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RESUMO

Nos ultimos anos, os dispositivos digitais se tornaram uma ferramenta indispensavel em todas as areas, princi-
palmente na medicina e odontologia. Consequentemente houve um aumento significativo na procura por trata-
mentos com alinhadores estéticos, especialmente entre os pacientes adultos em busca de uma alternativa mais
estética ao aparelho fixo convencional, além de facilidade de higienizacao e proporcionar maior conforto. Devido
ao aumento do uso dos alinhadores, também surge a preocupacdo em relacdo aos seus efeitos adversos, como
a reabsorcdo radicular. De maneira geral, a gravidade da reabsorcdo radicular esta associada a susceptibilidade
individual, anatomia dentéria e ao tipo de movimentacao ortoddntica. O objetivo deste estudo é realizar uma
revisdo de literatura sobre a histéria dos alinhadores estéticos, suas vantagens, e relacionar a taxa reabsorcdo
radicular dos alinhadores estéticos em comparacéo ao aparelho fixo convencional. Podemos concluir que a re-
absorcao nao depende de um tnico e especifico fator, sendo varios agentes etioldgicos para o desenvolvimento
deste tipo de complicacdo, e pode estar presente em todos os tipos de aparelhos ortoddnticos utilizados atual-
mente. Vale ressaltar que o ortodontista deve estar sempre atento, independentemente do tipo de técnica, e pre-
ferencialmente realizar sempre um acompanhamento radiografico durante o tratamento, e nao s6 ao final do, a
fim de diagnosticar precocemente este tipo de alteracao.
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ABSTRACT

In recent years, digital devices have become an indispensable tool in all areas, especially in medicine and den-
tistry. Consequently, there has been a significant increase in demand for treatments with aesthetic aligners, es-
pecially among adult patients seeking a more aesthetic alternative to conventional fixed braces, as well as ease of
hygiene and greater comfort. Due to the increased use of aligners, there is also concern regarding their adverse ef-
fects, such as root resorption. Generally, the severity of root resorption is associated with individual susceptibility,
dental anatomy, and the type of orthodontic movement. The aim of this study is to conduct a literature review on
the history of aesthetic aligners, their advantages, and to correlate the rate of root resorption of aesthetic aligners
compared to conventional fixed braces. We can conclude that resorption does not depend on a single specific
factor, with several etiological agents contributing to the development of this type of complication, and it may
be present in all types of orthodontic appliances currently used. It is worth noting that the orthodontist should
always be vigilant, regardless of the technique used, and preferably perform radiographic monitoring during tre-
atment, not only at the end of it, in order to diagnose this type of alteration early.

KEYWORDS: Orthodontics. Orthodontic appliances, fixed. Dentistry.

RESUMEN

En los dltimos anos, los dispositivos digitales se han vuelto una herramienta indispensable en todas las areas,
especialmente en medicina y odontologia. Como resultado, ha habido un aumento significativo en la demanda
de tratamientos con alineadores estéticos, especialmente entre los pacientes adultos en busca de una alternativa
mas estética al aparato fijo convencional, ademas de la facilidad de higienizacién yla mayor comodidad que ofre-
cen. El incremento en el uso de alineadores también ha generado preocupacidon respecto a sus efectos adversos,
como la reabsorcion radicular. En términos generales, la gravedad de la reabsorcién radicular estd asociada con
la susceptibilidad individual, la anatomia dental y el tipo de movimiento ortodéntico. El objetivo de este estudio
es llevar a cabo una revision de literatura sobre la historia de los alineadores estéticos, sus ventajas, y establecer
una relacion entre la tasa de reabsorcion radicular de los alineadores estéticos y el aparato fijo convencional. Se
puede concluir que la reabsorcién no depende de un tnico y especifico factor, sino que varios agentes etiol6gi-
cos contribuyen al desarrollo de este tipo de complicacion, y puede estar presente en todos los tipos de aparatos
ortoddnticos utilizados en la actualidad. Es importante destacar que el ortodontista debe estar siempre atento,
independientemente del tipo de técnica utilizada, y preferiblemente realizar un seguimiento radiogréafico duran-
te el tratamiento, no solo al final del mismo, con el fin de diagnosticar precozmente este tipo de alteracion.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Aparatos ortoddncicos fijos. Odontologia.
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Nos ultimos anos, os dispositivos digitais se
tornaram uma ferramenta indispensével em todas as
areas, principalmente na Medicina e na Odontologia’.
Consequentemente houve um aumento significativo
na procura por tratamentos com alinhadores estéticos,
especialmente entre os pacientes adultos em busca
de uma alternativa mais estética ao aparelho fixo
convencional, além de facilidade de higienizacao e
proporcionar maior conforto**.

Os alinhadores que antigamente eram indicados
para casos leves apenas, nos dias atuais se mostram
eficientes para em casos de maior complexidade®.
Podendo ser empregados inclusive no preparo no
preparo ortocirurgico quanto na ortodontia pods-
cirurgia ortognatica, para casos especificos, onde os
alinhadores estéticos demonstram 6timos resultados,
promovendo o aprimoramento estético e funcional da
face e da oclusdo, aumentando a satide periodontal e
reduzindo o tempo de tratamento®.

Devido ao aumento do uso dos alinhadores,
também surge a preocupagdo em relacdo aos seus
efeitos adversos, como a reabsorcdo radicular. De
maneira geral, a gravidade da reabsorcao radicular
estd associada a susceptibilidade individual, anatomia
dentéria e ao tipo de movimentacao ortoddntica’.

A reabsorcdo radicular apical consiste na
perda permanente de tecido na regido apical de
um dente, sendo uma ocorréncia inevitavel em
pacientes submetidos a tratamento com aparelhos
fixos ou alinhadores, embora geralmente nao seja
clinicamente relevante®. A reabsorcdo radicular grave
é incomum, com incidéncia entre 1% e 5%, porém
pode chegar até a perda de mais de 25% da raiz’. A
reabsorcdo grave, mesmo que em baixa porcentagem,
pode ser observada durante tratamento ortodontico
com Invisalign®, principalmente nos pré-molares
superiores esquerdos, incisivos laterais superiores
esquerdos, laterais inferiores direitos e incisivos
centrais'’.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo
de literatura sobre a histdria dos alinhadores estéticos,
suas vantagens e desvantagens e relacionar a taxa
reabsorcdo radicular dos alinhadores estéticos em
comparacao ao aparelho fixo convencional.

Mottes L, Nogueira WA

Contexto Histdrico

Atualmente o uso dos aparelhos denominados
de alinhadores estéticos ou invisiveis se tornou
muito comum, e de forma mais acessivel. Porém
o conceito de alinhadores ndo é novo. O primeiro
dispositivo desenvolvido com conceito parecido com
os alinhadores que sao utilizados hoje, foi idealizado
por Kesling em 1945, com o nome de aparelho de
posicionamento dentdrio, que era usado como um
dispositivo de refinamento oclusal, que nao utilizava
arcos, nem bandas para realizar a movimentacao
dental. Porém devido ao seu alto custo de realizacao,
e tempo maior de trabalho, acabou nao sendo muito
utilizado e caiu em esquecimento''.

Nas décadas seguintes, outros autores
publicaram estudos introduzindo aparelhos que
uniam as caracteristicas dos posicionadores dentais
introduzidos por Kesling, com os efeitos dos
aparelhos ortopédicos funcionais. Bergersen em 1984
desenvolveu guias de erupcdo pré-fabricados, que
nao precisavam de tantas horas de trabalho por parte
do ortodontista, facilitando a utilizacao'?. No mesmo
periodo, McNamara, publicou um estudo sobre
aparelhos invisiveis, que possuiam um propdsito
maior de servir como contencdo pds tratamento
convencional®.

Somente em 1997 surgiu a empresa pioneira
em fabricacdo de alinhadores ortodénticos, que
oferecia uma alternativa ao tratamento ortodontico
fixo convencional, utilizando do inicio ao fim o uso de
placas plésticas transparentes, e que prescindiam de
dispositivos metalicos, a Align Technology (San Jose,
Califérnia, EUA), alinhador Invisalign®.

No ano de 2000, foi desenvolvido o sistema
chamado de bolha-abaulamento, um protocolo de
tratamento, onde se utiliza um sistema de alicates que,
ao ser aquecidos a uma determinada temperatura
poderiam provocar abaulamentos nas placas
alinhadoras, exercendo uma forca sobre os dentes,
causando a movimentagao dental.

Atualmente diversas empresas no Brasil e no
mundo desenvolvem seus alinhadores ortodonticos.
Os alinhadores estéticos sao moldeiras sequenciais
removiveis, confeccionadas sobre medida para
cada paciente. O aparelho Invisalign® foi pioneiro na
utilizacdo da tecnologia tridimensional, envolvendo
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uso de computadores com softwares especializados
em reproduzir imagens tridimenssionais das
variacoes oclusais. Assim em cada uma das etapas sdo
confeccionados modelos estereolitograficos que sao
fidedignamente adaptados sobre as coroas dentérias
do paciente®.

Vantagens dos Alinhadores Ortodonticos

O uso de aparelhos alinhadores estéticos se
tornaram cada vez mais populares entre 0s pacientes
adultos, principalmente os que ji passaram por
tratamento ortoddontico convencional, ou que
necessitam de retratamento, e que ndo querem mais
utilizar os aparelhos fixos convencionais, optando pelos
tratamentos ortodonticos estéticos, denominados
também de invisiveis, devido a sua discricdo, menor
tempo de cadeira, e facilidade de higienizacao®*®.

O emprego de dispositivos termoplésticos
para o alinhamento dental ndo é recente, contudo,
0s avancos nos materiais plasticos utilizados foram
impulsionados pela aplicagdo dos principios da
engenharia biomecanica, e com isso tém tornado
o tratamento com alinhadores ortoddnticos mais
previsivel’.

O dispositivo Invisalign®, demonstra efetividade
no tratamento de sobremordidas leves e moderadas,
nas mordidas cruzadas anteriores e na correcao de
apinhamentos, extracdo de incisivo inferior e na
distalizacdo de molares'*'®, Porém, em apinhamentos
mais severos, os os alinhadores Invisalign® tendem a
inclinar e protruir. Movimentos verticais e de torque,
ainda sao considerados dificeis de serem realizados
em alinhadores, e a aparatologia fixa possui um maior
controle sobre asraizes dentais, durante os tratamentos
ortodonticos'’.

Concluiu-se em seu estudo que os alinhadores
ortodonticos sao efetivos para casos de leve a
moderada complexidade, sendo necessario mais
estudos para comparar a efetividade desta modalidade
de tratamento, devido a rdpida evolugado tecnoldgica®.

Reabsorcao Radicular Associada ao
Tratamento Ortodontico

Com o aumento do uso dos alinhadores, surge
também a preocupacdo em relacdo a reabsor¢do
radicular. A reabsorcdo éssea alveolar é fundamental
para a movimentacdo ortoddntica, onde a aplicacdo
de forca nos dentes através de aparelhos fixos
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ou removiveis desencadeia um processo celular
inflamatério sequencial®.

A reabsorcdo radicular externa é um fenémeno
patoldgico desencadeado por estimulos mecanicos e
quimicos. Esses estimulos abrangem uma ampla gama,
que vai desde traumas e infeccoes até a aplicacdo de
pressaoeforcaortoddnticaparapromoveromovimento
dos dentes*. Todos os dentes permanentes exibem,
em nivel microscopico, algum grau de reabsorcado
radicular. Esta mudanca natural ndo possui relevancia
clinica e ndo pode ser identificada por radiografias.
No entanto, existem fatores bioldgicos e mecanicos
que podem promover uma reabsor¢ao mais severa na
superficie radicular, sendo visivel radiograficamente?®.
Os fatores podem incluir a anatomia da raiz, sendo
que raizes com dilaceracdo apical, raizes curtas,
raizes rombas, raizes com curvatura apical, e raizes
com formato de pipeta podem estar mais susceptiveis
a reabsorcdo, além disso o tratamento com torque
acentuado e molas de verticalizacdo, e uso de elastico
de Classe II, e arcos retangulares por longos periodos e
até mesmo trauma prévio a movimentacao ortodontica
pode estar associada ao aumento da reabsorcao®.

A reabsorcdo radicular apical, pode ser
classificada quanto a sua severidade, em relacdo
a movimentacdo dental induzida, podendo variar
de reabsorcao minima (contorno apical irregular),
reabsor¢do moderada (menor ou igual a 2 mm)
reabsorcao severa (maior que 2 mm, até 1/3 da raiz)
e reabsorc¢ao extrema (maior que 1/3 da raiz) (Tabela
1)

Tabela 1 - Sistema de escores proposto por Levander e
Malmgren comparando os quatro niveis de reabsorcao
radicular®.

TIPO SEVERIDADE ASPECTO
1 Contorneo apical irregular Reabsorgéo minima
2 Reabsorgéo moderada Menor ou igual a 2 mm
3 Reabsorgéo severa Maior que 2 mm, até 1/3 da raiz
4 Reabsorgéo extrema Maior que 1/3 da raiz

Os movimentos que apresentam maior risco
de reabsorcao sao os intrusivos e de retracdo, sendo
o de intrusdo capaz de gerar até quatro vezes mais
reabsorcao em comparac¢ao ao extrusivo, raizes com
apices muito finos também estdo sujeitas a maior
severidade de reabsorcao®.

Em uma revisdo sistemdtica da literatura com
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meta andlise, sobre os fatores de reabsorcao radicular
associados ao tratamento ortodontico com aparelhos
fixos, pode concluir que a reabsorcdo radicular
em aparelhos fixos convencionais e autoligados é
semelhante, independente da técnica utilizada®.

Por outro lado, em outra revisdo sistemadtica
com meta andlise sobre a comparacio da
reabsorcdo radicular apical externa com alinhadores
transparentes e aparelhos pré-ajustados em casos sem
extracoes, pode concluir que os niveis de reabsor¢ao
em incisivos superiores sdo clinicamente iguais entre
o uso de alinhadores e de aparelhos fixos, além disso
radiografias bidimensionais mostraram-se nao tao
efetivas para comparacio da reabsorcao, em relagdo a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
que evidenciou menos reabsor¢ao em comparac¢ao ao
mesmo dente analisado radiograficamente®.

Em um estudo sobre reabsor¢do radicular,
avaliou-se 71 pacientes ClasseI pormeio deradiografias
panoramicas, antes e apds o tratamento ortodontico
com aparelho Invisalign®, e demostrou que, 41.81%
dos 1.083 dentes medidos apresentaram sinais de
reabsor¢do radicular apical, mas apenas 3.69% uma
reducido de mais de 20% do comprimento radicular
pré-tratamento e que a reabsorcdo grave afetou
ocorreu principalmente nos pré-molares superiores
esquerdos, incisivos laterais superiores esquerdos,
laterais inferiores direitos e incisivos centrais®.

A reabsorcao radicular severa apds tratamento
ortodontico com a técnica dos alinhadores da marca
Invisalign®, foi relatada em uma paciente do sexo
feminino de 57 anos de idade, com tratamento
total de 24 meses, onde foi possivel observar apés o
final do tratamento com as radiografias periapicais
e panoramica finais, o encurtamento da raiz dos
incisivos superiores com reabsorcao apical severa do
incisivo central superior esquerdo (Figura 1).

1 2 3 a

Figura 1 - 1) reabsor¢do minima, 2) reabsorcao
moderada, 3) reabsorcao severa, 4) reabsorcao
extrema?®.

Mottes L, Nogueira WA

Movimentos mais complexos e proximidade
com estruturas anatomicas também sdo fonte
de preocupacdo tratamento com alinhadores
ortodonticos. Em um estudo analisando a reabsorcao
com TCFC de 19 pacientes (61 molares superiores),
durante o movimento de distalizacdo com uso de
alinhadores Invisalign®, demostrou que a proximidade
do seio maxilar ndo tem correlacao significativa com
a reabsorcdo da raiz do molar superior durante a
distalizacdo domolarusandoalinhadoresortodonticos,
e que a reabsorcdo neste tipo de movimento, ndo foi
clinicamente significativa®.

Figura 2 - Relato de caso onde houve reabsorcdo severa
ap6s o uso de alinhadores ortodnticos. Em A) é possivel
observar as raizes antes do inicio do tratamento, e em
B) ap6s o término do caso, evidenciando a reabsorcao
severa®.

O crescimento significativo e continuo do uso de
alinhadores ortodonticos é evidente, demonstrando
uma evolucao marcante. As vantagens que oferece em
comparac¢ao com a ortodontia fixa sdo extremamente
atrativas, conquistando cada vez mais a atencdo dos
pacientes que precisam de tratamento ortodontico. A
facilidade de higiene, estética, discricdo, menor tempo
de atendimento clinico e menor indice de problemas
periodontias é um fator significante na escolha por

este tipo de técnica. Apesar de suas vantagens serem
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altamente atrativas, a maioria das pesquisas aponta
que os alinhadores sdo eficazes apenas em casos de
complexidade leve a moderada'”'*%,

Por outrolado, o uso de alinhadores ortodonticos
pode também ser utilizado em casos de maior
complexidade, principalmente associado a outras
técnicas, como uso ancoragem esquelética com mini
implantes e botdes colados aos dentes para o uso de
elasticos intermaxilares. Em um estudo que o uso de
dispositivos intermaxilares durante o tratamento com
alinhadores foi satisfatério no tratamento de Classe II.
Este tipo de movimentacdo mais complexa nido esta
diretamente relacionado com reabsorcao, sendo que
a distalizacdo néo foi clinicamente significativa neste
tipo de movimento?.

Dentes analisados radiograficamente por meio
de radiografias panoramicas parecem estar mais
associados e mais propensos a reabsorcao, como 0s
pré-molares superiores esquerdos, incisivos laterais
superiores esquerdos, laterais inferiores direitos e
incisivos centrais'®. Porém, o uso de radiografias
bidimensionais ndo sdo o melhor método para analisar
a reabsorcao radicular, pois podem sofrer distor¢oes
e sobreposicoes, alterando a medida da raiz, sendo
ainda a TCFC como o melhor método de mensurar a
reabsorcao®.

Fatores bioldgicos, como a susceptibilidade
do individuo se mostram como determinantes no
desenvolvimento da reabsorcdo radicular severa.
Mesmo quando os movimentos sao suaves e altamente
controlados, pessoas com predisposicdo a reabsor¢do
radicular, tendem a manifestd-la de forma mais
severa®, Outros fatores como a anatomia radicular, e
o tipo de movimento também estio sujeitas a maior
severidade de reabsorcao?.

Os fatores técnicos envolvidos, como a
intensidade e o tipo de forca aplicada, podem estar
envolvidos na taxa de reabsorcdo, sendo a forca
continua como um dos fatores etioldgicos dessa
complicacdo, levando ao micro trauma do ligamento
periodontal, ativando células inflamatérias, e
desencadeando a reabsorcdo, sendo indicadas
forcas intervaladas, para permitir a reorganizacao do
ligamento periodontal e neoformacdo sanguinea®.
Tipos de movimentos que sdo possiveis com o uso de
alinhadores, pois permitem a remocao do dispositivo,
0 que ndo é possivel na aparatologia fixa convencional.
Portanto, ndo é somente o tipo de aparelho, ou técnica
que causard a reabsorcdo, mas sim a associacdo
de vérios fatores, como a susceptibilidade, grupo
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dentério, configuracdo radicular, tipo de e constancia
da forca aplicada, método de mensuracéo.

Podemos concluir que a reabsor¢do nao
depende de um tunico e especifico fator, sendo
varios agentes etiolégicos para o desenvolvimento
deste tipo de complicacdo, e pode estar presente em
todos os tipos de aparelhos ortodonticos utilizados
atualmente. Vale ressaltar que o ortodontista deve
estar sempre atento, independentemente do tipo
de técnica, e preferencialmente realizar sempre um
acompanhamento radiogréafico durante o tratamento,
a fim de diagnosticar precocemente este tipo de
alteragdo. Também € indicado que em caso de
reabsor¢do durante ou apds o tratamento, que sua
avaliacdo seja realizada sempre que possivel pela
TCFC, para que ndo ocorra falsas mensuracoes nas
raizes, ou sobreposicoes.
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