superior para a faixa etaria dos 17-30 anos, com um valor de 8,12 (+1,84),
para os pacientes com >30 anos um valor de 6,48 (+1,00), e uma média de 4,31 (£0,52)
para os pacientes de <16 anos.

Para a generalidade das respostas, verifica-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,049), em fun¢do das faixas etérias para o OHIP total, sendo que as
respostas foram significativamente mais elevadas para o grupo de 17-30 anos.

No que diz respeito a analise por dimensdes, verificou-se que na faixa etaria de
<16 anos a dimensao que apresentou maior pontuacdo foi a dimensao 2 “dor fisica”, com
uma média de 1,93 (£0,21), e a dimensdo com menor impacto foi a dimensdo 7
“desvantagem” com um valor de 0,06 (+0,04). Nas faixas etarias de 17-30 anos, e >30
anos, a dimensdo que apresentou maior pontuacao foi também a dimensao 2 “dor fisica”,
com uma média de 2,95 (+0,30) e 2,90 (+0,25), respetivamente, € a dimensao com menor
impacto foi a dimensdo 7 “desvantagem” com um valor de 0,33 (+0,21) e 0,12 (+0,06),
respetivamente.

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa em fun¢do das faixas
etarias, para as dimensdes 2 “dor fisica” (p=0,010) e 4 “incapacidade fisica” (p=0,006).
Para ambas, em média, as respostas foram mais elevadas para o grupo de 17-30 anos.

Adicionalmente, a comparacdo entre as médias de OHIP-14 para as trés faixas
etarias, foi realizada através do método Pairwise. Para a dimensao 2, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa nas respostas entre as faixas etarias <16 anos e

17-30 anos (p=0,028) e entre <16 anos e >30 anos (p=0,027) (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdes por Método Pairwise das faixas etarias para D2

Faixas etarias | Diferenca média | Erro padrao p

<=16->30 -16,017 6,124 0,027
<=16-17-30 -16,967 6,542 0,028
>30-17-30 0,950 6,445 1,000

Para a dimensao 4 “incapacidade fisica”, verificou-se uma diferenca significativa

nas respostas entre as faixas etarias <16 anos e 17-30 anos (p=0,004) (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparagdes por Método Pairwise das faixas etarias para D4

Faixas etdrias | Diferenca média | g, padrio | p
<=16->30 -7,728 5,326 0,440
<=16-17-30 -18,139 5,689 0,004
>30-17-30 10,411 5,605 0,190

Na pontuagdo total das respostas ao questionario OHIP-14, verificou-se que ha
uma diferenca significativa entre as faixas etarias <16 anos e 17-30 anos (p=0,044)

(Tabela 6).

Tabela 6. Comparacdes por Método Pairwise das faixas etarias para OHIP-total

Faixas etarias | Diferenca média | ..., nadrdo |
<=16->30 -8,850 6,267 0,474
<=16-17-30 -16,327 6,694 0,044
>30-17-30 7.476 6,596 | 0,771

3. Analise dos resultados por tempo de tratamento

Os resultados para cada dimensao por Tempo de tratamento estdo apresentados na Tabela

7.

Tabela 7. Resultados das dimensdes OHIP-14 em relagdo ao tempo de tratamento

OHIP-14 Média (+DP) Mediana (xtAmp.1Q) Minimo Maximo ]
<12 meses | >12 meses | <12 meses | >12 meses | <12 meses | >12 meses | <I2 meses | >12 meses

D1 1,08 (£0,18)[1,01 (0,17)[ 1,0 (x1,5) | 1,0 (£2,0) 0 0 4 8 0,390
D2 |2,66(£0,24)[2,55 (£0,19)] 3,0 (£1,0) | 2,0 (£1,7) 1 0 6 8 0,600
D3 0,58 (£0,17){0,83 (£0,20) 0,0 (£1,0) | 0,0 (£1,0) 0 0 3 8 0,892
D4 0,70 (£0,18){0,71 (£0,19)| 0,0 (£1,0) | 0,0 (£1,0) 0 0 3 8 0,305
D5 0,62 (£0,15)]0,63 (£0,13)| 0,0 (£1,0) | 0,0 (£1,0) 0 0 2 6 0,616
D6 |0,25(£0,10){0,33 (£0,12)| 0,0 (£0,0) | 0,0 (£0,0) 0 0 2 5 0,749
D7 0,16 (£0,07){0,16 (£0,08)| 0,0 (£0,0) | 0,0 (£0,0) 0 0 1 5 0417

OHIP total |6,08 (£0,74)(6,25 (x0,90) 0,392

DP: Desvio padrao; Amp. IQ: Amplitude interquartil

De acordo com a andlise da tabela 4, verificou-se que, em média, a pontuagao total
de OHIP ¢ superior para o tempo de tratamento de >12 meses, com um valor de 6,25

(£0,90), e um valor de 6,08 (£0,74) para o tempo de tratamento de <12 meses.
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Para a generalidade das respostas, ndo se verificou uma diferenga estatisticamente
significativa, em func¢do do tempo de tratamento para o OHIP total (p=0,392).

No que diz respeito a andlise por dimensdes, verificou-se que para ambos 0s
grupos a dimensdo que apresentou maior pontuagdo foi a dimensdo 2 “dor fisica”, com
uma média de 2,66 (£0,24) para o tempo de tratamento de <12 meses e de 2,55 (+0,19)
para o tempo de tratamento de >12 meses. Também para ambos os grupos, a dimensao
com menor impacto foi a dimensao 7 “desvantagem’ com um valor médio de 0,16 (+0,07)
para os pacientes em tratamento hd menos de 12 meses, e 0,16 (£0,08) para o tempo de
tratamento de >12 meses.

Nao se verificou diferencga estatisticamente significativa em fung¢ao do tempo de

tratamento para as dimensdes do questionario.

4. Analise dos resultados das respostas a questao complementar

Na questdo complementar, verificou-se que a op¢do mais escolhida foi a
“Estética”, selecionada por 47 pacientes (56% do total). Destes, 32 (68,1%) eram do sexo
feminino e 15 (31,9%) do sexo masculino, sendo 10 pertencentes a faixa etaria dos < 16
anos (21,3%), 17 a faixa etéaria dos 17-30 anos (36,2%), e 20 a faixa >30 anos (42,6%).
Dos pacientes em tratamento ha menos de 12 meses, 16 (34,0%) selecionaram esta op¢ao
e foi selecionado por 31 pacientes em tratamento ha mais de 12 meses (66,0%).

Verificou-se que existe apenas associacao estatisticamente significativa (p=0,014)
entre a faixa etaria e a escolha da opgdo “Estética”, sendo que nesta amostra a maioria
dos pacientes (42,6%) que selecionaram esta opc¢do eram adultos com mais de 30 anos

(Tabela 8).

Tabela 8. Resultados das respostas a opgdo “Estética” (N=47)

Estética N (%) p
Sexo F 32 (68.1) 0,189
M 15(31,9)
Faixa <16 anos 10 (21,3)

17-30 anos | 17 (36,2) 0,014
>30 anos 20 (42,6)
Tempo de | <12 meses | 16 (34,0)

tratamento | >12 meses | 31 (66,0)

Etaria

0,211
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A segunda opcdo mais escolhida foi “Referéncia médica” selecionada por 39
pacientes (46,4% do total). Destes, 26 (66,7%) eram do sexo feminino e 13 (33,3%) do
sexo masculino. Em relagdo as faixas etarias, verificou-se que a opcao foi selecionada por
20 individuos com <16 anos (51,3%), 6 na faixa etaria dos 17-30 anos (15,4%), ¢ 13 na
faixa >30 anos (33,3%). Relativamente ao tempo de tratamento, dos pacientes em
tratamento hd menos de 12 meses apenas 9 (23,1%) selecionaram esta opg¢do, e foi
selecionado por 30 (76,9%) pacientes em tratamento ha mais de 12 meses.

Verificou-se que apenas ha associagdo estatisticamente significativa (p=0,005)
entre a faixa etaria e a escolha da opcao “Referéncia médica”, sendo que nesta amostra,
a maioria dos pacientes que selecionaram esta op¢do eram jovens com menos de 16 anos

(Tabela 9).

Tabela 9. Resultados das respostas a opgao “Referéncia médica” (N=39)

Referéncia Médica N (%) p
Sexo F 26661 1 403
M 13 (33,3)
. <16 anos 20 (51,3)
Faixa
- 17-30 anos | 6 (15,4) 0,005
Etaria
>30 anos 13 (33,3)
Tempo de | <12 meses | 9(23,1) 0.299
tratamento | >12 meses | 30 (76,9) ’

A terceira opcdo mais escolhida foi “Conforto”, selecionada por 24 pacientes
(28,6% do total), dos quais 16 (66,7%) eram do sexo feminino e 8 (33,3%) do sexo
masculino. Em relacdo as faixas etdrias, verificou-se que a opcao foi selecionada por 5
individuos com idade <16 anos (20,8%), 8 na faixa etdria dos 17-30 anos (33,3%), e 11
com > 30 anos (45,8%). Quanto ao tempo de tratamento, dos pacientes em tratamento hé
menos de 12 meses 6 (25,0%) selecionaram esta op¢ao e foi selecionada por 18 pacientes
em tratamento ha mais de 12 meses (75,0%).

Verificou-se que ndo hé associacdo estatisticamente significativa entre nenhuma

das variaveis e a escolha da opg¢ao “Conforto” (Tabela 10).
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Tabela 10. Resultados das respostas a opg¢ao “Conforto” (N=24)

Conforto N (%) p
Sexo F 16 (66.7) 0,570
M 8 (33,3)
. <16 anos 5(20,8)
Faixa
(. 17-30 anos | 8 (33,3) 0,245
Etaria
>30 anos 11 (45,8)
Tempo de | <12 meses | 6 (25,0) 0.647
tratamento | >12 meses | 18 (75.,0) ’

A quarta op¢do mais escolhida foi “Eficacia”, selecionada por 13 pacientes
(15,5% do total), dos quais 7 (53,8%) eram do sexo feminino e 6 (46,2%) do sexo
masculino. Em relacdo as faixas etdrias, verificou-se que a opcao foi selecionada por 5
individuos com <16 anos (38,5%), 4 na faixa etaria dos 17-30 anos (30,8%), e 4 com >30
anos (30,8%). Quanto ao tempo de tratamento, dos pacientes em tratamento ha menos de
12 meses 4 (30,8%) selecionaram esta opcao e foi selecionada por 9 pacientes em
tratamento ha mais de 12 meses (69,2%).

Neste caso, ndo sendo aplicavel o teste do Qui-quadrado, para analisar a
associacdo entre as variaveis foi utilizado o teste Exato de Fisher, apesar de ndo se
verificar associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis em questdo e a

escolha da opg¢do “Eficacia” (Tabela 11).

Tabela 11. Resultados das respostas a op¢ao “Eficacia” (N=13)

Eficacia N (%) p
Sexo F 7638) 0,546
M 6 (46,2)
Faixa <16 anos 5 (38,5)
%
Etaria 17-30 anos 4 (30,8) NA
>30 anos 4 (30,8)
Tempo de | <12 meses | 4(30,8) 1.000
tratamento | >12 meses | 9 (69,2) ’

*. Nao aplicavel para o teste de Fisher

A quinta op¢do mais escolhida foi “Referéncia familiar”, selecionada por 12
pacientes (14,3% do total), dos quais 5 (41,7%) eram do sexo feminino e 7 (58,3%) do

sexo masculino. Em relagao as faixas etérias, verificou-se que a opgao foi selecionada por
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5 individuos com <16 anos (41,7%), 4 na faixa etaria dos 17-30 anos (33,3%), ¢ 3 na
faixa >30 anos (25%). Relativamente ao tempo de tratamento, dos pacientes em
tratamento hd menos de 12 meses apenas 3 (25%) selecionaram esta op¢ao ¢ hd mais de
12 meses apenas 9 (75%) a selecionaram. Neste caso o teste do Qui-Quadrado também
ndo era aplicavel, por isso, para analisar a associag¢do entre as varidveis foi utilizado o
teste Exato de Fisher, apesar de ndo se verificar associagdo estatisticamente significativa

entre as varidveis em questao e a escolha da opcao “Referéncia familiar” (Tabela 12).

Tabela 12. Resultados das respostas a op¢do “Referéncia familiar” (N=12)

Referéncia Familiar N (%) p
Sexo F > (41,7) 0,197
M 7 (58,3)
. <16 anos 5(41,7)
raa S 4(333 NA*
Etéria -30anos | 4(33.3)
>30 anos 3 (25,0)
Tempo de | <12 meses 3(25,0) 1.000
tratamento | >12 meses | 9 (75,0) '

*. Nao aplicavel para o teste de Fisher

Finalmente, a opcdo menos escolhida foi “Outro” selecionada apenas por 1
paciente do sexo masculino, na faixa etaria dos 17-30 anos e em tratamento com
alinhadores ha mais de 12 meses, ndo tendo referido qual o motivo da escolha em

concreto.
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V. Discussao

Apesar de os alinhadores ortodonticos serem uma alternativa em constante
evolucdo e com popularidade crescente, a evidéncia atual inclui ainda poucos estudos
acerca da QVRSO em pacientes em tratamento apenas com alinhadores. Neste sentido, a
discussdo dos resultados foi feita com base na literatura disponivel, sendo que a maioria

se trata de comparagao entre a terapéutica convencional com brackets e com alinhadores.

Ha estudos que referem que a terapéutica com alinhadores esta relacionada com
uma melhor QVRSO comparativamente com a aparatologia fixa (Alfawal et al., 2022;
Alseradi et al., 2021; Gassem, 2022; Gao et al., 2020; Kaklamanos et al., 2023).
Contrariamente, outros estudos como de Flores-Mir et al. (2018), referem que a satisfacao
do paciente apds o tratamento com Invisalign® e com brackets foi semelhante apesar de,
no que diz respeito a mastigagdo, o grupo com Invisalign® reportar maior satisfagao.
Também Alvarado-Lorenzo et al. (2023) e Sharma et al. (2021) referem ndo existir
diferenca significativa na qualidade de vida dos pacientes em tratamento com Invisalign®
ou com aparelho fixo. O sistema Invisalign® ¢ o mais amplamente estudado, dai a sua

referéncia.

1. QVRSO e sexo

Constatou-se um maior nimero de individuos do sexo feminino do que individuos
do sexo masculino na amostra, o que vai ao encontro das amostras de estudos de
Alvarado-Lorenzo et al. (2023) e Pacheco-Pereira et al. (2018). Segundo Alajmi et al.
(2020), isto podera ser um indicador de que os individuos do sexo feminino procuram

mais ativamente o tratamento ortodontico do que os individuos do sexo masculino.

Na generalidade das repostas ndo se verificou uma diferenga estatisticamente
significativa em funcdo do sexo dos individuos para o OHIP total, e aceitamos a HO da
primeira questdo de estudo, ou seja, ndo existe relagdo entre o sexo e a QVRSO dos
pacientes em tratamento com alinhadores. Contudo, nesta amostra, verificou-se piores
resultados para a qualidade de vida relacionada com a saude oral no tratamento com

alinhadores para o sexo feminino do que para o sexo masculino, o que vai ao encontro
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dos estudos de Chen et al. (2022) e Miller et al. (2007), e que pode estar relacionado com
a maior exigéncia comparativamente aos individuos do sexo masculino.

O tipo de percecdo da dor pode ser um fator que contribui para este impacto
negativo e, nesta amostra, a dimensdo mais afetada foi a dimensao 2 “dor fisica”, com
pontuacdo mais elevada para o sexo feminino, concordando com estudos de Jedlinskiet
et al. (2024) e Roulias et al. (2024), que indicam que individuos do sexo feminino
reportam niveis de dor mais elevados do que individuos do sexo masculino durante o
tratamento ortodontico. Contudo, hd ainda algum contrassenso na literatura no que
respeita aos niveis de dor durante o tratamento ortodontico. Miller et al. (2007), refere
ndo se verificar uma diferenga significativa do nivel de dor entre individuos do sexo
feminino e masculino. J4 no estudo de Alami et al. (2022) verificaram que os individuos
do sexo feminino suportaram melhor a dor ortoddntica do que os individuos do sexo
masculino. Também no que diz respeito a percecdao da dor por parte do individuo, esta
depende de fatores como percecao individual, fatores emocionais, experiéncias anteriores

de tratamentos ortodonticos, entre outros (Souza et al., 2024).

Neste estudo verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa em funcao
do sexo dos individuos para as dimensdes 1 “limitacdo funcional” e 3 “desconforto
psicologico”, nos quais o sexo feminino apresentou valores mais elevados. Desta forma,
na segunda questdo de estudo, rejeitamos a HO e aceitamos a H1, ou seja, existe relacdo
entre o sexo e dimensdes especificas de OHIP-14. Relativamente a “limitacao funcional”,
estudos de Fraundorf et al. (2022) e Alajmi et al. (2019) afirmam também que ha uma

alteracdo na pronunciagdo e discurso dos pacientes em tratamento com alinhadores.

2. QVRSO e faixa etaria

Em relagdo a faixa etdria, em estudos prévios verificou-se que a maioria dos
pacientes tinha idade superior a 18 anos (Alajmi et al., 2019; Zamora-Martinez et al.,
2021), o que ndo se verificou na presente investigacao devido a op¢ao de incluir diversas
faixas etarias na amostra. A idade média dos individuos em terapéutica com alinhadores
no estudo de Gao et al. (2021) foi de 26 anos, o que se aproxima a idade média da amostra
do presente estudo (25,9 anos). No entanto, outros estudos reportam idades médias de

31,7 anos (Alvarado-Lorenzo et al., 2023) e 35,2 anos (Correa et al., 2024).
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Nesta investigacao, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa, em fungao
das faixas etarias para o OHIP total, aceitando a H1 da terceira questdo de estudo, ou seja,
existe relagdo entre a faixa etdria ¢ a QVRSO dos pacientes em tratamento com
alinhadores. Constatou-se também uma diferenga estatisticamente significativa em
funcdo das faixas etérias, para as dimensdes “dor fisica” e “incapacidade fisica”. Assim,
na quarta questdo de estudo, aceitamos a H1, ou seja, existe relacdo entre a faixa etéria e
dimensdes especificas de OHIP-14. Estes dados estdo em concordancia com os de estudos
anteriores, como o de Alikhani et al. (2018) e de Li et al. (2023), que afirmam que os
adultos reportam mais dor do que adolescentes durante o tratamento ortodontico. Por sua
vez, Pacheco-Pereira et al. (2018) e Miller et al. (2007) referem que pacientes mais jovens
reportam um maior impacto negativo a nivel da dor durante o tratamento. Relativamente
a “Incapacidade fisica”, também segundo Sharma et al. (2021), alguns pacientes em
tratamento com o sistema Invisalign® reportaram alguma dificuldade em comer certos

alimentos.

A diferenca significativa apresentada nas respostas entre as faixas etarias <16 anos
e 17-30 anos e entre <16 anos e > 30 anos, para a dimensdo da “dor fisica” podera estar
relacionada com o facto de a percegdo da dor diferir consoante cada paciente, como ja
referido anteriormente. O facto de, para a dimensdo “incapacidade fisica”, se verificar
uma diferenca significativa nas respostas entre as faixas etarias <16 anos e 17-30 anos,
vai ao encontro dos achados do estudo de Baeshen et al. (2022), que refere que
dificuldades na fala associadas aos alinhadores podem ter impactos negativos na vida

social e profissional de pacientes adultos.

Na generalidade das respostas, nesta amostra predominam diferencas nas
respostas entre as faixas etarias entre <16 anos e 17-30 anos. Lee et al. (2018) afirma que
jovens adultos apresentaram uma menor satisfacdo perante o tratamento ortodontico,

provavelmente devido a crescente importancia dada a estética por parte dos mais jovens.

Num estudo piloto por Correa et al. (2024), afirmam que a idade e sexo nao
influenciou o impacto do tratamento ortodontico na QVRSO. No presente estudo, por
outro lado, ndo se verificou influéncia do sexo no impacto do tratamento com alinhadores

na QVRSO (p=0,109) mas sim da faixa etaria (p=0,049).
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3. QVRSO e tempo de tratamento

Relativamente a andlise do tempo de tratamento, ndo se verificou diferenga
estatisticamente significativa em funcdo do tempo de tratamento para o OHIP total,
aceitando na quinta questao de estudo a HO, ou seja, ndo existe relacdo entre o tempo de
tratamento e a QVRSO dos pacientes em tratamento com alinhadores. Contudo, nesta
amostra, constatou-se um maior indice de OHIP para pacientes em tratamento com
alinhadores ha mais de 12 meses, o que pode estar relacionado com o facto de pacientes
em tratamento hd mais de 12 meses ja ndo se encontrarem tdo cooperantes, € estarem
saturados devido ao longo tempo de tratamento. Segundo Mendes Ribeiro et al. (2024),
parece que a qualidade de vida destes pacientes ¢ melhor durante o tratamento, ao atender
a comodidade e as suas necessidades estéticas, promovendo menor desconforto

mastigatorio e melhorias a nivel psicossocial.

Contudo, a literatura atual baseia-se no registo do impacto da QVRSO em varios
estadios de tratamento, comparando a perce¢ao do paciente de acordo com o periodo de
tratamento correspondente, como no estudo de Jaber et al. (2022) e Perillo et al. (2023).
No presente estudo, foi feita a distribuicao entre a durag@o de tratamento de menos de 12
meses e mais de 12 meses de modo a obter-se uma amostra mais significativa em cada

periodo de tempo.

Na analise das dimensoes de OHIP-14, ndo se verificou diferenca estatisticamente
significativa em fung¢ao do tempo de tratamento para as dimensdes do questionario. Deste
modo, na sexta questdo de estudo aceitamos a HO, ou seja, ndo existe relagdo entre o
tempo de tratamento e dimensoes especificas de OHIP-14. Correa et al. (2024), verificou
que, ap6s 1 més de tratamento com alinhadores, a dimensao que sofreu maior impacto foi
a “incapacidade psicologica”, ao contrario dos resultados do presente estudo, em que a
dimensdo que teve maior impacto foi “dor fisica”. Estudos de Jaber et al. (2022), Li et al.
(2023) e Xu et al. (2022), constataram uma reducdo da QVRSO numa fase inicial, com

posterior aumento gradual e significativo ao longo do tratamento.

Perillo et al. (2023) concluiu que os individuos apds 12 meses de tratamento com

alinhadores relataram melhores niveis de bem-estar psicoldgico sugere a importancia da
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melhoria estética inerente ao tratamento com alinhadores. Isto reflete-se numa melhor
qualidade de vida, o que vai contra os resultados da presente investigagao.

De um modo geral, considerando o total da amostra, o facto de a dimensdo com
maior impacto negativo na QVRSO no total da amostra ter sido “dor fisica”, estd em
concordancia com Gao et al. (2020) que afirma que esta ¢ a dimensdo que mais afeta a
QVRSO dos pacientes em tratamento ortodontico. Com base na perce¢dao dos pacientes
na nossa amostra, as atividades didrias, a vida na generalidade e a vertente social foram
muito pouco afetadas. Assim, as dimensdes menos afetadas foram “incapacidade social”
e “desvantagem”, tal como observado no estudo de Pacheco-Pereira et al. (2018), em que
cerca de 84% dos entrevistados sentiram melhorias na sua estética e, consequentemente,
uma melhoria a nivel psicossocial, apesar de terem sido reportados alguns episddios de
dor durante o tratamento. Ja no estudo de Li et al. (2023), no tratamento com alinhadores,
as dimensdes menos afetadas foram “desconforto psicolégico”, “incapacidade fisica” e

“incapacidade psicologica”.

4. Preferéncia pelo tratamento com alinhadores

Neste estudo, a estética foi o principal motivo de preferéncia pelo tratamento com
alinhadores ao invés dos aparelhos metélicos convencionais, tal como observado em
estudos prévios (Alami et al., 2022; Marafion-Vasquez et al., 2021; Xu et al., 2022).
Assim, na sétima questdo de estudo, rejeitamos a HO e aceitamos a H1, ou seja, a estética
¢ o principal fator de preferéncia pelo tratamento com alinhadores em vez do aparelho
fixo por parte dos pacientes. Estes aparelhos por serem transparentes, tornam-se numa
alternativa mais atrativa para os pacientes devido ao crescente interesse pela aparéncia.
No presente estudo observou-se que a opgao “Estética” foi selecionada maioritariamente
por adultos na faixa etaria de >30 anos, o que vai ao encontro dos resultados do estudo
de Alajmi et al. (2019) em que observou que adultos mais velhos preferiram a opg¢do de

tratamento mais estética.

A opcdo “Recomendacdo médica” foi selecionada por quase metade da
populacdo-alvo, ao contrario do estudo de Shah et al. (2023), em que se constatou que
apenas cerca de 25% dos pacientes procuraram tratamento ortodontico por recomendacao
por parte do seu médico dentista. Por outro lado, tal como observado no presente estudo,

Jedlinski et al. (2024) verificou que as mulheres demonstraram uma maior preferéncia do
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que os homens para que a escolha do tipo de tratamento seja influenciada pelo seu médico

dentista.

A opc¢ao “Conforto” foi selecionada por 28,6% da amostra, o que contrasta com
os resultados do estudo de Varghese et al. (2021), no qual, 85% optaram pelos alinhadores
por ser uma op¢ao mais confortavel do que a aparatologia fixa. Também segundo Paim
et al. (2024), 42% da amostra do estudo revelou o conforto como principal preferéncia

pelo tratamento com alinhadores.

Marafidon-Vasquez et al. (2021) analisou que os pacientes ao estarem informados
acerca dos outcomes do tratamento, comparativamente ao aparelho fixo, muitos
preferiram este ultimo por mostrar melhores resultados. No entanto, tal ndo se verificou
na amostra do presente estudo, tendo sido a opcao “Eficacia” selecionada por apenas 13

pacientes, correspondente a 15,5% da amostra.

Finalmente, a opcdo “Recomendacdo familiar” foi mais selecionada por criangas
e jovens (<16 anos), o que vai ao encontro do estudo de Perkelvald (2022). Este estudo
constata que no tratamento ortodontico em criangas, a preferéncia dos pais pode
determinar a opg¢do escolhida, no sentido em que podem apresentar algum ceticismo
perante o aparelho fixo, por poder interferir com a autoconfianga e prejudicar o discurso

da crianga.
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5. Limitacoes do estudo

Relativamente as limitacdes encontradas na presente investigacdo, destaca-se
primeiramente o tamanho da amostra que, pode ndo ser representativa da populagao.

Constou-se também que foi utilizado o mesmo questiondrio para criangas,
adolescentes e adultos apesar de, segundo Jokovic et al. (2002), o questiondrio
implementado em criancas deve ser adaptado a cada idade pois a crianga encontra-se em
constante desenvolvimento cognitivo e social, na medida em que a sua percecdao da
condicdo oral ¢ condicionada pela faixa etdria em que se encontra inserida. Por exemplo,
no estudo de Sharma et al. (2021) utilizou como critério de inclusdo idades
compreendidas entre 11 e 18 anos e recorreu ao questionario Child Oral Health Impact
Profile Short Form-19 (COHIP-SF 19). O facto de ndo ter sido utilizado nenhum destes
questionarios pode ter condicionado os resultados, na medida em que a crianga poderia
estar condicionada ou indecisa em cada resposta.

Outra limitag¢do do estudo foi o facto de o tempo de tratamento ter sido dividido
em apenas 2 grupos ndo permitiu averiguar se os pacientes que responderam teriam feito
a troca do alinhador no dia anterior ou inclusive no préprio dia que responderam ao
questionario. Assim, pode ter condicionado a sua resposta, maioritariamente na dimensao
da “Dor fisica”, pois os niveis de dor associados ao tratamento geralmente sdo maiores
nos primeiros dias de utilizagdo do aparelho (Chan et al., 2024). Contudo, no presente
estudo foi critério de exclusdo novos pacientes com alinhadores colocados hd menos de
6 semanas. Também o facto de ndo ter sido considerada a toma prévia de analgésicos por
parte do paciente, o podera ter alterado a sua percecdo da dor inerente ao tratamento
(Cardoso et al., 2020).

Além disto, sabe-se que a severidade da mé oclusdo pode também afetar a QVRSO
(Schmidt et al., 2013; Zhang et al., 2020), assim como a utilizacdo de attachments e
elasticos podem influenciar a experiéncia do paciente (Xu et al., 2022), parametros que
ndo foram considerados na presente investigacdo. Também o nivel socioeconémico e
cooperagdo do paciente ao longo do tratamento pode influenciar a QVRSO do mesmo

(Castro Afonso & Silva, 2015), fatores que ndo considerados no presente estudo.
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6. Sugestoes para estudos futuros

Torna-se relevante para estudos futuros analisar a QVRSO do paciente durante o
tratamento com alinhadores, considerando as diversas variaveis clinicas,
sociodemogréficas, culturais e também fatores psicossociais. E também importante
analisar a perspetiva do paciente antes, durante e apos o tratamento, sendo que ¢ uma
terapéutica em permanente evolucdo e que necessita de evidéncia cientifica
constantemente atualizada. Com o crescente desenvolvimento de novas e variadas marcas
de alinhadores torna-se pertinente a comparagao da experiéncia e perspetiva do paciente
perante as mesmas. Da mesma forma, sdo necessarios mais estudos que avaliem o
impacto da incorporagdo de elasticos, mini-implantes e attachments na satisfacdo do
paciente, bem como verificar se a forma e localizagdo dos mesmos afetam de maneira
diferente a sua experiéncia ao longo do tratamento. Deste modo, torna-se possivel
recolher o maximo de informacdo de uma forma mais ampla e detalhada de todos os
fatores que possam contribuir para diferentes perceg¢des da qualidade de vida do individuo

em tratamento com alinhadores.
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VIII. Conclusao

Neste estudo concluiu-se que:

e Naio existe relagdo entre o sexo e a QVRSO dos pacientes em tratamento com
alinhadores, mas nesta amostra o sexo feminino foi o mais afetado, com uma
média de indice de OHIP de 7,11 (+1,03).

e Existe relacdo entre o sexo e dimensdes especificas de OHIP-14, tendo sido
verificada uma diferenca estatisticamente significativa em funcdo do sexo dos
individuos para as dimensdes “limitagdo funcional” (p=0,0028) e “desconforto
psicologico” (p=0,0021).

e Existe relacdo entre a faixa etaria e a QVRSO dos pacientes em tratamento com
alinhadores, sendo que individuos com idades entre os 17 e 30 anos foram os que
apresentaram menores niveis de QVRSO.

e Existe relacdo entre a faixa etaria e dimensdes especificas de OHIP-14, tendo sido
verificada uma diferenca estatisticamente significativa em func¢do da faixa etaria,
para as dimensdes “dor fisica” (p=0,010) e “incapacidade fisica” (p=0,0006).

e Naio existe relagdo entre o tempo de tratamento e a QVRSO dos pacientes em
tratamento com alinhadores, nem com dimensdes especificas do questionario
OHIP-14.

e O principal motivo de preferéncia pelos alinhadores em vez do aparelho fixo foi
a “Estética”, opcdo selecionada por 56% da populagdo-alvo, com associagdao
estatisticamente significativa (p=0,014) com a faixa etaria, selecionada
maioritariamente por adultos de mais de 30 anos. A opgao “Referéncia médica”
(46,4%), foi a segunda mais selecionada, e apresentou associagdo estatisticamente
significativa com a faixa etaria (p=0,005), tendo sido selecionada na maioria por
pacientes de <16 anos. As opcdes “Conforto” (28,6%), “Eficacia” (15,5%) e
“Referéncia familiar” (14,3%) ndo apresentaram relacdo estatisticamente

significativa com nenhuma das variaveis analisadas.

Torna-se relevante para estudos futuros analisar a QVRSO do paciente durante o
tratamento com alinhadores, considerando as diversas varidveis clinicas (marca de

alinhador, elementos utilizados no tratamento, grau de movimentacdo pedido,
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sequenciacdo, periodo de troca de alinhadores, etc.), sociodemograficas, culturais e
também fatores psicossociais. Assim, ¢ possivel desenvolver estratégias que possam

minimizar eventuais impactos negativos no decorrer do tratamento.
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Anexo 1: Autorizagio da Comissio de Etica Egas Moniz

= EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

Comisséo de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n® 1286
PT-213/23

Ex.ma Senhora
Matilde de Matos Rigueira Coelho

Teixeira

Monte de Caparica, 14 de dezembro de 2023.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciagéo da Comisséo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado: “O Impacto do tratamento com alinhadores

invisiveis na qualidade de vida dos pacientes nas diferentes faixas etdrias”, foi aprovado.

A secretéria da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Prof® Doutora Angela Pereira

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
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Anexo 2: Consentimento informado

= FOAS MU SCITIEHH
ol AL & SN

Consentimento Informado

1 | IRAF-FP

Maonte de Caparica, 1 de ocutubro de 2023

Exmo.(a) Sr.(a),

Mo ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Orientagao
Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagao da Professora
Doutora Teresa Sobral Costa, solicita-se autorizacdo para a participacio no estudo “ O
Impacts do tratamento com alinhadores invisiveis na qualidade de vida dos pacientes nas
diferentes faizas etarias” a pacientes gue estejam em trataments com alinhadores numa
Clinica privada na area de Lisbooa, com o objetive de avaliar o impacts do tratamento na
qualidade de vida dos pacientes e analisar guais as determinantes de escolha deste tipo de
tratamento ortaddntico .

Deste modo, solicitamos a sua disponibilidade para responder a este guestionario & a uma
pergunta aberta final

A participagio neste estudo & woluntaria. A sua ndo participacao nao Lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como analisar qual a percecac do paciente no que
diz respeito ao tratamento com alinhadores de modo a melhorar a abordagem feita pelo
clinico face acs diferentes pacientes das varias idades e qual a determinante de escolha para
esta opcao de tratamento, contribuindo desta forma, para o progresso do conhecimento.

A informagao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacio e
sera tratada pela orientadora e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha @ andnima e

confidencial.

{Riscar o gue ndo interessa)
ACEITO/MAD ACEITO participar neste estudo, confirmande que fui esclarecido sobre as
condicies do mesmo e que ndo tenho dividas.

Egum Monnix - Cosperaliss dw Emine Soperiar, CIL
Campan Ushearvibirie - Ouints da Crarga
TA:8-511 Mozl da Caparica, Porfogsl

HIF 504 216 &11
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Anexo 3: Questionario

.“ITLIN\FIW‘I1FIH
o PREALTI & SO0

QUESTIONARIO

Género: Feminino  Masculing
Idade:

Tempo de tratarmento:
benos de 3 meses  3-6 meses Mais de 6 meses 6-12 meses Mais de 12 meses

Versdo adapiada do questiondrio — Perfil de Impacto na SaiGde Oral (Cral Healih Impact
Profile- OHIP-14) de Slade (1997).

Esie questiondrio tem como finalidade avaliar se durante o iratamento ortoddntico, o estado
dos seus dentes, boca ou gengiva tem tido impacto na sua vida didria.

Por favor | responda 38 seguintes questies assinalando com um X a resposta que mais se
adequa § frequéncia com que experienciou cada um destes problemas, desde que iniciou o
trafamento.

Nunca | Raramente | As | Bastantes | Sempre

1. Tem sentido dificuldade em
proumnciar algumas palavras?

2. Tem sentudo que o seu paladar
e pioradao?

3. Semtin dores na bocs ou nos

dentes?

4. Tem sentudo algum desconforis
quando come algum alimento?

5. Ficou preocupadoia) ?

4. Ficou stressadofa) 7

7. A sua alimentagho ficou
prejudicada ?

8. Teve gue interromper as suas
refeigplies 7

9. Teve dificuldade em
relasar dormir”

Egu Man iz - Coopesrutivy de Ereing Saperion. OAL
Carmpam Unteariiiaria - Cuirks da Grangm
ZREE-500 Monie da Laparica, Formugsl

MIF 504 T1E £11
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“Ih‘.“\l P SCTHNM
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QUESTIONARIO

Munca | Raramente | As Bastantes | Sempre

10 Tem-ze sentido envergonhado 7

11. Ficou irritado com outras
pessoag?

12 Tewve dificuldade para realizar as
gueas atividades didrias?

13, Sentiu que a sua vida, em geral,
ficou paor 7

14. Ficou totalmente incapaz de
fazer as suas atividades de vida
didria?

Por favor assinale com um X a resposta § seguinte questio:
Recomendagio | Recomendagho | Estéica | Conforio | Eficicia | Ouiro
familiar mibdica

Por que razlio
optou pelo
ratarmento com
alinhadores em
woz de aparelho
fizo?

(EjE ML - Lonpesatia de Erdind Saperion. CAL
rivariians - Quenbs e Grards

Carmpm U
2HE-590 darie da aparica, Fertugal
M 534 TIE 811




