JNT FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL
ISSN: 2526-4281 - ANO 2026 - MES DE OUTUBRO
Ed. 78. Vol. 2 - Pags. 154-173

DOI:10.5281/zen0do0.23691607

- : s, Y A b ) i . ¥
” ol . -
/ v - ¥ el Y i S . o = i —
/ y o, '3 - = 2 e = ; o :
[t ™ O S LN Y- AL 3 -.uck” Wy |l e
e L |:, L » 5 - & o & — -'-".l' —okis

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico




ALINHADORES INVISIVEIS E APARELHOS FIXOS NO PREPARO
ORTODONTICO PARA CIRURGIA ORTOGNATICA: UMA REVISAO DE
ESCOPO?

INVISIBLE ALIGNERS AND FIXED APPLIANCES IN ORTHODONTIC
PREPARATION FOR ORTHOGNATHIC SURGERY: A SCOPING REVIEW

Eulalia Mendes de OLIVEIRA
Universidade Federal do Ceara (UFC)
E-mail: eulaliamdeooliveira@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-8631-6414

Timoteo Sousa LOPES
Universidade Federal do Ceara (UFC)
E-mail: timoteoslopes@yahoo.com.br

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2574-5861

Ana Livia Junior RODRIGUES
Faculdade Luciano Feijao (FLF)
E-mail: analiviajrl@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0008-6866-1442

Oséias de Paulo Arruda dos SANTOS
Faculdade Luciano Feijao (FLF)
E-mail: oseiasarruda@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0001-8744-2746

Hévilly Yorrana Alcantara AGUIAR
Faculdade Luciano Feijao (FLF)
E-mail: hevillyyorranaflf@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0009-4551-3794

Helliada Vasconcelos CHAVES
Universidade Federal do Ceara (UFC)
E-mail: helliadachaves@ufc.br
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7718-9900

RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia ortognatica é um procedimento indicado para corrigir
discrepancias dentoesqueléticas, proporcionando beneficios funcionais e estéticos.
Tradicionalmente, o preparo ortoddntico é realizado com aparelhos fixos, porém o

uso de alinhadores invisiveis tem emergido como alternativa, especialmente pela
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estética e conforto oferecidos aos pacientes. OBJETIVO: Identificar e sintetizar
evidéncias sobre a utilizacdo de alinhadores invisiveis em comparacao a aparelhos
fixos no contexto da cirurgia ortognatica. METODOLOGIA: As pesquisas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Livivo, Scielo e BVS, além do Google
Académico, sem restricao de idioma ou data. O estudo seguiu a metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e as recomendagdes do PRISMA-ScR, com protocolo
registrado no Open Science Framework. Foram identificados 180 artigos, dos quais
cinco atenderam aos critérios de elegibilidade. RESULTADOS: Os artigos
selecionados, publicados entre 2019 e 2024, abrangeram pacientes adultos
submetidos a preparo ortocirtrgico. Os desfechos avaliados incluiram tempo de
tratamento, necessidade de exodontias, condi¢des periodontais, dor, edema pos-
operatorio e qualidade de vida. Os quais indicaram que alinhadores invisiveis estdao
associados a melhor higiene oral, menor dor e impacto positivo na qualidade de vida.
DISCUSSAO: embora os alinhadores apresentem vantagens estéticas e de conforto,
sua efetividade em casos cirurgicos mais complexos ainda é controversa. A
heterogeneidade metodolégica e o numero reduzido de estudos limitam a
generalizacdo dos achados. Além disso, faltam dados consistentes sobre estabilidade
p6s-operatéria e impacto de longo prazo. CONCLUSAO: Os alinhadores apresentam
vantagens estéticas e de conforto, mas sua eficacia em casos complexos e estabilidade

pds-operatoria ainda carece de evidéncias robustas.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica. Alinhadores invisiveis. Aparelhos

ortodonticos fixos. Preparo ortocirurgico. Oclusdo dentaria.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Orthognathic surgery is a procedure indicated to correct
dentoskeletal discrepancies, providing both functional and aesthetic benefits.
Traditionally, orthodontic preparation has been performed with fixed appliances;
however, the use of clear aligners has emerged as an alternative, especially due to the
aesthetic and comfort advantages they offer patients. OBJECTIVE: To identify and
synthesize evidence on the use of clear aligners compared to fixed appliances in the
context of orthognathic surgery. METHODOLOGY: Searches were conducted in
PubMed, Livivo, Scielo, and BVS databases, as well as Google Scholar, with no
restrictions on language or date. The study followed the methodology proposed by
the Joanna Briggs Institute (JBI) and the PRISMA-ScR guidelines, with a protocol

registered in the Open Science Framework. A total of 180 articles were identified, of



which five met the eligibility criteria. RESULTS: The selected articles, published
between 2019 and 2024, included adult patients undergoing orthosurgical
preparation. The evaluated outcomes comprised treatment duration, need for
premolar extractions, periodontal conditions, pain, postoperative edema, and quality
of life. Findings indicated that clear aligners were associated with better oral hygiene,
reduced pain, and a positive impact on quality of life. DISCUSSION: Although aligners
present aesthetic and comfort advantages, their effectiveness in more complex
surgical cases remains controversial. Methodological heterogeneity and the limited
number of studies restrict the generalizability of findings. Furthermore, consistent
data on postoperative stability and long-term outcomes are still lacking.
CONCLUSION: Clear aligners provide aesthetic and comfort advantages; however,
their efficacy in complex cases and postoperative stability still require stronger

scientific evidence.

Keywords: Orthognathic surgery. Clear aligners. Fixed orthodontic appliances.

Orthosurgical preparation. Dental occlusion.

INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é indicada para promover beneficios no campo
funcional e estético (Huang et al., 2014). Isso se da por meio da correcao da posi¢do
da maxila, mandibula e mento de forma isolada ou conjunta. E indicada especialmente
nos casos onde o tratamento ortodontico isolado mesmo que associado a
compensacoes ortodonticas ndo seria suficiente para trazer parametros adequados.
(Huang et al, 2014; Robertson et al., 2020) Procedimentos cirurgicos, como as
osteotomias Le Fort I e sagital da mandibula sao associados a movimentacao dentaria
ortodontica a fim de restabelecer um padrao de oclusdo funcional e estavel. (Chen et
al, 2022) Tradicionalmente, a terapia ortodontica é realizada com aparelhos fixos,
entretanto, o uso de alinhadores transparentes tem se consolidado nas ultimas
décadas como uma alternativa terapéutica viavel para a corre¢do de mas oclusoes.
alcangcando resultados ortodonticos tdo satisfatérios quanto os obtidos com
aparelhos fixos (Jaber et al,, 2022; Robertson et al, 2020). Sendo reconhecidos como
aparelhos eficazes inclusive em casos de mas oclusdes complexas.

O sucesso da cirurgia ortognatica depende, em grande parte, de um tratamento
ortodontico adequado capaz de alinhar e nivelar os arcos dentarios de modo a corrigir
discrepancias e estabelecer relacdes oclusais estaveis e funcionais (Aref et al., 2024;

Leyva et al., 2023; Macri et al., 2024). Para que isso seja alcang¢ado, o planejamento e



a execucdo dos movimentos dentarios devem ser realizados de maneira cuidadosa
considerando estética facial, oclusao e volume das vias aéreas. (Li et al., 2024) Desse
modo, a escolha do tipo de aparelho deve ser feita de forma cuidadosa considerando
necessidades e caracteristicas individuais de cada paciente, a complexidade das mas
oclusdes e o conhecimento e experiéncia dos profissionais envolvidos, com o
proposito de potencializar os resultados obtidos (Aref et al., 2024; Oikonomou et al.,
2021).

Estes devem estar cientes das diferencas biomecanicas entre as modalidades
de tratamento, assim como das condi¢des individuais de cada paciente para
recomendar a estratégia mais adequada ao caso (Abel et al., 2025; Moon et al., 2021).
Levando sempre em consideracdo que a escolha entre alinhadores invisiveis e
aparelhos fixos tradicionais envolve uma série de consideragdes estéticas, funcionais
e relacionadas ao conforto do paciente (Abel et al., 2025; Leyva et al., 2023; Pithon et
al, 2019).

Aqueles sdo considerados mais estéticos e discretos, se apresentando como
uma opg¢do atraente para adultos e adolescentes que buscam um tratamento menos
visivel (Kankam et al., 2019a; Moon et al., 2021; Pithon et al., 2019). Muitos pacientes,
especialmente adultos, se sentem envergonhados ou desconfortaveis com o uso de
braquetes (Abel et al., 2025) (Alam et al., 2024). Além disso, eles sao frequentemente
associados a menores niveis de desconforto e dor e sua caracteristica de ser
removivel facilita de forma significativa a higiene oral, tornando-a e contribuindo
para reduzir acdmulo de placa e risco de inflamacdo periodontal, além de diminuir a
incidéncia de lesdes de mancha branca (Leyva et al., 2023; Kankam et al., 2019b;
Moon et al,, 2021; Pagani et al., 2016).

Alguns estudos indicam uma duracdao média de tratamento mais curta para
alinhadores, especialmente na fase pré-operatdria gerando assim relatos de maior
satisfacdo dos pacientes, alinhados ainda a beneficios estéticos e de conforto (Alam et
al., 2024; Aref et al., 2024; Subbaraju et al., 2025). Entretanto, eles ainda podem ser
menos eficazes para corrigir condicdes mais severas, como grandes deslocamentos
laterais, rotac¢des, extrusdo/intrusdo anterior, controle do movimento da raiz e
torque. (Macri et al., 2024; Pachéco-Pereira et al., 2016). Sendo também importante
levar em consideracao que geralmente estdo associados a um custo mais elevado e a
dependéncia em relacdo a colaboragao do paciente. Este deve usar os alinhadores por
cerca de 20 a 22 horas didrias para que o tratamento alcance o sucesso esperado
(Alam et al., 2024; (Cunha et al., 2025) Leyva et al., 2023; H. Kankam et al., 2019;
Pithon et al., 2019; Plaza-Ruiz et al., 2025).



Considerando seu uso no momento cirurgico, é crucial destacar que requerem
meétodos alternativos para a fixagdo intermaxilar durante a cirurgia, como parafusos
de fixacdo ou barras de arco, o que pode apresentar complicacdes, assim como no re-
escaneamento. (H. Kankam et al,, 2019; H. K. N. Kankam et al., 2018; Macri et al,,
2024). Este apresenta dificuldades devido a limitacdo de abertura bucal no pos-
cirurgico (Rosenberg et al., 2023).

Quanto aos aparelhos fixos tradicionais, eles oferecem um controle mais
consistente e estavel da forca aplicada aos dentes, sendo mais eficazes para
movimentos dentarios especificos, incluindo casos complexos (Abel et al., 2025; Aref
et al., 2024). Demonstram melhor controle de torque e inclina¢do vestibulolingual.
Por suas caracteristicas fisicas, facilitam a fixa¢cdo intermaxilar e a estabilizacao dos
arcos dentarios por meio de fios de ago e ganchos, podendo assim proporcionar maior
estabilidade, ja que braquetes e fios limitam o movimento dentario e a aplicacdo de
forca de forma continua (Aref et al., 2024; Pithon et al., 2019; Subbaraju et al., 2025)
Em alguns casos, inclusive, o tratamento pds-cirurgico com aparelhos fixos pode ser
mais curto. (Macri et al., 2024).

No entanto, quando comparados aos alinhadores invisiveis sua estética é bem
menos satisfatéria o que pode gerar preocupacao e até desconforto excessivo em
alguns pacientes (Alam et al., 2024; Aref et al., 2024; Hakami et al., 2020; Pithon et al.,
2019; Plaza-Ruiz et al., 2025). Além de serem mais desafiadores para a manutengao
de uma adequada higiene oral facilitando o acimulo de placa e gerando assim um
maior risco de inflamacao periodontal e, em alguns casos, agravamento progressivo
da condicao periodontal (Aref et al., 2024; Leyva et al., 2023; Hakami et al., 2020).

Independentemente do tipo de aparelho escolhido, é importante ressaltar que
especialmente a fase ortoddntica pré cirurgica tem o potencial de gerar impacto
psicossocial (Paunonen et al., 2017; Pelo et al., 2017). Isso se da especialmente pelo
agravamento temporario do perfil facial, impactando negativamente a qualidade de
vida e o estado psicologico dos pacientes, podendo gerar ansiedade e baixa
autoestima (Leyva et al,, 2023; Pagani et al., 2016; Paunonen et al., 2017). Ressaltando
a necessidade de escolher a op¢ao de tratamento que apresente a melhor eficacia
disponivel (Aref et al., 2024).

Apesar da crescente popularidade e do uso cada vez mais difundido, a
evidéncia cientifica que respalda a eficacia e seguranca dos alinhadores invisiveis em
contextos cirdrgicos ainda é limitada (Macri et al., 2024). Grande parte dos dados
disponiveis provém em sua maioria, de relatos de casos, séries de casos e opinidoes de

especialistas, que, embora valiosos, sao considerados insuficientes para confirmar de



forma definitiva muitos dos beneficios alardeados por fabricantes (Caminiti & Lou,
2019).

Ainda ha poucos estudos que investigam a estabilidade po6s-operatoria de
pacientes tratados com alinhadores transparentes (Oikonomou et al, 2021). A
utilizacao de sistemas de alinhadores em casos que demandam intervencao cirurgica
ainda é, para alguns, um tema controverso, e sua utilizagdo em técnicas cirurgicas
mais complexas ainda nao foram amplamente descritas. Poucos trabalhos
examinaram o uso de alinhadores nas fases ortoddnticas de tratamentos combinadas,
apesar de sua popularizacdo, e a combinagdo do conceito "cirurgia primeiro" com o
uso de alinhadores, ainda ha necessidade de ensaios clinicos mais robustos para
onfirmar seus resultados favoraveis (Huang et al., 2014). E revisdes sistematicas
recomendam cautela na interpretagdao dos resultados, devendo a quantidade e a
variabilidade dos estudos disponiveis (Rosenberg et al., 2023).

Diante dessa lacuna, torna-se mapear, compreender a literatura existente
sobre o uso de alinhadores invisiveis em contextos cirirgicos de modo a oferecer uma
visdo panoramica identificando tendéncias, aspectos de consenso e de controvérsias.
E assim, o objetivo desta revisdao de escopo é identificar e sintetizar as evidéncias
disponiveis na sobre a utilizagdo de alinhadores invisiveis em comparacao com
aparelhos ortoddnticos fixos no contexto do preparo ortodontico para cirurgia
ortognatica.

Os artigos devem contemplar: introducdo com definicdo clara do(s)
objetivo(s), metodologia, analise/discussao dos resultados,
conclusdes/consideragdes finais, agradecimento (se houver) e referéncias.

Nao publicamos artigos que nado estejam alinhados com o escopo da RBPG ou
com erros gramaticais e/ou ortograficos. Os autores sao responsaveis pela tradugao

(quando for o caso) e corre¢des ortograficas, gramaticais e de estilo das submissdes.

METODOLOGIA
Protocolo do Estudo

O desenvolvimento desta revisdo de escopo seguiu as recomendag¢des do
Joanna Briggs Institute (JBI) como referencial metodolégico, que nortearam a
formulacao da pergunta de pesquisa, o estabelecimento dos critérios de elegibilidade,
a definicao dos procedimentos de busca e a conducao das etapas de sele¢do e extracao
de dados dos estudos selecionados. Para a apresentagcdo dos resultados e a

organizacdo do relato cientifico, foram adotadas as diretrizes do checklist PRISMA-



ScR (Peters et al., 2021). Ademais, com o propoésito de favorecer a transparéncia e a
reprodutibilidade do estudo, o protocolo utilizado foi previamente registrado na

plataforma Open Science Framework (OSF), sob o DOI 10.17605/0SF.I0/XHAVB.

Pergunta de Pesquisa

A pergunta norteadora da pesquisa foi definida como: “Quais sao os desfechos
clinicos e perceptivos associados ao uso de alinhadores invisiveis em comparagdo aos
aparelhos fixos em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica?” Para delimitar o
escopo da investigacdo, adotou-se a estratégia PCC (Populacdo, Conceito e Contexto),
recomendada para a elabora¢do de questdes norteadoras em revisdes de escopo. A
partir desses trés componentes, a pergunta de pesquisa foi estruturada da seguinte
maneira: a) quanto a populacdo: Pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
mediante preparo ortocirurgico; b) quanto ao conceito: Uso de alinhadores invisiveis
como alternativa aos aparelhos fixos no preparo ortodéntico; c) quanto ao contexto:

Desfechos do tratamento ortodontico-cirdrgico em ambiente clinico.

Estratégia de busca bibliografica, selecio de estudos e definicao de

critérios de elegibilidade

O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados eletronicas, com
o proposito de identificar estudos primarios pertinentes ao tema a ser investigado.
Como etapa inicial, explorou-se a literatura disponivel para subsidiar a formulagao de
estratégias de busca, considerando as particularidades de indexacdo e os recursos de
pesquisa disponiveis em cada uma das fontes consultadas.

A sensibilidade das estratégias elaboradas foi verificada por meio da
recuperacao de artigos sentinelas, os quais haviam sido previamente identificados
pelos autores na base PubMed. Permitiu-se, entdo, verificar a capacidade da
estratégia de busca de recuperar estudos considerados relevantes para o tema
abordado. Complementarmente, realizou-se uma busca manual nas listas de
referéncias de revisdes anteriormente publicadas, como forma de identificar
quaisquer estudos pertinentes que possivelmente ndo tivessem sido recuperados na
busca eletronica.

As buscas foram conduzidas nas seguintes fontes: PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Livivo, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico. Para compor as estratégias, utilizaram-se descritores Medical Subject
Headings (MeSH) e palavras-chave relacionadas ao tema da revisao. Os termos e suas

combinacdes foram adaptados segundo as especificidades de cada base utilizada, sem



restricdes quanto ao idioma ou ao periodo de publicacdo. As estratégias completas
estdo apresentadas na Tabela 1. Apds a identificacdo dos registros, todas as
referéncias foram organizadas no EndNote Web, ferramenta utilizada para gerenciar
os resultados e identificar duplicagdes dentre as referéncias exportadas. Os registros
unicos foram posteriormente transferidos para uma planilha do Microsoft Excel para

organiza¢do e acompanhamento das demais etapas de selecao.

Processo de Triagem e Sele¢do dos Estudos

O processo de selecdo foi realizado em duas fases, com a participacdo
independente de dois revisores (EMO e ALJR). Inicialmente, titulos e resumos das
referéncias identificadas foram examinados segundo os critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Quando as informacgdes disponiveis nessa etapa eram
insuficientes para determinar a pertinéncia do estudo, procedeu-se a consulta do
texto completo.

As divergéncias entre os dois revisores foram encaminhadas a um terceiro
pesquisador (TSL), responsavel por soluciona-las. Na etapa seguinte, os textos
completos foram avaliados independentemente pelos mesmos dois revisores, como
meio de verificacdo de sua conformidade com os critérios de inclusdo. A decisao
definitiva quanto a inclusdo dos estudos foi fundamentada na analise integral dos
respectivos artigos.

Quando o texto completo ndo estava disponivel para consulta, foram enviados
e-mails aos autores correspondentes, solicitando acesso a publicagao.
Adicionalmente, o terceiro revisor examinou as listas de referéncias dos artigos
incluidos, com o intuito de identificar outras publicagdes potencialmente relevantes
para a revisao.

Os estudos considerados elegiveis deveriam atender aos seguintes critérios de
inclusao: Estudos que envolvessem preparo ortodéntico com alinhadores invisiveis
comparando-os com aparelhos fixos; Uso de alinhadores como parte do preparo
ortodontico no pré e ou pos operatorio; Estudos que trouxessem dados quantitativos
e ou qualitativos da interveng¢do; Artigos originais (ensaios clinicos, estudos
observacionais, coortes, retrospectivos).

Os seguintes critérios de exclusdo foram utlizados: Cartas ao editor; Revisdes
de literatura; Estudos in vitro; Relatos ou séries de casos; Guidelines: Estudos que
abordassem pacientes com sindromes craniofaciais; Estudos que abordassem
pacientes com apneia obstrutiva do sono; Estudos que tratassem de cirurgia

ortognatica sem foco no preparo ortocirurgico; Trabalhos exclusivamente técnicos



sobre softwares sem dados clinicos; Estudos escritos em idiomas que nao utilizassem
o alfabeto romano.

Ap6s a inclusdo dos estudos foram extraidos os seguintes dados: autor, ano de
publica¢do, pais onde foi realizado e o desenho utilizado no estudo. Além disso
extrairam dados sobre os participantes dos estudos, como numero total de
participantes e faixa etaria e género. Em relagdo aos dados metodolégicos extrairam-

se os tipos de ma-oclusdo, técnicas cirargicas empregadas e principais desfechos.

RESULTADOS
Estudos Selecionados

O processo de selecdo dos estudos estd descrito na figura 1. O processo de
selecao dos estudos estd apresentado na Figura 1. Inicialmente, foram identificadas
180 referéncias por meio de buscas realizadas em quatro bases de dados (PubMed,
LIVIVO, SciELO e BVS), além da consulta a literatura cinzenta por meio do Google
Académico. Todas as referéncias retornadas das buscas foram importadas para o
EndNote Web, no qual foi realizada a identificacdo automatica de duplicatas, seguida
de uma verificacdo manual para localizar eventuais registros repetidos. Ao final desse
procedimento, 37 referéncias duplicadas foram excluidas, restando 143 registros
para a etapa de triagem.

Posteriormente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos de modo a avaliar
a pertinéncia dos estudos em relacao ao tema. Nessa fase, 100 referéncias foram
excluidas por ndo atenderem aos objetivos da revisdo. Permaneceram entdo 43
publica¢des para avaliagdo dos textos completos. Apds a analise integral dos artigos,
em relacdo aos critérios de elegibilidade, 38 referéncias foram excluidas pelas
seguintes razoes:Estudos in vitro (n=1); Relatos e séries de casos (n=5); Guidelines
(n=2); Estudos sem foco ortocirdrgico (n=13); Estudos que abordavam pacientes com
sindromes craniofaciais (n=6); Estudos que abordavam pacientes com apneia
obstrutiva do sono (n=5);Trabalhos técnicos sobre o uso de softwares (n= 6). Ao

término do processo, um total de 5 artigos foram incluidos nessa revisao de escopo.

Caracteristicas das Publica¢des Selecionadas

As caracteristicas e resultados dos estudos incluidos nesta revisdao de escopo
estdo apresentados na tabela 2. As publicacdes selecionadas foram publicadas de
2019 a 2024. Incluimos estudos que tratavam sobre adultos. A maioria deles traziam

faixas etarias semelhantes (Guntaka et al., 2022; H. Kankam et al., 2019; Meazzini et



al., 2024; Moon et al., 2021) variando de 18 a no maximo 30 anos. Um estudo inclui
pacientes uma faixa etaria mais ampla variando de 18 a 52 anos (Leyva et al, 2023).
Com excecdo de Meazzini, et al, todos os estudos traziam dados sobre género dos
participantes com numeros praticamente equivalentes entre homens e mulheres,
com excecao de Moon et al, que traziam apenas 4 mulheres participando do estudo e
11 homens.

Em relacdo aos tipos de ma oclusdo avaliados houve uma predominancia de
estudos com pacientes que apresentavam ma oclusao de classe Il (Meazzini et al.,
2024a; Moon et al., 2021b). Em Kankam et al, um quarto dos pacientes apresentavam
ma oclusado de classe Il e os demais ma oclusdo de classe III. No estudo de Levya et al,
ndo houve qualquer padronizacao dos pacientes em relacdo ao tipo de ma oclusao,
apresentando diversos tipos de forma isolada ou conjunta. Ja em Guntaka et al, dados
sobre os tipos de ma oclusao nao foram reportados.

Quanto a técnica cirdrgica empregada, a osteotomia sagital bilateral de
mandibula foi a técnica mais utilizada entre os estudos (Guntaka et al., 2022; H.
Kankam etal., 2019; Meazzini et al., 2024; Moon et al., 2021) A técnica le fort | também
foi descrita como técnica padrao, (Guntaka et al., 2022; H. Kankam et al., 2019; Moon
etal., 2021) assim como, a mentoplastia. (Guntaka et al., 2022; H. Kankam et al., 2019)
Meazinni, et al utilizaram também a osteotomia segmentar da maxila de forma
combinada a osteotomia sagital biltareal de mandibula. J& Levya et al, ndo
apresentaram nenhuma padronizag¢do entre as técnicas cirargicas utilizadas.

No tocante a variaveis avaliadas nos estudos, ha uma extensa heterogeneidade
das mesmas. Desde avaliacdo de edema pds-operatorio e variaveis perioperatoérias
(Guntaka et al., 2022; H. Kankam et al.,, 2019). Até condi¢do do estado periodontal,
mensurac¢ao de dor através de escalas numéricas e questionarios sobre qualidade de
vida. (Leyva et al., 2023) Além disso avaliou-se duracao de tratamento ortodontico,
necessidade de exodontia de pré-molares e quantidade de dentes impactados durante
o tratamento ortodontico, junto a mensuracao de variaveis cefalométricas (Moon et
al, 2021). Ja Meazinni et al avaliaram a duracdo do tratamento ortodontico e a

quantidade de moldagens necessarias durante o tratamento.

Resultados dos Estudos Individuais

Moon et al, revelaram que variaveis cefalémétricas analisadas nao
apresentavam quaisquer diferencas estatisticamente significavas entre os grupos, ja
naquelas relacionadas ao tratamento ortodontico, como duracdo, necessidade de

exodontia de pré-molares e impactagdes foram significativamente menores nos



pacientes em tratamento com alinhadores invisiveis. Ja em Meazinni et al, a duracdo
de tratamento ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
pacientes que utilizavam alinhadores invisiveis quando comparados aqueles em uso
de ortodontia fixa, assim como o apresentado em Levya et al. Entretanto, naqueles em
uso de aparelho fixa houve maior necessidade de moldagens até obter a coordenagdo
ideal do arco durante o curso do tratamento.

Em relacdo ao estado periodontal, qualidade de vida e intensidade dolorosa, o
grupo de pacientes em uso de alinhadores invisiveis apresentou resultados
significativamente melhores quando comparados aos que faziam uso de ortodontia
fixa (Levya et al). Quanto ao volume de edema pds-operatorio, no estudo de Kankam
et al, nao houveram diferengas quanto ao grupo. Ja4 em Guntaka et al, houve um menor
volume de edema no grupo em uso de alinhadores invisiveis em um dos dois tempos
avaliados no estudo.

No que se refere as variaveis perioperatérias de duragao da cirurgia, evolucao
da dieta, tempo de internagdo hospitalar, uso de analgésicos narcoéticos e quantidade
de avanc¢o maxilar, apenas a Unica apresentou diferencga estatisticamente significativa
trazendo uma maior quantidade no grupo de paciente em uso de ortodontia fixa

(Guntaka et al., 2022; H. Kankam et al., 2019).
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DISCUSSAO

A presente revisio de escopo teve como objetivo a identificacio e o
mapeamento das principais evidéncias disponiveis sobre a utilizacao de alinhadores
invisiveis em comparacdo com aparelhos ortodonticos fixos no contexto do preparo
em cirurgia ortognatica avaliando tanto desfechos clinicos quanto perceptivos. A
analise dos cinco artigos selecionados, publicados entre 2019 e 2024, revela uma
crescente, porém ainda limitada, base de evidéncias sobre o tema. Em consonancia, a
heterogeneidade das variaveis avaliadas nos estudos destaca a complexidade da
pesquisa na area e a dificuldade estabelecer uma padronizagcdo metodolégica para se

obter conclusGes mais robustas.



Desfechos Perceptivos e Qualidade de Vida

Um dos achados mais consistentes e clinicamente relevantes desta é o impacto
positivo dos alinhadores invisiveis na experiéncia dos pacientes. Leyva et al.
demonstraram que o grupo de alinhadores apresentou melhorias notaveis na saude
periodontal, qualidade de vida e percepcdo de dor ap6s a cirurgia ortognatica, com
essas diferencgas alcancando significancia estatistica ao final do tratamento (Leyva et
al,, 2023; Meazzini et al., 2024a; Pachéco-Pereira et al., 2016; Paunonen et al., 2017;
Pithon et al,, 2019). Esses resultados estdo em consonancia com a expectativa de que
os alinhadores, por serem removiveis e estéticos, sdo associados a menores niveis de
desconforto e dor. A remocdo dos alinhadores facilita a higiene oral, o que é crucial
no periodo poés-operatério, minimizando o inchaco e a dor que podem ser
exacerbados pela dificuldade de escovagdo com aparelhos fixos (Border et al., 2021;
Mulla Issa et al., 2020).

Em um estudo longitudinal prospectivo, Plaza-Ruiz et al. observaram que o
grupo de alinhadores transparentes iniciou o tratamento com escores de qualidade
de vida mais em comparag¢do com o grupo de braquetes fixo (Plaza-Ruiz et al., 2025)
A percepgdo de dor também foi significativamente menor nos primeiros trés meses
de tratamento (Plaza-Ruiz et al., 2025). Esta observacao é clinicamente importante,
pois sugere que, a experiéncia real do paciente com alinhadores é mais favoravel em
termos de dor e qualidade de vida, especialmente se considerarmos que a dor é um
fator que pode primariamente contribuir para o abandono do tratamento ortodontico
(Plaza-Ruiz et al., 2025).

A estética e o conforto sao fatores primordiais para a escolha do tratamento
ortodontico por parte dos pacientes. (Abel et al., 2025; Pachéco-Pereira et al., 2016;
Subbaraju et al., 2025). Assim como a natureza quase invisivel dos alinhadores torna-
0s uma op¢do atraente, impactando positivamente a satisfacdo do paciente
(Subbaraju et al, 2025). Além disso, tem o potencial de melhorar o bem-estar
psicologico e social, inclusive mostrando menores niveis de desconforto e deficiéncia
psicologica, ressaltando a importancia da percepgao estética e social no tratamento

ortodontico.

Saude Periodontal e Higiene Oral

A manutencdo da higiene oral adequada é um desafio para pacientes em uso
de aparelhos fixos, que criam nichos para acimulo de placa e dificultam a escovagao

(Malpartida-Pacheco & Dulanto-Vargas, 2023; Mulla Issa et al., 2020; Pachéco-Pereira



et al, 2016). Em contraste, a removibilidade dos alinhadores é uma vantagem
intrinseca que se traduz em melhor satide periodontal (Leyva et al., 2023; Pachéco-
Pereira et al.,, 2016; Pithon et al.,, 2019).

Leyva et al. evidenciaram que os pacientes tratados com alinhadores apds a
cirurgia ortognatica apresentaram melhores desfechos periodontais. O indice de
placa e o sangramento a sondagem foram significativamente menores no grupo de
pacientes que faziam uso de alinhadores invisiveis em T2 ao final do tratamento.
Esses resultados sdo consistentes com outras pesquisas que comparam alinhadores
com aparelhos fixos em tratamentos ortodonticos isolados, ou seja, sem a necessidade
de cirurgia ortognatica (Leyva et al., 2023; Pagani et al., 2016; Pithon et al., 2019).

A revisdo sistematica de Oikonomou et al. confirmou que adultos em
tratamento com alinhadores apresentaram escores de placa mais baixos do que
aqueles com aparelhos fixos no periodo avaliado de 6 a 12 semanas. Além disso, o
risco de presenca de Streptococcus mutans em concentracdes detectaveis foi menor
em pacientes com alinhadores num periodo de 3 a 6 meses (Oikonomou et al.,, 2021).
Embora a certeza da evidéncia seja baixa, os achados apontam para um potencial
melhor nivel de satde oral com alinhadores no curto prazo (Oikonomou et al., 2021).

Mulla Issa et al. também relataram que o tratamento com alinhadores
transparentes em comparag¢do com os grupos de aparelhos metalicos convencionais
e ceramicos convencionais. A facilidade de higienizacdo proporcionada pela
removibilidade dos alinhadores é um fator chave para esses resultados favoraveis

(Mulla Issa et al., 2020).

Eficacia e Duracao do Tratamento Ortodontico-Ciruargico

A duragao do tratamento ortodontico é uma preocupacao tanto para pacientes
quanto para os profissionais envolvidos no tratamento. Quanto a esse topico, os
resultados sdao mistos, indicando que a questdo ainda ndo esta totalmente
estabelecida (Paunonen et al., 2017; Pelo et al., 2017).

Moon et al. revelaram que a duracdao do tratamento ortoddntico pré-
operatorio foi significativamente menor em pacientes com alinhadores invisiveis,
assim como a necessidade de exodontias de pré-molares e a quantidade de dentes
impactados foram menores neste grupo. Essa redu¢do no tempo de tratamento pode
estar alinhada com as caracteristicas apresentadas pelo grupo de pacientes, uma vez
que, necessidade de exodontias e impactagdes dentais sdo fatores que contribuem
para uma maior duragdo do tempo total de tratamento (Caminiti & Lou, 2019; Moon

etal, 2021a).



Contrariamente, Meazzini et al. e Leyva et al. ndo encontraram diferenga
estatisticamente significativa na duragdo total do tratamento (Leyva et al.,, 2023;
Meazzini et al., 2024b; Pelo et al., 2017). A revisdo de Malpartida-Pacheco & Dulanto-
Vargas também encontrou diferencas entre os resultados, com estudos que
indicavam alinhadores mais rapidos, e outros indicando maior rapidez com aparelhos
fixos e mesmo alguns com tempo muito semelhante. Outros braquetes mais rapidos e
um com tempo semelhante (Pachéco-Pereira et al., 2016). Essa variabilidade sugere
que fatores como a complexidade do caso, a cooperacdo do paciente e a metodologia
dos estudos podem influenciar o tempo total.

Em termos de estabilidade esquelética poés-operatéria, Moon et al. ndo
encontraram diferenga significativa entre os grupos apds seis meses de cirurgia
(Moon et al., 2021). Outro estudo comparou a abordagem surgery-first a abordagem
ortoddntica-primeiro tradicional e também nao encontrou diferenca significativa na
estabilidade esquelética seis meses ap0s a cirurgia (Li et al., 2024). Rosenberg et al.
também concluiram que a terapia com alinhadores e a terapia ortodontica fixa sao
comparaveis em relacdo a oclusao pés-operatdria (Rosenberg et al., 2023).

Em relacdo a precisao dos movimentos dentarios, Malpartida-Pacheco &
Dulanto-Vargas notaram que a maioria dos estudos incluidos em sua revisdao nao
encontrou diferengas significativas no comparativo final (Malpartida-Pacheco &
Dulanto-Vargas, 2023). Ja Macri et al. (2024) observaram que os alinhadores podem
gerenciar adequadamente o torque dentario sem perda significativa do comprimento
da raiz, e que a incidéncia de reabsorcao radicular é maior com terapias de aparelho
fixo abrangentes (Macri et al., 2024). Enquanto Meazzini et al., observaram uma maior
necessidade de moldagens para obter a coordenacdo ideal do arco no grupo de
aparelho fixo, sugerindo uma vantagem potencial do fluxo digital associado aos

alinhadores na fase pré-cirurgica (Meazzini et al., 2024).

Aspectos Cirargicos e Consideragdes Perioperatodrias

A utilizacdo de alinhadores em cirurgia ortognatica traz consideracoes
especificas para a fase cirdrgica e no que tange ao edema pés-operatdério os resultados
foram divergentes. Kankam et al. ndo encontraram diferencas significativas no
volume de edema pds-operatorio entre os grupos de alinhadores e aparelhos fixos.
No entanto, Guntaka et al. observaram um menor volume de edema no grupo de
alinhadores invisiveis em um dos tempos avaliados (Gunaka et al., 2022; H. Kankam
et al., 2019). Essa diferenca nos resultados pode ser explicada devido ao fato da

pequena amostragem utilizada no estudo de Kankam et al. Rosenberg et al.



sintetizaram alguns estudos reportaram nao haver diferencas significativas no edema
facial pds-operatorio, enquanto outros demonstraram menos edema na primeira
avaliacdo pos-cirurgica no grupo em uso de alinhadores (Rosenberg et al., 2023).

Em relacdo a fixagdo intermaxilar, a auséncia de braquetes e fios convencionais
exige métodos alternativos para a fixacdo durante a cirurgia nos pacientes em uso de
alinhadores (H. Kankam et al., 2019a; Moon et al., 2021). Parafusos de ancoragem
Ossea ortodontica se mostram como alternativas, embora apresentem riscos como
afrouxamento do parafuso ou dano radicular (H. K. N. Kankam et al., 2018).

Dentro das varidveis perioperatdrias, Kankam et al. e Guntaka et al.
reportaram que, entre diversas variaveis perioperatorias, como duragdo da cirurgia,
evolucdo da dieta, tempo de internacdo hospitalar, uso de analgésicos narcéticos e
avan¢o maxilar, apenas o avan¢o maxilar foi significativamente maior no grupo de
ortodontia fixa, o que pode estar diretamente relacionado as caracteristicas oclusais
do paciente (Guntaka et al., 2022; H. Kankam et al., 2019). Isso indica que, para a
maioria dos parametros cirdrgicos, os alinhadores demonstram resultados muito

semelhantes aqueles alcancados com aparelhos fixos.

Limitacdes da Evidéncia Atual e Dire¢des Futuras

Apesar dos beneficios potenciais dos alinhadores invisiveis em termos de
conforto, estética e saude periodontal, é fundamental reconhecer as limitacoes da
evidéncia cientifica atual. A inclusdo de apenas cinco artigos nesta revisdo de escopo
ap6s uma rigorosa busca e selecdo das referéncias iniciais reforca a escassez de
estudos de alta qualidade (Macri et al., 2024; Rosenberg et al., 2023).

Muitos dos estudos sdo retrospectivos, com amostras pequenas e
frequentemente ndo ajustadas por poder estatistico, além disso a heterogeneidade
das metodologias e das variaveis avaliadas também dificulta comparacoes diretas e a
generalizacdao dos achados (Moon et al., 2021b; Pachéco-Pereira et al., 2016; Pelo et
al, 2017).

A necessidade de ensaios clinicos randomizados e controlados com maior
numero de pacientes, acompanhamento de longo prazo e critérios de desfecho
padronizados, é uma recomendacdo recorrente na literatura para definir o papel dos
alinhadores na cirurgia ortognatica, especialmente nos tratamentos ortoddnticos

mais complexos (H. Kankam et al., 2019; Meazzini et al., 2024; Rosenberg et al., 2023).



CONCLUSAO

Em suma, embora os alinhadores invisiveis apresentem vantagens claras em
termos de conforto, estética e satide periodontal para pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica, e demonstrem eficacia e estabilidade esquelética comparaveis aos
aparelhos fixos em muitos aspectos, a evidéncia ainda é insuficiente para uma
conclusao definitiva sobre todos os desfechos. Futuras pesquisas, com metodologias
mais robustas, sao essenciais para solidificar o papel dos alinhadores nesta complexa

modalidade de tratamento.
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