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RESUMO 

Alinhadores ortodônticos, também conhecidos como alinhadores transparentes ou invisíveis, 

são uma opção para o tratamento ortodôntico. São feitos de material plástico transparente e 

projetados para mover gradualmente os dentes para a posição correta. Suas vantagens incluem 

aparência discreta, removibilidade e menor impacto na rotina. No entanto, exigem disciplina do 

paciente e possuem limitações no tratamento. São indicados para problemas ortodônticos leves 

a moderados, como por exemplo dentes desalinhados, espaços interdentários acentuados e 

mordidas cruzada, aberta ou profunda. É sempre importante consultar um ortodontista de forma 

a melhor avaliar se os alinhadores são apropriados para o caso em questão. O objetivo desta 

revisão de literatura foi compreender o uso dos alinhadores invisíveis a partir de seu conceito, 

indicações, vantagens, desvantagens e limitações desse tipo de tratamento. 

Palavras-chave: alinhadores invisíveis; aparelhos fixos convencionais; estética; conforto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

 

Orthodontic aligners, also known as clear or invisible aligners, are an option for orthodontic 

treatment. They are made of clear plastic material and are designed to gradually move the 

teeth into position. Its advantages include discreet appearance, removable and less impact on 

routine. However, they require patient discipline and have treatment limitations. They are 

indicated for mild to moderate orthodontic problems, such as misaligned teeth, pronounced 

interdental spaces and cross, open or deep bites. It is always important to consult an 

orthodontist in order to better assess whether the aligners are appropriate for the case in 

question. The objective of this literature review was to understand the use of invisible aligners 

based on their concept, indications, advantages, disadvantages and limitations of this type of 

treatment. 

Keywords: invisible aligners; conventional fixed appliances; aesthetic; comfort.
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Figura 1 As imagens ilustram o aparelho instalado favorecendo a estética. FONTE: INVISALIGN 10 

Figura 2 Fluxo de trabalho da fabricação de alinhadores transparentes pelo processo de 

termoformagem14 11 

Figura 3 Processo de fabricação passo a passo de alinhadores transparentes impressos diretamente em 

3D14 12 

Figura 4 Alinhador Invisalign® Fonte: Invisalign@ 12 

 

  



 

 
 

SUMÁRIO 

 

1 57 

2 79 

2.1 79 

2.2 810 

2.3 113 

2.4 124 

2.5 158 

3 1719 

4 191 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 22 

2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

1 INTRODUÇÃO  

 

A busca pela harmonia estética pode ser considerada como a grande responsável pela 

procura por tratamento na ortodontia1. Durante anos, o tratamento das maloclusões foi 

realizado, prioritariamente, com a utilização de aparelhos fixos convencionais, o que gerava 

desconforto ao paciente em decorrência de seus vários componentes (bráquetes, fios e 

acessórios). Visto que estes influenciam significativamente na sua aparência, esta área 

necessitou incorporar a estética à funcionalidade do tratamento, o que foi possível através do 

aprimoramento dos materiais, com uma maior oferta de variados sistemas de acordo com sua 

aplicabilidade clínica2,3. 

Em 1945, Kesling sugeriu o uso de posicionadores dentários removíveis cuja principal 

finalidade era manter os dentes na posição ideal após o término do tratamento ortodôntico 

convencional. Essa ideia inicial foi aprimorada por outros autores, um deles ao introduzir um 

modelo de retentor “invisível”. Visando à maior praticidade e rapidez, a Align Technology, por 

sua vez, combinou o uso da tecnologia computadorizada de imagem 3D com técnicas 

laboratoriais (CAD-CAM) para a simulação de movimentações dentárias e confecção de 

alinhadores sequenciais, dando início ao Sistema Invisalign® como opção para o tratamento 

ortodôntico4,5,6,7,8,9,10. 

Esse sistema, considerado o pioneiro dos chamados alinhadores ortodônticos, consiste 

em placas elaboradas após o escaneamento da arcada dentária do paciente, produzidas com 

material termoplástico. O planejamento então é dividido em setups, que são prototipados em 

impressora 3D. Esse processo foi possível devido ao aprimoramento tecnológico, que, através 

da utilização de computadores e do software CAD-CAM, permitiu a reprodução de imagens 

tridimensionais. Com isso, possibilitou a simulação das movimentações dentárias com maior 

previsibilidade durante o tratamento, além de ter proporcionado entusiasmo e, 

consequentemente, maior cooperação por parte do paciente3,6,7,8,10,11. 

Os alinhadores invisíveis têm vantagens significativas em relação ao tratamento 

ortodôntico convencional. A ausência de componentes metálicos, além de não interferir na 

higiene oral e não exigir restrições na dieta, por serem removíveis, geram mais conforto e são 

bem aceitos pelos pacientes.11 Essa opção estética discreta permite corrigir a maloclusão 

dentária sem comprometer o sorriso, e o uso de tecnologia avançada no planejamento do 

tratamento possibilita resultados mais rápidos3,6,8,11,12. 

Embora os alinhadores invisíveis sejam uma opção esteticamente atrativa, é essencial 

considerar algumas limitações em comparação ao tratamento ortodôntico convencional. 



 

 
 

Algumas delas incluem a capacidade de corrigir discrepâncias oclusais e realizar movimentos 

de extrusão ou rotação dentária. No entanto, a utilização de software no planejamento do 

tratamento permite uma análise minuciosa e eficiente da aplicação de forças, possibilitando 

uma avaliação precisa da viabilidade da movimentação dentária, resultando em resultados 

clínicos mais previsíveis e maior sucesso6,7,12,13.  

Portanto, tendo em vista que esse sistema possui vantagens significativas, o objetivo 

deste estudo é apresentar as características dos alinhadores transparentes, considerando também 

suas desvantagens e indicações quando comparados aos aparelhos fixos convencionais. 

 
 

 

  



 

 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 HISTÓRICO  

 

O conceito inicial de alinhadores surgiu com o uso de posicionadores dentários feitos 

de borracha flexível, utilizados para o refinamento nos estágios finais do tratamento ortodôntico 

convencional. Estes permitiam realizar grandes movimentações dentárias com base em setups 

individualizados. No entanto, esse processo exigia modificações no enceramento do modelo de 

gesso, o que resultava na necessidade de uma nova moldagem a cada consulta para a confecção 

de uma nova placa alinhadora. Isso demandava um considerável tempo clínico e laboratorial, 

demonstrando que a limitação tecnológica da época dificultava o processo de realizar 

movimentos incrementais em sequência de forma eficiente2,3,4,6,7,8,9,12,14 

 

Ao introduzir a ideia de um retentor "invisível", foi possível estabelecer uma conexão 

entre estética e aparelhos ortodônticos, o que tem contribuído para a atratividade dos 

alinhadores na atualidade. Essa nova característica foi associada a diferentes técnicas, como o 

"stripping", que facilita a movimentação por meio de desgastes interproximais dos dentes. Um 

marco importante nesse contexto foi o desenvolvimento do aparelho ESSIX, o primeiro sistema 

de alinhadores a utilizar polipropileno para a fabricação dos retentores, o qual limitava-se ao 

alinhamento da região anterior da arcada. Além disso, o método de pressão de ar positiva foi 

utilizado no processo de termoformagem, permitindo a redução da espessura da placa quase 

pela metade após a fabricação3,6,7,9,12,14.. 

 

Além disso, visto que na técnica inicial a realização de várias moldagens foi uma 

desvantagem, outros autores na tentativa de minimizá-la utilizaram um sistema de alicates que, 

quando aquecidos, geram bolhas negativas, criando pontos de força para a movimentação 

dentária. Contribuindo, assim, à ideia de placas alinhadoras sequenciais e um alinhamento 

progressivo7,15. 

 

 Acompanhando essa evolução dos alinhadores, a Align Technology introduziu o 

primeiro sistema de alinhadores completo, chamado Invisalign®. Este foi o primeiro aparelho 

ortodôntico a combinar o uso da tecnologia computadorizada de imagem 3D (CAD-CAM) com 

técnicas laboratoriais na confecção de placas alinhadoras em sequência, sendo este, o conceito 



 

 
 

dessa marca3,6,7,9,12.  Com essa tecnologia, o conceito de Kesling se torna ainda mais prático, 

proporcionando a capacidade de visualizar antecipadamente as etapas do tratamento. 

 

2.2 DEFINIÇÃO 

Atualmente, os sistemas de alinhadores mais conhecidos possuem as mesmas 

características em relação aos métodos de confecção. Cada sistema é composto por um conjunto 

de placas confeccionadas pela técnica laboratorial e virtual através da tecnologia CAD-CAM, 

cujo material termoplástico de menos de 1 milímetro de espessura confere a característica de 

transparência ao aparelho. Essa placa removível deve se adaptar a todas as superfícies dentárias, 

sendo projetada para movimentar um único ou um pequeno grupo de dentes em cerca de 0,25 

a 0,30 milímetros durante 14 dias1,7,9,11. 

 

Figura 1 As imagens ilustram o aparelho instalado favorecendo a estética. FONTE: INVISALIGN 

Considerando que a demanda estética impulsionou o desenvolvimento dos alinhadores, 

outros fatores também foram considerados, como o espaçamento maior entre as consultas. Isso 

permitiu que jovens e adultos tivessem a opção de corrigir sua má oclusão e alinhar os dentes 

sem que a rotina fosse afetada durante o processo7,11. 

 

O tratamento com alinhadores envolve a troca de placa a cada duas semanas, 

promovendo a movimentação dentária sequencial. Em média, tem uma duração de 9 a 15 meses, 

dependendo da cooperação do paciente e da extensão dos movimentos necessários. É 

fundamental destacar que os alinhadores devem ser utilizados de 20 a 22 horas diariamente para 

obter resultados satisfatórios, sendo removidos apenas para alimentação e higiene oral. 

1,7,9,11,12,13. 

 

 

A obtenção de imagem para planejamento do tratamento pode ser realizada por dois 

métodos: moldagem convencional ou escaneamento intraoral. No caso da moldagem 



 

 
 

convencional, o modelo de gesso é digitalizado usando um escâner de bancada. Já o 

escaneamento intraoral envolve a digitalização direta da arcada do paciente com o auxílio de 

uma câmera intraoral. Em ambos os casos, a imagem capturada é renderizada no software do 

escâner, o que permite a criação de uma representação tridimensional precisa. Esse processo 

envolve a combinação da captura de milhares de pixels em um plano 3D, resultando em uma 

imagem 3D detalhada e única 6,7,9,12,16. 

 

No software, é possível carregar os arquivos do escaneamento e realizar marcações para 

separar os elementos dentários, permitindo a movimentação individual de cada dente. Após 

definir a posição final desejada, o software pode gerar a quantidade de setups necessários, 

levando em consideração o movimento pré-estabelecido e o tempo determinado para o 

tratamento 9,10,11. 

 
Figura 2 Fluxo de trabalho da fabricação de alinhadores transparentes pelo processo de termoformagem14 Fonte: Y.M. 

Bichu et al. 

 



 

 
 

 
Figura 3 Processo de fabricação passo a passo de alinhadores transparentes impressos diretamente em 3D14  Fonte: Y.M. 

Bichu et al. 

No mercado atual, existem diversas marcas de alinhadores ortodônticos, cada uma com 

suas próprias características e tecnologias. Cabe ao ortodontista avaliar qual opção será mais 

adequada para atender às expectativas do paciente com o tratamento, além de considerar outros 

fatores, como o tipo de má oclusão do paciente e o custo do tratamento11.  

 

Figura 4 Alinhador Invisalign® Fonte: Invisalign@ 



 

 
 

2.3 VANTAGENS 

Os alinhadores transparentes apresentam várias vantagens em relação aos aparelhos 

fixos convencionais, tanto para os pacientes quanto para os ortodontistas.  Dentre estas, 

destacam-se a redução de emergências clínicas, facilidade de higienização e benefícios para a 

saúde periodontal. Além disso, os alinhadores são esteticamente favoráveis e oferecem maior 

conforto ao paciente, contribuindo para uma maior taxa de aceitação do tratamento2,9,16. 

A estética é de fato uma das principais vantagens dos alinhadores invisíveis. Devido ao 

seu material transparente, eles são discretos e quase imperceptíveis em comparação aos 

aparelhos ortodônticos convencionais 2, 3, 6, 11, 12. 

Os alinhadores invisíveis apresentam benefícios significativos em relação à higiene 

bucal e ao conforto do paciente. A capacidade de removê-los durante as refeições e a higiene 

oral resulta em uma rotina de cuidados mais prática, reduzindo o risco de problemas como 

desmineralização do esmalte, cáries e inflamação gengival. Esses benefícios também se 

estendem a pacientes com comprometimento periodontal controlado, demonstrando melhorias 

notáveis no estado periodontal, incluindo a redução de placa bacteriana, inflamação gengival, 

sangramento e profundidade de bolsa6,11,12,13,17,18,19. 

Além disso, os alinhadores invisíveis oferecem maior conforto em situações sociais e 

profissionais, pois não restringem a dieta dos pacientes e reduzem o risco de emergências 

clínicas relacionadas a fios e bráquetes. Seu sistema simplificado contribui para minimizar as 

intercorrências durante o tratamento ortodôntico3,6,11,12,13,16,17. 

Comparados ao tratamento convencional, os alinhadores invisíveis oferecem uma 

experiência mais satisfatória para o paciente, interferindo menos em sua rotina diária. 

Diferentemente dos aparelhos tradicionais, os alinhadores não exigem ativações ou ajustes, o 

que reduz o número de consultas necessárias. Em vez disso, o profissional pode fornecer ao 

paciente uma sequência pré-determinada de placas alinhadoras, levando em consideração sua 

disciplina, intervalos de consulta e a complexidade do caso11,20. 

Outra grande vantagem dos alinhadores invisíveis é a possibilidade de um tratamento 

mais curto em comparação aos aparelhos convencionais. Isso ocorre devido à troca regular dos 

alinhadores, geralmente a cada duas semanas, o que permite uma progressão mais rápida e 

eficiente na movimentação dentária. Essa abordagem dinâmica resulta em resultados mais 

rápidos e satisfatórios tanto para o ortodontista quanto para o paciente6. 



 

 
 

A tecnologia avançada dos alinhadores invisíveis trouxe vantagens significativas aos 

ortodontistas. Através do software, é possível realizar movimentações dentárias individuais ou 

em grupo, definindo a quantidade de milímetros que cada elemento irá se mover por setup. Essa 

flexibilidade no planejamento proporciona uma abordagem personalizada e precisa, adaptada 

às necessidades de cada paciente. Além disso, a visualização do resultado do tratamento antes 

mesmo de iniciá-lo é uma excelente ferramenta de marketing, fornecendo uma representação 

visual impactante dos benefícios do tratamento6. 

A previsibilidade do resultado baseia-se em vários fatores12,20: 

 1. Planejamento digital: O tratamento com alinhadores envolve um planejamento 

digital detalhado, onde o ortodontista utiliza um arquivo do escaneamento intraoral do paciente 

em um software especializado. A partir desse modelo 3D, é possível simular virtualmente a 

movimentação dentária ao longo do tratamento. 

2. Sequência de alinhadores: Com base no plano de tratamento digital, o ortodontista 

desenvolve uma sequência de alinhadores personalizados para o paciente. Cada conjunto de 

alinhadores é projetado para mover gradualmente os dentes em direção à posição desejada. 

3. Troca regular dos alinhadores: Os alinhadores são trocados em intervalos regulares, 

geralmente a cada duas semanas. Cada conjunto de alinhadores na sequência é projetado para 

fazer um ajuste específico nos dentes, levando-os mais perto da posição ideal. 

4. Acompanhamento profissional: Durante o tratamento, o paciente é acompanhado de 

perto pelo ortodontista, que realiza avaliações regulares para monitorar o progresso e fazer 

ajustes quando necessário. O ortodontista tem acesso às informações e simulações digitais, o 

que ajuda a garantir a previsibilidade do resultado. 

5. Uso adequado pelos pacientes: Para alcançar os resultados desejados, é essencial que 

o paciente utilize os alinhadores conforme as instruções fornecidas pelo ortodontista. Isso inclui 

o tempo de uso diário recomendado e a troca regular deles. 

 

2.4 DESVANTAGENS 

Apesar de os alinhadores terem uma proposta atrativa, estes possuem algumas 

limitações, como no controle da movimentação da raiz dentária e na correção intermaxilar. 



 

 
 

Além disso, o clínico ortodontista não pode interferir no plano de tratamento após iniciado, 

somente em casos em que será necessário reiniciar21. 

Dessa forma, ocorre algumas limitações em maloclusões em que há3,6,7,12,16,21: 

● Apinhamento e diastema maior que 5 mm 

● Discrepância ântero-posterior acima de 2 mm 

● Discrepâncias de oclusão cêntrica 

● Extrusão dentária 

● Dentes com inclinação maior que 45º e verticalizados 

● Dentes com coroas clínicas curtas 

● Giroversão maior que 20º 

● Paralelismo radicular durante fechamento de espaço após extração 

● Mordidas abertas (tanto anteriores quanto posteriores) 

● Arcos com várias ausências dentárias 

● Casos em que é necessário extração de pré-molar ou incisivos inferiores para 

rotação, extrusão e distalização de molares, considerados dentes de maior 

magnitude;  

● Sobremordida acentuada 

● Dentes impactados 

● Controle de torque 

E, ainda, pode ocorrer uma leve intrusão (0,25–0,5 mm) dos dentes posteriores após o 

uso dos alinhadores, porém essa é corrigida durante o período de contenção16. 

Embora existam limitações na correção de algumas maloclusões, seu uso não é 

inviabilizado. Uma opção é realizar o tratamento combinado com acessórios fixos utilizados na 

ortodontia convencional a fim de deixar os movimentos dentários mais precisos 7,12,21. 

O tratamento ortodôntico com alinhadores pode causar sensibilidade ou desconforto 

temporário a cada troca de placa alinhadora, por se tratar de um tratamento progressivo. Porém, 

comparado ao tratamento convencional, a dor associada aos alinhadores é geralmente menos 

intensa, pois eles promovem a movimentação de pequenos grupos de dentes. Também é válido 

destacar que podem surgir algumas dificuldades funcionais, principalmente nas semanas 

iniciais de adaptação, como distúrbios na fala (disfonia), deglutição difícil (disfagia) e aumento 

da produção de saliva6,9,13. 



 

 
 

Além disso, é importante ressaltar que o sucesso do tratamento com alinhadores invisíveis 

depende em grande parte da cooperação do paciente. Seguir as recomendações de uso do 

aparelho é essencial para obter resultados satisfatórios. Caso o paciente não utilize os 

alinhadores conforme indicado, isso pode comprometer o progresso do tratamento e levar a um 

prolongamento desnecessário. Isso pode resultar em custos adicionais para o paciente, uma vez 

que pode ser necessário repetir o tratamento e demandará mais tempo clínico do 

ortodontista3,7,14,16,22. 

A percepção do custo como uma desvantagem pode variar de acordo com as expectativas 

do paciente, sua rotina diária e sua situação financeira. O custo desse tratamento geralmente é 

elevado devido à necessidade de utilizar tecnologia CAD-CAM para o planejamento, 

equipamentos para confecção dos alinhadores e escaneamento. Porém, ao ser comparado com 

o tratamento convencional, que raramente estabelece uma duração específica e acaba gerando 

despesas em termos de manutenção para o paciente, os alinhadores podem oferecer um bom 

custo-benefício devido à sua precisão nas movimentações dentárias facilitada pelo uso da 

tecnologia6. 

É importante ressaltar que o planejamento virtual dos alinhadores apresenta vantagens 

tanto para o paciente, como citado anteriormente, quanto para o ortodontista. No entanto, caso 

seja necessária alguma modificação no tratamento, um novo planejamento precisará ser 

realizado, o que implica em custos adicionais. Isso ocorre devido ao planejamento realizado por 

CAD-CAM definir todos os movimentos desde o início até o final do tratamento, sendo difícil 

alterar a sequência, direção ou quantidade de movimentação dentária sem interrompê-lo. Além 

disso, se a progressão do tratamento não seguir conforme o planejado devido a variações 

individuais, fisiológicas e biológicas, como falhas na remodelação óssea, o planejamento 

também precisará ser reiniciado6,7,12,16. 

Antes de iniciar o tratamento ortodôntico com alinhadores em pacientes adultos, o 

ortodontista deve avaliar minuciosamente a presença de problemas restauradores e periodontais 

que possam complicar o tratamento e afetar os resultados. Restaurações, coroas e próteses 

extensas devem ser temporárias e de alta qualidade para evitar danos durante o tratamento com 

alinhadores. A presença de doença periodontal também deve ser tratada antes do início do 

tratamento ortodôntico para garantir a estabilidade dos dentes durante o movimento 

ortodôntico. 

No caso de pacientes adultos que passaram por extrações de pré-molares, é importante 

considerar que os alinhadores possuem limitações na obtenção de paralelismo radicular durante 



 

 
 

o fechamento do espaço deixado pelas extrações. Isso pode resultar em inclinações indesejadas 

dos dentes adjacentes, comprometendo o resultado estético e funcional. Nesses casos, é 

recomendado considerar opções alternativas de tratamento, como aparelhos fixos6,7,11,12,23. 

 

2.5 INDICAÇÕES CLÍNICAS DOS ALINHADORES   

Os alinhadores invisíveis são uma escolha amplamente adotada para o tratamento 

ortodôntico. São altamente procurados tanto por adolescentes como por adultos com os dentes 

permanentes erupcionados. Além disso, esse sistema também está sendo considerado uma 

opção viável para o tratamento de crianças entre 6 e 10 anos, durante a fase de dentição mista. 

Essa abordagem oferece diversas indicações para a correção de problemas dentários e de 

oclusão2,24.  

É indispensável uma avaliação, diagnóstico e planejamento minuciosos, assim como na 

ortodontia convencional, e exames complementares, como panorâmica, telerradiografia de 

perfil e documentação geral com fotos, são essenciais. Todos esses parâmetros devem ser 

avaliados criteriosamente pelo ortodontista, considerando a necessidade e o limite de 

movimentação a ser respeitado, levando em consideração fatores fisiológicos9,10,12,23.  

Os alinhadores possuem um alto índice de sucesso em maloclusões como3,8,9, 11,12,13,16:  

● Apinhamento e diastemas de 1 a 5 mm; 

● Problemas de mordida profunda, principalmente em má oclusão classe II 

● Arcos atrésicos de origem não esquelética que possam ser expandidos pela inclinação 

dos dentes; 

● Intrusão de um ou mais dentes;  

● Casos de recidiva após tratamento com aparelhos fixos. 

Essas movimentações podem ser otimizadas por meio de acessórios e alterações na 

geometria do alinhador, como os attachments, a criação de pontos de pressão e rampas de 

mordida. Além da possibilidade de incluir elásticos intermaxilares, dispositivos de ancoragem 

temporária, botões linguais, braços de força e expansores fixos. Essa possibilidade melhora o 

controle tridimensional do movimento, devido ao aumento da área de contato e pressão do 

aparelho com o dente, além dessa variedade de acessórios permitir que o cirurgião-dentista 

selecione qual o mais indicado para cada caso. Assim, otimizando os resultados, principalmente 

em tratamento no qual a complexidade é maior21,23,25. 



 

 
 

Já existe uma versão de alinhadores projetada especificamente para tratamentos 

ortodônticos em crianças, entre 6 a 10 anos, em estágio de dentição mista. Esse tipo de alinhador 

oferece benefícios específicos para essa faixa etária, visando prevenir problemas mais graves 

ou até de alinhamento que podem piorar à medida que a criança desenvolve, por meio da 

expansão dos maxilares e/ou arcos, criando espaço para os dentes permanentes já erupcionados 

e/ou os que vão erupcionar24.  

É importante ressaltar que a indicação dos alinhadores para o tratamento de cada caso 

específico deve ser avaliada por um ortodontista qualificado. 

  



 

 
 

3 DISCUSSÃO  

 

Ao longo desta revisão de literatura, foram utilizados estudos comparativos entre os 

tratamentos ortodônticos com alinhadores removíveis e convencionais. 

Foi realizado um estudo longitudinal envolvendo 60 pacientes ortodônticos durante a 

primeira semana de tratamento, dentre os quais 33 fizeram uso de alinhadores Invisalign e 27 

de aparelhos fixos (somente com fios e bráquetes), com o objetivo de analisar os impactos 

desses tratamentos na vida dos pacientes. Como resultado, pôde-se notar que as desvantagens 

relacionadas ao alinhador foram funcionais, como a disfonia e disfagia, e a motivação dos 

pacientes para a escolha desse tratamento foi estética; enquanto os aspectos negativos mais 

associados ao aparelho fixo têm relação com as palavras: “dor” e “sensibilidade”. Em relação 

a essa sintomatologia, em ambos os grupos a sua progressão e estabilidade foi semelhante, 

porém essa foi mais intensa nos aparelhos fixos, o que explica a maior ingestão de analgésico 

por esse grupo nos três primeiros dias de tratamento. A característica de removibilidade e o 

menor volume do alinhador influenciam no índice de maior aceitação pelos pacientes devido 

ao conforto. Além disso, quando a disponibilidade financeira não é um obstáculo, seu custo-

benefício compensa quando comparado ao impacto na qualidade de vida que o aparelho fixo 

provoca na vida do paciente. Portanto, esse estudo confirma que a qualidade de vida do grupo 

que utilizou alinhadores Invisalign foi menos afetada, influenciando menos na rotina dos 

pacientes6,11,13,17. 

Entretanto, outros estudos demonstraram que os alinhadores também possuem suas 

limitações. Ao comparar a eficácia desses tratamentos quanto às movimentações dentárias, o 

alinhador se mostrou eficaz em casos de maloclusões leves a moderadas, porém casos 

complexos devem receber mais atenção e experiência do ortodontista. Quanto à precisão da 

movimentação, foi relatado que apenas 41% do movimento previsto com os alinhadores foi 

alcançado; com isso, em alguns casos são necessários acessórios que podem ser utilizados com 

a finalidade de aumentar essa precisão. Os movimentos mais precisos são: retrusão, rotação, 

expansão em leque e protrusão, respectivamente; enquanto a rotação do canino inferior é a 

menos precisa. Porém, novos estudos são necessários11,21,23. 

Apesar do tempo de tratamento com alinhadores Invisalign ser reduzido em até 67%, 

quando se trata de um tratamento em que são necessárias extrações, é aumentado quando 

comparados ao tratamento com aparelho fixo, pois exige mais correções na fase de acabamento 

e detalhamento, sendo essa uma desvantagem. Porém, com o uso de alinhadores o paciente 



 

 
 

pode retornar ao consultório num período de 10 a 12 semanas, aumentando o intervalo entre as 

consultas, sendo essa uma vantagem tanto para o paciente quanto para o ortodontista6,11,23. 

A utilização de bráquetes, fios e bandas, presentes no aparelho fixo convencional, 

podem dificultar a higiene oral. Com isso, a removibilidade e poucos componentes presentes 

nos alinhadores evitam áreas de retenção de biofilme e facilitam a higienização. Um estudo 

utilizou o método de análise PCR e detectou que em pacientes em tratamento ortodôntico 

convencional foi encontrado um maior número de microrganismos periodontopatogênicos em 

relação a pacientes com uso de alinhadores. Além disso, outra pesquisa constatou uma maior 

necessidade de escovação em pacientes com aparelho fixo devido ao acúmulo de alimentos nos 

componentes do aparelho. Porém, por mais que ocorra uma maior frequência de escovação, 

estes ainda apresentaram um pior quadro na saúde periodontal em comparação aos pacientes 

em uso de alinhadores. Por isso, a utilização de alinhadores é recomendada a pacientes com 

certo tipo de comprometimento periodontal por obter melhores resultados de índice de placa, 

sangramento gengival e perda do nível de inserção mesmo que com uma escovação mais 

simples11,13,17,18,19.  

Em relação à reabsorção radicular, entre os diferentes tipos de aparelhos ortodônticos, 

há uma maior prevalência nos aparelhos fixos convencionais em comparação aos alinhadores. 

Isso ocorre devido a força contínua e aos movimentos de torque e intrusão, aumentando a 

pressão apical e, consequentemente, o risco de reabsorção. Entretanto, apesar de os alinhadores 

promoverem uma movimentação leve e precisa, devemos nos atentar a casos que sejam 

recidivas de maloclusões ou em indivíduos que já passaram por tratamento ortodôntico, além 

de o uso do alinhador poder desestabilizar o contato oclusal e promover uma força de intrusão 

maior devido a espessura da placa25. 

Por isso, cabe ao ortodontista alinhar junto ao paciente as suas expectativas e avaliar seu 

caso clínico para que optem pela opção mais indicada. 

 

 

 

 



 

 
 

4 CONCLUSÃO  

 

Portanto, por meio desta revisão de literatura, é possível concluir que as vantagens do 

tratamento com alinhadores ortodônticos mostram-se muito mais consideráveis em relação às 

desvantagens. Isto ocorre pela possibilidade de acompanhamento preciso e pela previsibilidade 

do caso, que torna o resultado visível ao paciente desde o planejamento. Além disso, a previsão 

de tempo de tratamento, o qual é relativamente mais curto em relação ao tratamento 

convencional, é outro benefício desta técnica ortodôntica. A característica de remover o 

aparelho para higienização e alimentação diminui os riscos de cárie e doenças periodontais, e 

ainda existe a grande vantagem estética de serem quase invisíveis. Também promovem uma 

movimentação gradual e precisa, resultando em menos dor. Como desvantagens podemos citar 

o custo elevado, a limitação em algumas movimentações, a disfonia e disfagia inicial, o 

aumento de salivação e a dependência da cooperação do paciente para alcançar o sucesso do 

tratamento. 
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