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Resumo

Com intuito de pontuar os paralelos entre as técnicas ortodo-
nticas com aparelhagem fixa e alinhadores transparentes, este
estudo propds revisar a literatura cientifica sobre alinhadores
ortodonticos removiveis versus aparelhos ortodénticos fixos.
Foram selecionados artigos de 2005 a 2021, utilizando as bases
de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library,
Clinical Trials e Opengrey. Os artigos abordavam temdticas
como sensac¢do dolorosa, salde periodontal, higiene, microbiota,
reabsorcdo radicular, qualidade de vida e efetividade do trata-
mento. Os alinhadores apresentaram maior aceitabilidade pelos
pacientes e vantagens claras em relagdo a dor, higiene, qualidade
de vida, reabsorcdo radicular e satide periodontal, sendo inferior
aos aparelhos ortoddnticos fixos na efetividade do tratamento
e na interferéncia na fala.
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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 202 | 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.
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INTRODUCAO

A crescente busca por alternativas estéticas
no mundo atual reflete o significativo aumento
no ndmero de pacientes ortodonticos que pro-
curam tratamento com alinhadores transparen-
tes (I). Contudo, os aparelhos fixos tradicionais
continuam a ser o principal aparelho ortodén-
tico utilizado (2), carregando consigo toda sua
eficiéncia e histérico de magnificos casos finali-
zados.

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

Discussoes a respeito das vantagens e des-
vantagens do uso dos alinhadores, assim como
suas limitacdes no tratamento, tém sido recor-
rentes na literatura (2). As empresas comerciais,
que produzem os alinhadores, afirmam sua efi-
cdcia, apesar de haver poucas evidéncias cienti-
ficas com alta qualidade metodoldgica disponi-
veis (4).

Os alinhadores sdao mais atraentes para pro-
fissionais e pacientes. Para estes devido a estéti-
ca e praticidade na higienizagao, j4 para aqueles,
por ser mais uma ferramenta de trabalho para
conducao de seus casos clinicos (5). Porém, é
necessdrio que ambos estejam cientes das limi-
tacdes do tratamento com esses dispositivos
(6). Portanto, € fundamental que o profissional
detenha dominio 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, € de grande
valia o conhecimento a respeito das compara-
¢Oes entre os tipos de tratamentos, compreen-
dendo riscos e beneficios de ambos, além do
completo dominio das técnicas pelo profissio-
nal, indicando adequadamente cada uma delas.
Dessa forma, o profissional promove a salude
do paciente corrigindo a maloclusao apresenta-
da, além de, quando possivel, proporcionar es-
tética durante o tratamento.

Desse modo, esta pesquisa tem por objetivo

revisar a literatura cientifica existente acerca do
tratamento ortodéntico utilizando aparelhos
fixos comparados aos alinhadores removiveis,
evidenciando suas vantagens e desvantagens
quanto a qualidade de vida, dor, saude perio-
dontal, condicdes de higiene bucal, microbiota
bucal, reabsorcao apical e efetividade do trata-
mento ortoddntico. A intengao, portanto, € en-
contrar evidéncias cientificas a fim de esclarecer
questdes pertinentes aos resultados obtidos
com o tratamento com alinhadores ortodon-
ticos removiveis versus aparelhos ortoddnticos
fixos.

REVISAO DE LITERATURA

Os critérios de elegibilidade foram definidos
com base em estudos que compararam os tra-
tamentos ortoddnticos utilizando aparelho fixo
e alinhadores transparentes. Nenhuma restricao
foi aplicada. Estudos observacionais, interven-
cionais e revisdes foram incluidos. Opinides de
especialistas, editoriais, cartas e séries de casos
foram excluidos.

A literatura cientifica 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 possivel, termos de entrada e
termos livres (incluiram a combinacdo 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 entdo 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. Nao houve restricoes de
idioma. A remogao manual das duplicatas foi fei-
ta por trés 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 Inglés, Portu-
gués e Espanhol. Os artigos que n3o atendiam
aos critérios de elegibilidade foram excluidos
nesta fase. Os artigos selecionados foram lidos
na integra para confirmar a elegibilidade. Os
que estavam em um idioma diferente do Inglés
foram traduzidos usando a ferramenta Goo-
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gle Translate. Foram excluidos artigos que nao
apresentavam o desenho de estudo proposto,
0s que nao contemplavam o tema pesquisado
e/ou ndo foram recuperados em sua versao na
integra.

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

Impactos na qualidade de vida

Saude bucal e qualidade de vida s3o assun-
tos que podem estar interligados. Ademais, sao
questdes fundamentais para a elaboracao do
plano de tratamento adequado a cada paciente,
porém cabe ao profissional considerar a percep-
cao e as necessidades inerentes a cada um (7).

A qualidade de vida ocupa posicao prioritdria
em diversas modalidades terapéuticas, incluindo o
tratamento ortoddntico. Estudos que comparam
o impacto dos trés tipos de tratamento ortodo-
ntico (convencional, lingual e alinhadores) sobre
a qualidade de vida dos pacientes apresentaram
como resultados que esses, quando submetidos a
terapia com alinhadores, relatam maiores escores
de qualidade de vida, seguidos pelos grupos apa-
relho fixo lingual e convencional (6). Por outro
lado, segundo Shalish et al.,, o aparelho lingual foi
associado a dor mais intensa, maior consumo de
analgésicos, maior disfuncao oral e geral (fonacao,
degluticao e abertura de boca), além de recupe-
ragao mais longa e dificil (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-
lacdo a fala, os pacientes relataram maior dificul-
dade no tratamento com alinhadores. Contudo,
considerando a variante alimentacao, relataram
melhor capacidade de mastigacao, sem restri-
cao de quantidade e tipo de alimentos, com o
uso de alinhadores. Ja o tratamento com apa-
relho convencional ocasionou maior ndmero
e extensdo de ulceracdes na mucosa oral. Os
efeitos na rotina didria, uso de analgésicos e sa-
tisfacdo geral com o tratamento nao foram sig-
nificativamente diferentes entre os grupos.

Vale ressaltar que Melo et al. descreveram
que o grupo tratado com alinhadores apresen-
tou alteracdes na fala no inicio do tratamento,
segundo avaliacao realizada por um profissional
de fonoaudiologia. Ja na autoavaliacao, os pa-
cientes relataram a percepcao de modificagao
na fala com ambas as abordagens de tratamen-
to. Isso enaltece a importancia de o ortodon-
tista alertar os pacientes a respeito de possiveis
alteracdes na fala, deixando claro que sao tem-
pordrias, independentemente da terapéutica
empregada (9).

Desse modo, o tratamento com alinhadores
removiveis nao € necessariamente mais agrada-
vel, mas pode ser considerado mais tolerdvel,
pois satisfaz as necessidades do paciente em
relacdao a alimentacao, limpeza dos dentes, sor-
riso e, consequentemente, nas relagdes sociais

(8,10).
Percepc¢ao da dor

A dor ou desconforto é um efeito colate-
ral comum durante o tratamento ortoddntico.
Apesar de subjetiva, a dor é influenciada por
alguns fatores como idade, sexo e cultura. Além
disso, pode sofrer influéncia da fisiologia e de
fatores emocionais, sendo utilizados questiond-
rios validados como método para avaliagao da
percepcao da dor por parte dos pacientes (I ).

Revisao sistemdtica realizada por Pereira et
al. evidencia que pacientes tratados com alinha-
dores removiveis experimentam menos dor e
desconforto durante o tratamento ortoddntico
quando comparados a pacientes tratados com
aparelhos ortoddnticos fixos (12). Demais estu-
dos corroboram o estudo de Pereira et al. (12),
como Almasoud (I3), que, por meio da técni-
ca de aparelhos ortoddnticos fixos autoligdveis
passivos, indica que pacientes tratados com
alinhadores removiveis relataram dor significa-
tivamente menor e utilizaram menor dose de
medicacao para alivio do incdbmodo se compa-
rados aos tratados com dispositivos fixos (I 3).

Durante os primeiros dias de tratamento,
pacientes ortoddnticos tratados com alinha-
dores relataram niveis mais baixos de dor em
relacdo aos submetidos ao tratamento com
aparelho fixo (13-15). Fujiyama et al. (16), em
seu estudo, acrescentam que apds finalizado o
tratamento, os pacientes relataram dor reduzi-
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da no tratamento com alinhadores removiveis
em comparacao com o aparelho ortodéntico
fixo de prescricao Edgewise quando analisada
toda a duracao do tratamento.

Entretanto, os trabalhos avaliados apontam
algumas limitagdes e sugerem mais estudos
com melhores qualidades metodoldgicas, a fim
de avaliar o conforto na utilizacao de alinhado-
res e aparelhos fixos ortodénticos (1,12).

Saude periodontal

O tratamento ortoddntico utilizando apa-
relhagem fixa dificulta a higiene oral, o que pro-
porciona o aparecimento de sitios de retencao
de biofilme oral e, consequentemente, possibi-
lita o desenvolvimento de lesdes de manchas
brancas, carie e periodontite (17/-18), de modo
a comprometer o equilibrio da saude bucal.

Haili Lu et al., em seu estudo, constataram
que os alinhadores ortoddnticos apresenta-
ram menores indices de sangramento gengival
e acUmulo de placa, além de n3o haver signi-
ficdncia estatistica no status do indice gengival
e de profundidade de sondagem comparados
ao aparelho fixo. Essa meta-andlise considerou
mais favordveis os alinhadores para manuten-
cao da saudde periodontal (20). Demais estudos
comprovam esses achados, como o de Jiang
(21). O indice de placa microbiana de individu-
os com dispositivos ortoddnticos fixos foi sig-
nificativamente maior durante o perfodo inicial
do tratamento (19).

De acordo com Chhibber et al. (22), a esco-
lha do aparelho ortodéntico apresenta pouca
influéncia sobre os parametros de salude perio-
dontal, visto que nao ha evidéncia de qualquer
distincao entre os niveis de higiene oral ao rea-
lizar comparagao entre pacientes tratados com
alinhadores, brdquetes autoligados ou conven-
cionais apds dezoito meses de tratamento or-
toddntico. Apesar de, a curto prazo, individuos
tratados com alinhadores apresentarem melho-
res condi¢des de higiene oral.

No entanto, devido as limitacdes metodold-
gicas dos artigos revisados, como heterogenel-
dade quanto ao tipo de aparelhos fixos (bucais
ou linguais) e variagao nos critérios de elegi-
bilidade dos estudos, ainda se faz necessdria a
confirmacdo dos resultados encontrados atra-
vés de ensaios clinicos randomizados (20, 21).

lsualmente, Jiang et al. recomendam ensaios cli-
nicos randomizados de alta qualidade metodo-
|dgica, visto que as evidéncias investigadas eram
de média confiabilidade (21).

Condic¢oes de higiene bucal

Estudo evidencia a importancia da profilaxia
realizada por profissionais associada a motivacao
e reforco regular para o controle adequado do
biofilme dentdrio durante o tratamento orto-
déntico. Quando procedimentos de prevencao
e acompanhamento sao realizados, auxiliam na
prevencao da doenca periodontal e na manuten-
cao de saude periodontal equilibrada, indepen-
dentemente do tipo de dispositivo a ser utilizado
no decorrer do tratamento ortodéntico (23).

O estudo de Miethke corrobora esses acha-
dos e evidencia melhora da higiene bucal du-
rante as avaliagbes da pesquisa, fato atribuido
ao suporte realizado pelos profissionais através
de indmeros episddios de instrucao de higiene
bucal e motivacao frequente (19).

Quando os pacientes ndo conseguem man-
ter a higiene bucal durante o tratamento orto-
dontico, hd diversas consequéncias, e uma delas
pode ser o surgimento das manchas brancas,
principio de lesdes cariosas. Um ensaio clinico
prospectivo randomizado investigou a relagao
entre a terapia com alinhadores removiveis e o
desenvolvimento de lesdes de manchas bran-
cas, além de comparar essa terapia com o trata-
mento com aparelhos ortodoénticos fixos (24).

Em suma, concluiram que ambas as formas
de tratamento causaram desmineralizacdo do
esmalte. Os pacientes que fizeram uso de ali-
nhadores desenvolveram lesdes de mancha
branca maiores em extensao e mais superficiais,
enquanto o grupo do aparelho fixo desenvol-
veu maior nimero de lesdes novas com maior
gravidade e menores em tamanho. Maior acu-
mulo de placa microbiana foi encontrado no
grupo dos convencionais em comparagao com
alinhadores (24).

Microbiota bucal

Durante o tratamento ortoddntico, forcas
ortoddnticas sdao aplicadas para que a movi-
mentacao dentdria ocorra. Esse processo gera
uma resposta inflamatdria nos tecidos. Um ou-
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tro fator que pode ocasionar inflamagdo gen-
gival é o acumulo de placa microbiana (25).
Dessa forma, € importante a investigacdo da
microbiota durante o tratamento ortodontico.

De acordo com Mummolo et al., o trata-
mento ortoddntico com alinhadores permite
a manutencao de adequada higiene bucal, em
comparagao ao aparelho com brdquetes. O es-
tudo avaliou que, apds seis meses de tratamen-
to ortoddntico, a concentracdao de Streptococ-
cus mutans no grupo que utilizava alinhadores
indicou apenas 8% dos participantes dotados
de altas concentracdes 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 niveis das citocinas
IL-1a, IL-183, IL2, IL-6, IL-8 e TNF-a no fluido
gengival crevicular Apds trés semanas, algu-
mas alteracdes foram observadas, porém fo-
ram evidenciadas apenas pequenas diferencas
nas alteracdes dos niveis de citocinas tanto no
grupo avaliado com aparelho ortodéntico fixo
convencional quanto com alinhadores (27).
Corrobora esses achados o estudo de Zeffa
et al. que, ao avaliar desequilibrios eletroliticos,
conclui ndo haver alteracdes significativas em
pacientes ortoddnticos com controle de placa
microbiana, tratados com alinhadores ou apa-
relhos fixos metdlicos (28).

Segundo Wang et al, nao ha diferenca sig-
nificante entre o tratamento ortodéntico com
dispositivos fixos e alinhadores, visto que am-
bos resultaram disbiose do microbioma bucal
(29). Por meio de andlise da composicao do
microbioma e dos aspectos funcionais, os ali-
nhadores ndo 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-
lacao estudada apresentar salde periodontal
adequada, quando essa varidvel estd associada
a utilizacao de alinhadores, pode nao estar rela-
cionado a presenca de microrganismos.

Nivel de reabsor¢ao apical
Um dos efeitos colaterais mais descritos na

literatura e, também, um dos mais indesejdveis
resultante do tratamento ortoddntico é o ar-

redondamento do dpice das raizes dos den-
tes e, mais raramente, reabsorcdes radiculares
apicais severas (30). Logo, € inquestiondvel a
iImportancia da avaliagao do processo de reab-
sorcao dentdria durante os tratamentos orto-
ddnticos, seja com alinhadores ou aparelhagens
fixas.

De acordo com estudo que utilizou tomo-
grafia computadorizada de feixe conico (TCFC)
como método diagndstico, a prevaléncia da re-
absorcao radicular apical foi menor em pacien-
tes com alinhadores (56,30%) comparada aos
pacientes com aparelhos fixos (82,1 1%). Além
disso, a gravidade das reabsor¢des radiculares
fol 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 terapéutica com
aparelhos fixos, foram os incisivos laterais su-
periores e inferiores (31). A vantagem deste
estudo € que os tratamentos avaliados foram
selecionados por apresentarem o mesmo nivel
de complexidade, com intuito de nao originar
viés e, além disso, a avaliacdo foi realizada de
modo tridimensional por meio de TCFC.

Yi et al. realizaram um estudo que corro-
bora esses achados, porém a avaliagao ocorreu
com radiografias panoramicas, exame bidimen-
sional. Ademais, um achado relatado foi a dura-
cao do tratamento ter se mostrado importan-
te elemento para justificar a maior reabsorcao
encontrada nos tratamentos com aparelhos
fixos. Ja as varidveis sexo, idade, padrao esque-
lético e grau de maloclusao ndo interferiram na
ocorréncia de reabsor¢ao (32).

A conclusdao de uma revisao sistemdtica e
meta-andlise vai ao encontro da maioria dos
estudos descritos na literatura, em que o trata-
mento com alinhador n3o elimina totalmente a
possibilidade de reabsor¢des apicais, porém re-
duz o risco de sua ocorréncia em comparagao
com o aparelho fixo, sendo uma caracteristica
de grande importancia (33,34).

Efetividade do tratamento orto-
dontico

Um dos principais fatores que devem ser
analisados na comparacao entre alinhadores
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removiveis e aparelho fixo é a efetividade de
sua utilizacdo, ou seja, a eficdcia dos resultados
obtidos.

Dessa forma, um estudo considerou vari-
aveis como simetria labial, indice do sorriso,
escala do sorriso, corredor bucal e exposicao
gengival na composicdo do sorriso. Como re-
sultado, o tratamento com alinhador demons-
trou melhor desempenho em duas varidveis
que determinaram posicao (1,26 mm) e incli-
nacao (2,09°) dos incisivos superiores. Por ou-
tra vertente, o tratamento com aparelhos fixos
tradicionais resultou mudanca mais efetiva do
sorriso e eficdcia na melhora das varidveis que
quantificam o resultado pds-tratamento do
sorriso (35).

Gu et al. avaliaram resultado e duracao do
tratamento entre os grupos de alinhadores e
aparelhos fixos. Obtiveram, como resultado,
que ambas as formas de tratamento sao capa-
zes de corrigir a maloclusao, porém, com ali-
nhadores, houve finalizacao do tratamento 5,7
meses mais rapidamente em comparagao aos
demais (36). No entanto, corroborando a pes-
quisa descrita anteriormente, os autores consi-
deram que os alinhadores podem n3do ser tao
eficazes quanto aparelhos fixos na correcao
plena da maloclusdao (36). Segundo Henessy et
al., comparando a correcao da protrusao dos
incisivos em ambos os tratamentos, nao houve
resultados significativos (37).

Segundo Ke et al, os alinhadores podem
nao se mostrar tao 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
retencdo. Contudo, os pacientes tratados com
alinhadores conclufram o tratamento com du-
racdo mais curta, estatisticamente significativa
em relacao aos pacientes que receberam o
aparelho convencional como método terapéu-
tico (38). Além disso, Greppe e Sigilido con-
clufram que o tratamento com os alinhadores
apresenta limitacdes tanto na fase de finaliza-
¢ao quanto no emprego em discrepancias an-
teroposteriores (5).

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

que casos tratados com alinhadores sao mais
suscetiveis a recidivas, o que pode ser explicado
pelo mecanismo de inclinagao em comparagao
ao movimento de corpo atingido por meio dos
aparelhos fixos convencionais (3,6). De acor-
do com Kassam et al,, em revisdao sistematica,
o uso de alinhadores invisiveis ndo evidenciou
diferenca significativa no tempo de tratamento
em comparacao aos aparelhos convencionais
(3,6).

Pithon et al. realizaram estudo no qual con-
clufram que os alinhadores invisiveis se mostra-
vam deficientes em relacdo as correcdes ante-
riores, posteriores e verticais em comparagao
com aparelhos ortoddénticos fixos. Isso se deve
ao fato de os aparelhos fixos permitirem ajus-
tes verticais dentro dos limites de 0,5 mm para
intrusdo ou extrusao de um dente quando
necessario, tendo em vista que esses tipos de
movimentos sdao de dificil execucao com ali-
nhadores. Além disso, apresenta a desvantagem
“cooperacao dos pacientes”, uma vez que o
sucesso do tratamento depende de o pacien-
te usar o aparelho pelo periodo recomendado
(3).

Djeu et al. apontam que a falta de contato
oclusal apds o tratamento finalizado com ali-
nhadores ocorre devido ao recobrimento dos
dentes pelo acetato, dificultando a estabilida-
de da oclusao, o que nao ocorre no aparelho
fixo, pois os brdquetes sao colados na superfi-
cie vestibular ou palatina/lingual permitindo os
contatos oclusais sem interferéncia (39). Outra
limitacdo € apresentada no estudo de Giancot-
ti et al, em tratamento, com utilizacao de ali-
nhadores, da maloclusdo de Classe Il com exo-
dontias de primeiros pré-molares. A fase de
alinhamento apresentou bons resultados, po-
rém a fase de fechamento do espaco resultou
inclinagdo das coroas e auséncia do adequado
posicionamento de raiz, tornando necessdria
uma nova fase de aparelho fixo (40).

Em sintese, os alinhadores removiveis sao
eficazes na promogao do alinhamento dentd-
rio, mas apresentam limitacdes clinicas em re-
lacao aos aparelhos fixos, como em casos de
extracdes, 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
ortodéntico fixo anterior (3).
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RESULTADOS

O Quadro | evidencia os estudos selecio-
nados na presente revisdao de literatura, assim

como os critérios considerados nos respectivos
trabalhos para a avaliagao da temdtica alinhado-

res ortodonticos removiveis versus aparelhos
ortodoénticos fixos.

Quadro 1. Distribuicao dos estudos acerca da tematica alinhadores removiveis comparados ao aparelho ortodéntico convencional.

Autor e Ano

Impactos na
qualidade de
vida

Percepgéo
da dor

Cardoso et al. (2020)

Saude
periodontal

Condigoes
de higiene
bucal

Microbiota
bucal

Nivel de
reabsorgéo
apical

Efetividade

Shalish et al. (2012)

Pithon et al. (2019)

Kassam et al. (2020)

Greppe et al. (2017)

AlSeraidi et al. (2021)

Bendo et al. (2014)

el i Rl B

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)

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.Yietal. (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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CONCLUSAO

Diante das perspectivas expostas, pode-se
concluir acerca do tema proposto que o trata-
mento com alinhadores removiveis € mais to-
lerdvel, acarretando melhor qualidade de vida
para os pacientes. A qualidade de vida inclui o
consumo de analgésicos, disfuncao oral, tempo
e dificuldade de recuperacao frente a lesdes,
higiene, alimentacdo e fala. E considerado mais
tolerdavel em relacao a alimentacao, higiene e
fala segundo os estudos analisados. Vale ressal-
tar que durante os dias iniciais de tratamento,
pacientes que utilizam alinhadores removiveis
relataram niveis mais baixos de dor se com-
parados aos submetidos ao tratamento com
aparelho fixo. Os estudos sobre dor levaram
em consideracao idade, sexo e cultura. Além
disso, fisiologia da dor e fatores emocionais.

A ocorréncia de maior acimulo de placa
microbiana foi encontrada no grupo que utili-
zava aparelho fixo, o que ocasionalmente pode
gerar melhores indices de saude periodontal
nos pacientes que utilizam alinhadores. Alguns
desses indices sao: indice de sangramento pa-
pilar, indice de placa bacteriana e profundidade
de sondagem. No entanto, devido as limitagdes
dos estudos avaliados, € necessdria a confirma-
cao dos resultados encontrados. Ha contro-
vérsia a respeito da microbiota — enquanto
alguns afirmam maior presenca de componen-
tes patogénicos em individuos que utilizam o
aparelho fixo, outros concluem nao haver alte-
racoes significativas entre os tratamentos.

A respeito da ocorréncia de reabsorc¢des
radiculares, o tratamento com alinhador apre-
senta menor risco de ocorréncia de reabsor-
¢des em comparacao ao aparelho fixo.

Ademais, os alinhadores sdao eficazes no
alinhamento e nivelamento dentdrio, entretan-
to apresentam limitacdes clinicas em relacao
ao aparelho ortodéntico fixo, tais quais esta-
belecimento de contatos oclusais adequados,
controle do torque dos dentes, aumento da
largura transversal, emprego em discrepancias
anteroposteriores, fase de finalizacao e movi-
mentos intrusivos e extrusivos. Sendo assim,
os alinhadores sao uma boa escolha nos ca-
sos de recidiva de um tratamento ortodénti-
co fixo anterior, porém em casos que exigem
maior movimento de translacdo dos dentes,

pode ocasionar inclinagcdes que posteriormen-
te causarao recidivas.
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