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REVISÃO DE LITERATURA   

ALINHADORES ORTODÔNTICOS REMOVÍVEIS VERSUS APARELHOS 
ORTODÔNTICOS FIXOS: UMA REVISÃO DA LITERATURA.

REMOVABLE ORTHODONTIC ALIGNERS VERSUS FIXED ORTHODONTIC APPLIANCES: 
A LITERATURE REVIEW.

Luíza Trindade Vilela1, Taiane dos Santos Lopes2, Bruna Caroline Tomé Barreto3, 
Margareth Maria Gomes de Souza4

Resumo  
Com intuito de pontuar os paralelos entre as técnicas ortodô-
nticas com aparelhagem fixa e alinhadores transparentes, este 
estudo propôs revisar a literatura científica sobre alinhadores 
ortodônticos removíveis versus aparelhos ortodônticos fixos. 
Foram selecionados ar tigos de 2005 a 2021, utilizando as bases 
de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 
Clinical Trials e Opengrey.  Os artigos abordavam temáticas 
como sensação dolorosa, saúde periodontal, higiene, microbiota, 
reabsorção radicular, qualidade de vida e efetividade do trata-
mento. Os alinhadores apresentaram maior aceitabilidade pelos 
pacientes e vantagens claras em relação à dor, higiene, qualidade 
de vida, reabsorção radicular e saúde periodontal, sendo inferior 
aos aparelhos ortodônticos fixos na efetividade do tratamento 
e na interferência na fala.
Palavras-chave: Aparelhos Ortodônticos Fixos, Apare-
lhos Ortodônticos Removíveis, Alinhadores Ortodônticos, Or-
todontia.

Abstract
In order to point out the parallels between orthodontic techniques 

with fixed appliances and transparent aligners, this study proposed 

to review the scientific literature on removable orthodontic aligners 

versus fixed orthodontic appliances. Articles from 2005 to 2021 were 

selected, using the PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 

Clinical Trials and OpenGrey databases. The articles addressed issues 

such as pain, periodontal health, hygiene, microbiota, root resorption, 

quality of life and treatment effectiveness. Aligners showed greater 

acceptability by patients and clear advantages in relation to pain, 

hygiene, quality of life, root resorption and periodontal health, being 

inferior to fixed orthodontic appliances in terms of effectiveness and 

speech capacity.

Keywords: Orthodontic Appliances, Fixed; Orthodontic 

Appliances, Removable; Aligner Appliance; Orthodontics.
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INTRODUÇÃO

A crescente busca por alternativas estéticas 
no mundo atual reflete o significativo aumento 
no número de pacientes ortodônticos que pro-
curam tratamento com alinhadores transparen-
tes (1). Contudo, os aparelhos fixos tradicionais 
continuam a ser o principal aparelho ortodôn-
tico utilizado (2), carregando consigo toda sua 
eficiência e histórico de magníficos casos finali-
zados.

Por outro lado, por motivos de estética e 
conforto, os alinhadores são a categoria de apa-
relhos ortodônticos mais procurados pelos pa-
cientes quando comparados a outros tipos de 
tratamentos (2,3). Entretanto, quando compara-
dos à aparelhagem fixa, os alinhadores apresen-
tam limitações, como no controle de movimen-
tos de raiz, movimentos intrusivos e extrusivos 
e dependência da cooperação do paciente (1).

Discussões a respeito das vantagens e des-
vantagens do uso dos alinhadores, assim como 
suas limitações no tratamento, têm sido recor-
rentes na literatura (2). As empresas comerciais, 
que produzem os alinhadores, afirmam sua efi-
cácia, apesar de haver poucas evidências cientí-
ficas com alta qualidade metodológica disponí-
veis (4).

Os alinhadores são mais atraentes para pro-
fissionais e pacientes. Para estes devido à estéti-
ca e praticidade na higienização, já para aqueles, 
por ser mais uma ferramenta de trabalho para 
condução de seus casos clínicos (5). Porém, é 
necessário que ambos estejam cientes das limi-
tações do tratamento com esses dispositivos 
(6). Portanto, é fundamental que o profissional 
detenha domínio sobre o planejamento e se-
lecione, cuidadosamente, os casos aptos para 
esse tipo de tratamento, sem suprimir as ex-
pectativas dos pacientes (4).

Diante de todas as vertentes, é de grande 
valia o conhecimento a respeito das compara-
ções entre os tipos de tratamentos, compreen-
dendo riscos e benefícios de ambos, além do 
completo domínio das técnicas pelo profissio-
nal, indicando adequadamente cada uma delas. 
Dessa forma, o profissional promove a saúde 
do paciente corrigindo a maloclusão apresenta-
da, além de, quando possível, proporcionar es-
tética durante o tratamento.

Desse modo, esta pesquisa tem por objetivo 

revisar a literatura científica existente acerca do 
tratamento ortodôntico utilizando aparelhos 
fixos comparados aos alinhadores removíveis, 
evidenciando suas vantagens e desvantagens 
quanto à qualidade de vida, dor, saúde perio-
dontal, condições de higiene bucal, microbiota 
bucal, reabsorção apical e efetividade do trata-
mento ortodôntico. A intenção, portanto, é en-
contrar evidências científicas a fim de esclarecer 
questões pertinentes aos resultados obtidos 
com o tratamento com alinhadores ortodôn-
ticos removíveis versus aparelhos ortodônticos 
fixos.

REVISÃO DE LITERATURA 

Os critérios de elegibilidade foram definidos 
com base em estudos que compararam os tra-
tamentos ortodônticos utilizando aparelho fixo 
e alinhadores transparentes. Nenhuma restrição 
foi aplicada. Estudos observacionais, interven-
cionais e revisões foram incluídos. Opiniões de 
especialistas, editoriais, cartas e séries de casos 
foram excluídos.

A literatura científica foi revisada nas bases 
de dados: PubMed, Scopus, Web of Science, 
Cochrane Library, Clinical trials e Opengrey. A 
estratégia de busca foi inicialmente desenvolvi-
da para MEDLINE (PubMed), utilizando termos 
MeSH quando possível, termos de entrada e 
termos livres (incluíram a combinação dos ter-
mos “orthodontics”, “malocclusion”, “therapeu-
tics”, “patients”, “aligners”, “invisible appliances”, 
“orthodontic brackets”, “orthodontic applian-
ces” e seus derivados, adaptados para cada base 
de dados e para cada idioma), e então foi adap-
tada para as demais bases de dados de acordo 
com suas regras de sintaxe. Os operadores bo-
oleanos “OR” e “AND” foram combinados para 
otimizar as pesquisas. Não houve restrições de 
idioma. A remoção manual das duplicatas foi fei-
ta por três revisores (L.T.V, T.S.L. e B.C.T.B.). As 
buscas foram realizadas em julho de 2021. Fo-
ram selecionados artigos completos publicados 
entre 1971 e 2021, nos idiomas Inglês, Portu-
guês e Espanhol.  Os artigos que não atendiam 
aos critérios de elegibilidade foram excluídos 
nesta fase. Os artigos selecionados foram lidos 
na íntegra para confirmar a elegibilidade. Os 
que estavam em um idioma diferente do Inglês 
foram traduzidos usando a ferramenta Goo-
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gle Translate. Foram excluídos artigos que não 
apresentavam o desenho de estudo proposto, 
os que não contemplavam o tema pesquisado 
e/ou não foram recuperados em sua versão na 
íntegra.

Foram recuperados 1441 artigos (PubMed 
= 374, Scopus = 72, Web of Science = 732, 
Cochrane Library = 243, Clinical trials = 18 e 
Opengrey = 2). Após remoção de duplicatas, 
leitura de títulos, resumos e leitura na íntegra, 
39 artigos foram eleitos para compor a presen-
te revisão.

Impactos na qualidade de vida
 
Saúde bucal e qualidade de vida são assun-

tos que podem estar interligados. Ademais, são 
questões fundamentais para a elaboração do 
plano de tratamento adequado a cada paciente, 
porém cabe ao profissional considerar a percep-
ção e as necessidades inerentes a cada um (7).

A qualidade de vida ocupa posição prioritária 
em diversas modalidades terapêuticas, incluindo o 
tratamento ortodôntico. Estudos que comparam 
o impacto dos três tipos de tratamento ortodô-
ntico (convencional, lingual e alinhadores) sobre 
a qualidade de vida dos pacientes apresentaram 
como resultados que esses, quando submetidos à 
terapia com alinhadores, relatam maiores escores 
de qualidade de vida, seguidos pelos grupos apa-
relho fixo lingual e convencional (6). Por outro 
lado, segundo Shalish et al., o aparelho lingual foi 
associado à dor mais intensa, maior consumo de 
analgésicos, maior disfunção oral e geral (fonação, 
deglutição e abertura de boca), além de recupe-
ração mais longa e difícil (2).

Em contrapartida, uma pesquisa (8) mos-
trou que tanto o tratamento com alinhadores 
quanto o tratamento com aparelho convencio-
nal apresenta vantagens e desvantagens. Em re-
lação à fala, os pacientes relataram maior dificul-
dade no tratamento com alinhadores. Contudo, 
considerando a variante alimentação, relataram 
melhor capacidade de mastigação, sem restri-
ção de quantidade e tipo de alimentos, com o 
uso de alinhadores. Já o tratamento com apa-
relho convencional ocasionou maior número 
e extensão de ulcerações na mucosa oral.  Os 
efeitos na rotina diária, uso de analgésicos e sa-
tisfação geral com o tratamento não foram sig-
nificativamente diferentes entre os grupos. 

Vale ressaltar que Melo et al. descreveram 
que o grupo tratado com alinhadores apresen-
tou alterações na fala no início do tratamento, 
segundo avaliação realizada por um profissional 
de fonoaudiologia. Já na autoavaliação, os pa-
cientes relataram a percepção de modificação 
na fala com ambas as abordagens de tratamen-
to. Isso enaltece a importância de o ortodon-
tista alertar os pacientes a respeito de possíveis 
alterações na fala, deixando claro que são tem-
porárias, independentemente da terapêutica 
empregada (9).

Desse modo, o tratamento com alinhadores 
removíveis não é necessariamente mais agradá-
vel, mas pode ser considerado mais tolerável, 
pois satisfaz as necessidades do paciente em 
relação à alimentação, limpeza dos dentes, sor-
riso e, consequentemente, nas relações sociais 
(8,10).

Percepção da dor 

 A dor ou desconforto é um efeito colate-
ral comum durante o tratamento ortodôntico. 
Apesar de subjetiva, a dor é influenciada por 
alguns fatores como idade, sexo e cultura. Além 
disso, pode sofrer influência da fisiologia e de 
fatores emocionais, sendo utilizados questioná-
rios validados como método para avaliação da 
percepção da dor por parte dos pacientes (11). 

Revisão sistemática realizada por Pereira et 
al. evidencia que pacientes tratados com alinha-
dores removíveis experimentam menos dor e 
desconforto durante o tratamento ortodôntico 
quando comparados a pacientes tratados com 
aparelhos ortodônticos fixos (12). Demais estu-
dos corroboram o estudo de Pereira et al. (12), 
como Almasoud (13), que, por meio da técni-
ca de aparelhos ortodônticos fixos autoligáveis 
passivos, indica que pacientes tratados com 
alinhadores removíveis relataram dor significa-
tivamente menor e utilizaram menor dose de 
medicação para alívio do incômodo se compa-
rados aos tratados com dispositivos fixos (13).

Durante os primeiros dias de tratamento, 
pacientes ortodônticos tratados com alinha-
dores relataram níveis mais baixos de dor em 
relação aos submetidos ao tratamento com 
aparelho fixo (13-15). Fujiyama et al. (16), em 
seu estudo, acrescentam que após finalizado o 
tratamento, os pacientes relataram dor reduzi-
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da no tratamento com alinhadores removíveis 
em comparação com o aparelho ortodôntico 
fixo de prescrição Edgewise quando analisada 
toda a duração do tratamento.

Entretanto, os trabalhos avaliados apontam 
algumas limitações e sugerem mais estudos 
com melhores qualidades metodológicas, a fim 
de avaliar o conforto na utilização de alinhado-
res e aparelhos fixos ortodônticos (1,12).

Saúde periodontal

 O tratamento ortodôntico utilizando apa-
relhagem fixa dificulta a higiene oral, o que pro-
porciona o aparecimento de sítios de retenção 
de biofilme oral e, consequentemente, possibi-
lita o desenvolvimento de lesões de manchas 
brancas, cárie e periodontite (17-18), de modo 
a comprometer o equilíbrio da saúde bucal.

Haili Lu et al., em seu estudo, constataram 
que os alinhadores ortodônticos apresenta-
ram menores índices de sangramento gengival 
e acúmulo de placa, além de não haver signi-
ficância estatística no status do índice gengival 
e de profundidade de sondagem comparados 
ao aparelho fixo. Essa meta-análise considerou 
mais favoráveis os alinhadores para manuten-
ção da saúde periodontal (20). Demais estudos 
comprovam esses achados, como o de Jiang 
(21). O índice de placa microbiana de indivídu-
os com dispositivos ortodônticos fixos foi sig-
nificativamente maior durante o período inicial 
do tratamento (19).

De acordo com Chhibber et al. (22), a esco-
lha do aparelho ortodôntico apresenta pouca 
influência sobre os parâmetros de saúde perio-
dontal, visto que não há evidência de qualquer 
distinção entre os níveis de higiene oral ao rea-
lizar comparação entre pacientes tratados com 
alinhadores, bráquetes autoligados ou conven-
cionais após dezoito meses de tratamento or-
todôntico. Apesar de, a curto prazo, indivíduos 
tratados com alinhadores apresentarem melho-
res condições de higiene oral.

No entanto, devido às limitações metodoló-
gicas dos artigos revisados, como heterogenei-
dade quanto ao tipo de aparelhos fixos (bucais 
ou linguais) e variação nos critérios de elegi-
bilidade dos estudos, ainda se faz necessária a 
confirmação dos resultados encontrados atra-
vés de ensaios clínicos randomizados (20, 21). 

Igualmente, Jiang et al. recomendam ensaios clí-
nicos randomizados de alta qualidade metodo-
lógica, visto que as evidências investigadas eram 
de média confiabilidade (21).

Condições de higiene bucal

Estudo evidencia a importância da profilaxia 
realizada por profissionais associada à motivação 
e reforço regular para o controle adequado do 
biofilme dentário durante o tratamento orto-
dôntico. Quando procedimentos de prevenção 
e acompanhamento são realizados, auxiliam na 
prevenção da doença periodontal e na manuten-
ção de saúde periodontal equilibrada, indepen-
dentemente do tipo de dispositivo a ser utilizado 
no decorrer do tratamento ortodôntico (23). 

O estudo de Miethke corrobora esses acha-
dos e evidencia melhora da higiene bucal du-
rante as avaliações da pesquisa, fato atribuído 
ao suporte realizado pelos profissionais através 
de inúmeros episódios de instrução de higiene 
bucal e motivação frequente (19). 

Quando os pacientes não conseguem man-
ter a higiene bucal durante o tratamento orto-
dôntico, há diversas consequências, e uma delas 
pode ser o surgimento das manchas brancas, 
princípio de lesões cariosas. Um ensaio clínico 
prospectivo randomizado investigou a relação 
entre a terapia com alinhadores removíveis e o 
desenvolvimento de lesões de manchas bran-
cas, além de comparar essa terapia com o trata-
mento com aparelhos ortodônticos fixos (24). 

Em suma, concluíram que ambas as formas 
de tratamento causaram desmineralização do 
esmalte. Os pacientes que fizeram uso de ali-
nhadores desenvolveram lesões de mancha 
branca maiores em extensão e mais superficiais, 
enquanto o grupo do aparelho fixo desenvol-
veu maior número de lesões novas com maior 
gravidade e menores em tamanho. Maior acú-
mulo de placa microbiana foi encontrado no 
grupo dos convencionais em comparação com 
alinhadores (24).

Microbiota bucal

Durante o tratamento ortodôntico, forças 
ortodônticas são aplicadas para que a movi-
mentação dentária ocorra. Esse processo gera 
uma resposta inflamatória nos tecidos. Um ou-
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tro fator que pode ocasionar inflamação gen-
gival é o acúmulo de placa microbiana (25). 
Dessa forma, é importante a investigação da 
microbiota durante o tratamento ortodôntico.

De acordo com Mummolo et al., o trata-
mento ortodôntico com alinhadores permite 
a manutenção de adequada higiene bucal, em 
comparação ao aparelho com bráquetes. O es-
tudo avaliou que, após seis meses de tratamen-
to ortodôntico, a concentração de Streptococ-
cus mutans no grupo que utilizava alinhadores 
indicou apenas 8% dos participantes dotados 
de altas concentrações de Streptococcus mu-
tans, contra 40% dos participantes com dispo-
sitivos fixos. Tal resultado indicou a necessidade 
de estratégias adicionais a fim de controlar a 
placa microbiana (26).

Gujar et al. avaliaram níveis das citocinas 
IL-1a, IL-1ß, IL2, IL-6, IL-8 e TNF-a no fluido 
gengival crevicular. Após três semanas, algu-
mas alterações foram observadas, porém fo-
ram evidenciadas apenas pequenas diferenças 
nas alterações dos níveis de citocinas tanto no 
grupo avaliado com aparelho ortodôntico fixo 
convencional quanto com alinhadores (27). 
Corrobora esses achados o estudo de Zeffa 
et al. que, ao avaliar desequilíbrios eletrolíticos, 
conclui não haver alterações significativas em 
pacientes ortodônticos com controle de placa 
microbiana, tratados com alinhadores ou apa-
relhos fixos metálicos (28).

Segundo Wang et al., não há diferença sig-
nificante entre o tratamento ortodôntico com 
dispositivos fixos e alinhadores, visto que am-
bos resultaram disbiose do microbioma bucal 
(29). Por meio de análise da composição do 
microbioma e dos aspectos funcionais, os ali-
nhadores não apresentaram superioridade no 
desempenho ao serem comparados ao trata-
mento com dispositivos fixos. Esse achado su-
gere que o fato de a maior parcela da popu-
lação estudada apresentar saúde periodontal 
adequada, quando essa variável está associada 
à utilização de alinhadores, pode não estar rela-
cionado à presença de microrganismos.

Nível de reabsorção apical 

Um dos efeitos colaterais mais descritos na 
literatura e, também, um dos mais indesejáveis 
resultante do tratamento ortodôntico é o ar-

redondamento do ápice das raízes dos den-
tes e, mais raramente, reabsorções radiculares 
apicais severas (30). Logo, é inquestionável a 
importância da avaliação do processo de reab-
sorção dentária durante os tratamentos orto-
dônticos, seja com alinhadores ou aparelhagens 
fixas.

De acordo com estudo que utilizou tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 
como método diagnóstico, a prevalência da re-
absorção radicular apical foi menor em pacien-
tes com alinhadores (56,30%) comparada aos 
pacientes com aparelhos fixos (82,11%). Além 
disso, a gravidade das reabsorções radiculares 
foi menor nos casos tratados com alinhadores 
(31).

No estudo de Li et al., os incisivos superio-
res e centrais inferiores foram os dentes mais 
acometidos no tratamento com alinhadores 
(31). Em contrapartida, na terapêutica com 
aparelhos fixos, foram os incisivos laterais su-
periores e inferiores (31). A vantagem deste 
estudo é que os tratamentos avaliados foram 
selecionados por apresentarem o mesmo nível 
de complexidade, com intuito de não originar 
viés e, além disso, a avaliação foi realizada de 
modo tridimensional por meio de TCFC.

Yi et al. realizaram um estudo que corro-
bora esses achados, porém a avaliação ocorreu 
com radiografias panorâmicas, exame bidimen-
sional. Ademais, um achado relatado foi a dura-
ção do tratamento ter se mostrado importan-
te elemento para justificar a maior reabsorção 
encontrada nos tratamentos com aparelhos 
fixos. Já as variáveis sexo, idade, padrão esque-
lético e grau de maloclusão não interferiram na 
ocorrência de reabsorção (32).

A conclusão de uma revisão sistemática e 
meta-análise vai ao encontro da maioria dos 
estudos descritos na literatura, em que o trata-
mento com alinhador não elimina totalmente a 
possibilidade de reabsorções apicais, porém re-
duz o risco de sua ocorrência em comparação 
com o aparelho fixo, sendo uma característica 
de grande importância (33,34).

Efetividade do tratamento orto-
dôntico

Um dos principais fatores que devem ser 
analisados na comparação entre alinhadores 
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removíveis e aparelho fixo é a efetividade de 
sua utilização, ou seja, a eficácia dos resultados 
obtidos.

Dessa forma, um estudo considerou vari-
áveis como simetria labial, índice do sorriso, 
escala do sorriso, corredor bucal e exposição 
gengival na composição do sorriso. Como re-
sultado, o tratamento com alinhador demons-
trou melhor desempenho em duas variáveis 
que determinaram posição (1,26 mm) e incli-
nação (2,09º) dos incisivos superiores.  Por ou-
tra vertente, o tratamento com aparelhos fixos 
tradicionais resultou mudança mais efetiva do 
sorriso e eficácia na melhora das variáveis que 
quantificam o resultado pós-tratamento do 
sorriso (35).

Gu et al. avaliaram resultado e duração do 
tratamento entre os grupos de alinhadores e 
aparelhos fixos. Obtiveram, como resultado, 
que ambas as formas de tratamento são capa-
zes de corrigir a maloclusão, porém, com ali-
nhadores, houve finalização do tratamento 5,7 
meses mais rapidamente em comparação aos 
demais (36). No entanto, corroborando a pes-
quisa descrita anteriormente, os autores consi-
deram que os alinhadores podem não ser tão 
eficazes quanto aparelhos fixos na correção 
plena da maloclusão (36). Segundo Henessy et 
al., comparando a correção da protrusão dos 
incisivos em ambos os tratamentos, não houve 
resultados significativos (37).

Segundo Ke et al., os alinhadores podem 
não se mostrar tão eficazes quanto os apa-
relhos fixos no estabelecimento de contatos 
oclusais adequados, no controle do torque dos 
dentes, no aumento da largura transversal e na 
retenção. Contudo, os pacientes tratados com 
alinhadores concluíram o tratamento com du-
ração mais curta, estatisticamente significativa 
em relação aos pacientes que receberam o 
aparelho convencional como método terapêu-
tico (38). Além disso, Greppe e Sigilião con-
cluíram que o tratamento com os alinhadores 
apresenta limitações tanto na fase de finaliza-
ção quanto no emprego em discrepâncias an-
teroposteriores (5).

Os resultados sugerem que os alinhadores 
podem proporcionar alinhamento bem-suce-
dido, porém apresentam dificuldades em alcan-
çar resultados positivos em tratamentos mais 
complexos. Além disso, é relatado, na literatura, 

que casos tratados com alinhadores são mais 
suscetíveis a recidivas, o que pode ser explicado 
pelo mecanismo de inclinação em comparação 
ao movimento de corpo atingido por meio dos 
aparelhos fixos convencionais (3,6). De acor-
do com Kassam et al., em revisão sistemática, 
o uso de alinhadores invisíveis não evidenciou 
diferença significativa no tempo de tratamento 
em comparação aos aparelhos convencionais 
(3,6).

Pithon et al. realizaram estudo no qual con-
cluíram que os alinhadores invisíveis se mostra-
vam deficientes em relação às correções ante-
riores, posteriores e verticais em comparação 
com aparelhos ortodônticos fixos. Isso se deve 
ao fato de os aparelhos fixos permitirem ajus-
tes verticais dentro dos limites de 0,5 mm para 
intrusão ou extrusão de um dente quando 
necessário, tendo em vista que esses tipos de 
movimentos são de difícil execução com ali-
nhadores. Além disso, apresenta a desvantagem 
“cooperação dos pacientes”, uma vez que o 
sucesso do tratamento depende de o pacien-
te usar o aparelho pelo período recomendado 
(3).

Djeu et al. apontam que a falta de contato 
oclusal após o tratamento finalizado com ali-
nhadores ocorre devido ao recobrimento dos 
dentes pelo acetato, dificultando a estabilida-
de da oclusão, o que não ocorre no aparelho 
fixo, pois os bráquetes são colados na superfí-
cie vestibular ou palatina/lingual permitindo os 
contatos oclusais sem interferência (39). Outra 
limitação é apresentada no estudo de Giancot-
ti et al., em tratamento, com utilização de ali-
nhadores, da maloclusão de Classe II com exo-
dontias de primeiros pré-molares. A fase de 
alinhamento apresentou bons resultados, po-
rém a fase de fechamento do espaço resultou 
inclinação das coroas e ausência do adequado 
posicionamento de raiz, tornando necessária 
uma nova fase de aparelho fixo (40).

Em síntese, os alinhadores removíveis são 
eficazes na promoção do alinhamento dentá-
rio, mas apresentam limitações clínicas em re-
lação aos aparelhos fixos, como em casos de 
extrações, em movimentos intrusivos e extru-
sivos. Logo, esse sistema corrige sobremordi-
das leves e apinhamentos, sendo uma boa es-
colha nos casos de recidiva de um tratamento 
ortodôntico fixo anterior (3).



Revista Naval de Odontologia - 2021 - Volume 48 Número 2Revista Naval de Odontologia - 2021 - Volume 48 Número 2 7776

RESULTADOS

O Quadro 1 evidencia os estudos selecio-
nados na presente revisão de literatura, assim 

como os critérios considerados nos respectivos 
trabalhos para a avaliação da temática alinhado-
res ortodônticos removíveis versus aparelhos 
ortodônticos fixos.
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 O Quadro 1 evidencia os estudos selecionados na presente revisão de literatura, assim como os critérios considerados nos 

respectivos trabalhos para a avaliação da temática alinhadores ortodônticos removíveis versus aparelhos ortodônticos fixos. 

Quadro 1. Distribuição dos estudos acerca da temática alinhadores removíveis comparados ao aparelho ortodôntico convencional. 

Autor e Ano 
Impactos na 
qualidade de 

vida 
Percepção 

da dor 
Saúde 

periodontal 
Condições 
de higiene 

bucal 
Microbiota 

bucal 

Nível de 
reabsorção 

apical 
Efetividade 

1. Cardoso et al. (2020)        
2. Shalish et al. (2012)        
3. Pithon et al. (2019)        
4. Kassam et al. (2020)        
5. Greppe et al. (2017)        
6. AlSeraidi et al. (2021)        
7. Bendo et al. (2014)        
8. Alajmi et al. (2020)        
9. Melo et al. (2021)        
10. Lin et al. (2016)        
11. Bergius et al. (2000)        
12. Pereira et al. (2020)        
13. Almasoud et al. (2018)        
14. White et al. (2017)        
15. Zancajo et al. (2020)        
16. Fujiyama et al. (2014)        
17. Zachrisson et al. 

(1971)        
18. Boyd et al. (1989)        
19. Miethke et al. (2005)         

15	
	 	

20. Lu et al. (2018)        
21. Jiang et al. (2018)        
22. Chhibber et al. (2017)        
23. Madariaga et al. (2020)        
24. Albhaisi et al. (2020)        
25. Castroflorio et al. 

(2017)        
26. Mummolo et al. (2020)        
27. Gujar et al. (2019)        
28. Zeffa et al. (2020)        
29. Wang et al. (2019)        
30. Weltman et al. (2010)        
31. Yuan et al. (2020)        
32. Yi et al. (2018)        
33. Mohammed et al. 

(2020) 
       

34. Gandhi et al. (2020)        
35. Christou et al. (2020)        
36. Gu et al. (2017)        
37. Hennessy et al. (2016)        
38. Yunyan et al. (2019)        
39. Djeu et al. (2005)        
40. Giancotti et al. (2006)        
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CONCLUSÃO
 
Diante das perspectivas expostas, pode-se 

concluir acerca do tema proposto que o trata-
mento com alinhadores removíveis é mais to-
lerável, acarretando melhor qualidade de vida 
para os pacientes. A qualidade de vida inclui o 
consumo de analgésicos, disfunção oral, tempo 
e dificuldade de recuperação frente a lesões, 
higiene, alimentação e fala. É considerado mais 
tolerável em relação à alimentação, higiene e 
fala segundo os estudos analisados. Vale ressal-
tar que durante os dias iniciais de tratamento, 
pacientes que utilizam alinhadores removíveis 
relataram níveis mais baixos de dor se com-
parados aos submetidos ao tratamento com 
aparelho fixo. Os estudos sobre dor levaram 
em consideração idade, sexo e cultura. Além 
disso, fisiologia da dor e fatores emocionais.

A ocorrência de maior acúmulo de placa 
microbiana foi encontrada no grupo que utili-
zava aparelho fixo, o que ocasionalmente pode 
gerar melhores índices de saúde periodontal 
nos pacientes que utilizam alinhadores. Alguns 
desses índices são: índice de sangramento pa-
pilar, índice de placa bacteriana e profundidade 
de sondagem. No entanto, devido às limitações 
dos estudos avaliados, é necessária a confirma-
ção dos resultados encontrados. Há contro-
vérsia a respeito da microbiota — enquanto 
alguns afirmam maior presença de componen-
tes patogênicos em indivíduos que utilizam o 
aparelho fixo, outros concluem não haver alte-
rações significativas entre os tratamentos.

A respeito da ocorrência de reabsorções 
radiculares, o tratamento com alinhador apre-
senta menor risco de ocorrência de reabsor-
ções em comparação ao aparelho fixo.

Ademais, os alinhadores são eficazes no 
alinhamento e nivelamento dentário, entretan-
to apresentam limitações clínicas em relação 
ao aparelho ortodôntico fixo, tais quais esta-
belecimento de contatos oclusais adequados, 
controle do torque dos dentes, aumento da 
largura transversal, emprego em discrepâncias 
anteroposteriores, fase de finalização e movi-
mentos intrusivos e extrusivos. Sendo assim, 
os alinhadores são uma boa escolha nos ca-
sos de recidiva de um tratamento ortodônti-
co fixo anterior, porém em casos que exigem 
maior movimento de translação dos dentes, 

pode ocasionar inclinações que posteriormen-
te causarão recidivas.
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