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RESUMO

A crescente busca por tratamentos ortodonticos levou ao desenvolvimento de alternativas mais
confortaveis e estéticas, como os alinhadores ortodonticos. Além da estética, sua remogao facilita a
higienizacdo em relagdo aos aparelhos fixos. Este trabalho tem por objetivo avaliar, através de uma
revisdo narrativa da literatura, o perfil periodontal de pacientes que utilizam alinhadores e aparelhos
fixos. Para isso, foi realizada uma busca bibliografica através das bases de dados eletronicas LILACS,
PubMed, Scopus, SciELO e Web of Science. A busca foi realizada até mar¢o de 2025, possuindo
recorte temporal de 5 anos, de 2020 a 2025, sem limitacao de idioma. Foram incluidos estudos clinicos
que avaliaram os parametros periodontais (IP, IG ou SS e PSC) em pacientes saudaveis durante o
tratamento ortodontico com alinhadores ou aparelhos fixos convencionais, apresentando pelo menos
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dois tempos de avaliagdo antes ou durante a utilizacdo dos aparelhos. Foram rastreados 364 estudos e
um total de 13 artigos foram incluidos. Os resultados indicam que os alinhadores favorecem um melhor
controle de higiene bucal, apresentando menor impacto na satde periodontal. Todavia, estudos que
implementam refor¢os de higiene oral durante o tratamento com aparelhos fixos mostraram melhora
nos indices periodontais. Dessa forma, a manuten¢ao da saude periodontal depende ndo apenas do tipo
de aparelho utilizado, mas também de estratégias preventivas eficazes. No entanto, a literatura nao €
unanime. Portanto, futuros estudos clinicos de longo prazo para estabelecer conclusdes mais claras
sobre o impacto dos diferentes tipos de aparelhos ortodonticos na satde periodontal.

Palavras-chave: Aparelhos Ortodonticos Removiveis. Aparelhos Ortodonticos Fixos. Periodonto.
Indice Periodontal. Indice de Placa Dentaria.

ABSTRACT

The growing demand for orthodontic treatment has led to the development of more comfortable and
aesthetic alternatives, such as orthodontic aligners. In addition to aesthetics, their removal makes them
easier to clean than fixed appliances. The aim of this study is to evaluate, through a narrative review
of the literature, the periodontal profile of patients who use aligners and fixed appliances. To conclude,
a bibliographic search was carried out using the electronic databases LILACS, PubMed, Scopus,
SciELO and Web of Science. The search was carried out until March 2025, with a time frame of 5
years, from 2020 to 2025, with no language limitation. Clinical studies were included which assessed
the following parameters (PI, GI or SS and PSC) in healthy patients during orthodontic treatment with
aligners or conventional fixed appliances, with at least two evaluation times before or during the use
of the appliances. A total of 364 studies were screened, and 13 articles were included. The results
indicate that aligners favor better oral hygiene control, with less impact on periodontal health.
However, studies that implemented oral hygiene reinforcements during treatment with fixed appliances
showed an improvement in periodontal indices. Thus, maintaining periodontal health depends not only
on the type of appliance used, but also on effective preventive strategies. However, the literature is not
unanimous. Therefore, future long-term clinical studies are needed to establish clearer conclusions
about the impact of different types of orthodontic appliances on periodontal health.

Keywords: Removable Orthodontic Appliances. Fixed Orthodontic Appliances. Periodontal Index.
Dental Plaque Index.

RESUMEN

La creciente demanda de tratamientos de ortodoncia ha impulsado el desarrollo de alternativas mas
comodas y estéticas, como los alineadores. Ademas de la estética, su remocion facilita la higiene en
comparacion con los aparatos fijos. Este estudio tiene como objetivo evaluar, mediante una revision
narrativa de la literatura, el perfil periodontal de pacientes que utilizan alineadores y aparatos fijos.
Para ello, se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos electronicas LILACS, PubMed,
Scopus, SciELO y Web of Science. La busqueda se extendio hasta marzo de 2025, con un periodo de
5 afios (de 2020 a 2025), sin restricciones de idioma. Se incluyeron estudios clinicos que evaluaron
parametros periodontales (IP, GI o SS y PSC) en pacientes sanos durante el tratamiento de ortodoncia
con alineadores o aparatos fijos convencionales, presentando al menos dos evaluaciones antes o
durante el uso de los aparatos. Se revisaron 364 estudios y se incluyeron un total de 13 articulos. Los
resultados indican que los alineadores promueven un mejor control de la higiene bucal, mostrando un
menor impacto en la salud periodontal. Sin embargo, estudios que implementan refuerzos de higiene
bucal durante el tratamiento con aparatos fijos han demostrado una mejoria en los indices
periodontales. Por lo tanto, el mantenimiento de la salud periodontal depende no solo del tipo de
aparato utilizado, sino también de estrategias preventivas efectivas. No obstante, la literatura no es
unanime. Por consiguiente, se necesitan futuros estudios clinicos a largo plazo para establecer
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conclusiones mas claras sobre el impacto de los diferentes tipos de aparatos de ortodoncia en la salud
periodontal.

Palabras clave: Aparatos de Ortodoncia Removibles. Aparatos de Ortodoncia Fijos. Periodoncia.
indice Periodontal. Indice de Placa Dental.
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1 INTRODUCAO

A procura por tratamento ortodontico tem crescido nos ultimos anos, especialmente devido ao
aumento da expectativa de vida, que solicita a manutencdo da saude bucal a longo prazo, e das
exigéncias estéticas da sociedade contemporanea [1]. Nesse contexto, a ortodontia passou por grandes
evolugdes, principalmente buscando resolver a necessidade estética. Uma das solugdes surgiu com a
Align Technology, que criou seu aparelho Invisalign em 1997, e foi disponibilizado para os
ortodontistas em 1999 [2].

Assim como suas qualidades estéticas, o uso de alinhadores também tem despertado o interesse
pela possibilidade de impactar menos a satde periodontal quando comparado aos aparelhos
ortodonticos fixos, devido a facilidade da higienizagdo em casa e no consultério odontologico [3]. Isso
porque, no tratamento ortodontico fixo, ha um aumento das superficies de retengdo de biofilme com
os braquetes, bandas e demais acessorios, que geram o acimulo de alimentos e dificultam a
higienizacdo, aumentando o risco de doengas periodontais [4][5].

Segundo a classificagdo mais recente das Doengas e Condi¢des Periodontais, a gengivite
induzida por placa ¢ considerada uma resposta inflamatoria dos tecidos gengivais resultante do
acimulo de placa bacteriana localizada na margem gengival e abaixo dela. Trata-se da fase inicial da
periodontite, sendo um estagio reversivel da doenga periodontal, em que somente os tecidos de
protecdo sdo acometidos [6]. J4 a periodontite ¢ considerada uma doenga inflamatoéria cronica
multifatorial, associada ao biofilme disbidtico, no qual ha destrui¢dao dos tecidos de sustentagado [7].

A avaliagdo periodontal no tratamento ortoddntico € a chave para garantir o progresso seguro
e tranquilo. Diante disso, nos Ultimos anos, diversos estudos foram conduzidos a fim de avaliar o estado
de satde periodontal em pacientes que passaram por tratamento ortodontico com aparelhos fixos e
alinhadores [8]. Neles, parametros periodontais foram avaliados e comparados, a fim de entender se
existe diferenca no perfil periodontal de pacientes tratados com aparelho fixo e alinhadores. Todavia,
eles ainda apresentam controvérsias.

Nesse contexto, o estudo busca compreender o impacto de diferentes abordagens ortodonticas
na saude periodontal dos pacientes, investigando a avaliagdo dos parametros periodontais durante o

tratamento ortoddntico com aparelhos fixos e alinhadores.

2 METODOS / REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura através das bases de dados eletronicas:
LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - BVS), PubMed, Scopus,
SciELO e Web of Science, utilizando como principais descritores: “Orthodontic Appliances,
Removable”; “Orthodontic Appliances, Fixed”; “Periodontal Index”; “Periodontium”; “Dental

999, <

Plaque Index”; “aparelhos ortodonticos removiveis”; “aparelhos ortodonticos fixos™’; “periodonto”;
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“indice periodontal”; “indice de placa dentéria”. O recorte temporal foi de 5 anos, de 2020 a 2025, sem
limitagdo de idioma. O levantamento bibliografico foi realizado de junho de 2024 a margo de 2025.

Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos que avaliaram os parametros periodontais em
pacientes saudaveis durante o tratamento ortodontico com alinhadores ou aparelhos fixos
convencionais, apresentando pelo menos dois tempos de avaliacao antes ou durante a utilizacao dos
aparelhos. Sendo os mesmos, com a avaliacdo de pelo menos o IP, IG ou SS e PSC. Além disso, o
estudo deve apresentar o texto na integra disponivel gratuitamente em bases indexadas descritas
previamente.

Ja os critérios de exclusdo foram: estudos in vitro, estudos em animais, casos clinicos/série de
casos, artigos duplicados, revisdes narrativas da literatura, revisdes sistematicas e metanalises, estudos
observacionais, e projetos de pesquisa.

Foram identificados 364 estudos através das buscas nas bases de dados eletronicas. Dentre eles,
100 eram duplicatas e foram removidos. Apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos recuperados
pela busca, 157 foram excluidos de acordo com os critérios de exclusdo. 107 artigos eram
potencialmente elegiveis e foram lidos na integra. Desses artigos, 13 estavam de acordo com todos os
critérios de elegibilidade.

Os dados dos artigos incluidos foram agrupados por autor e ano de publicacdo e apresentados
em tabelas. Foram feitas buscas de todos os dados compativeis em cada um dos trabalhos selecionados
possibilitando a sintese narrativa deles. Nos artigos de Sirri et al. [9], Kumar ef al. [10], Lazar et al.
[11], Aykol-Sahin et al. [12], Albardawel et al. [13], foram utilizados os parametros periodontais
apenas o grupo controle, pois os outros grupos ndo se adequaram a metodologia proposta para o
trabalho. Para os artigos de Sirri et al. [9] e Mertoglu, Sahin e Seker [14], foram calculadas médias ou
medianas dos valores apresentados em suas respectivas tabelas. O objetivo dessa abordagem foi
sintetizar os resultados obtidos, permitindo uma andlise mais objetiva e comparavel dos dados.

Os dados referentes as caracteristicas dos estudos incluidos estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor/ Tipo de estudo Pais de N de Média de Idade Sexo  Tipos de
Ano origem participantes tempo da (média) aparelho
avaliacao
(em meses)
Madariaga et estudo clinico Italia 40 3 27,6 = 14 M, CV; AL
al. [15] prospectivo 12,6 26 F
I T T T T T T T 1
Calniceanu et estudo clinico Roménia 13 6 36,5 5M, 8 CV
al. [16] longitudinal F
I T T T T T T T 1
Sirri et al. [9] ensaio clinico Siria 60 +/- 4 21,40 £ 19 M, CcvV
controlado 1,63 41 F
randomizado
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Autor/ Tipo de estudo Pais de N de Média de Idade Sexo  Tipos de
Ano origem participantes tempo da (média) aparelho
avaliacao
(em meses)
Kalina; ensaio clinico Polonia 30 23,1 +4,57 26,05 + 12 M, CvV
Zadurska; prospectivo 5,01 18 F
Gorski [17]
I T T , T T T T T 1
Kumar et al. estudo clinico India 120 NI NI 45 M, CvV
[10] prospectivo 75 F
I T T ) T T T T T 1
Singla et al. estudo clinico India 41 6 16,63 15M, (6AY
[18] prospectivo 26 F
I T T T T T T T 1
Lazar et al. ensaio clinico Roménia 32 9 33 15 M, CvV
[11] controlado por 17 F
placebo e

simples-cego

Leyva et al. ensaio clinico Espanha 28 CV-13 28 12 M, CV; AL
[19] controlado AL-12,14 16 F
randomizado
I T T T T T T T 1
Rouzi et al. estudo clinico China 15 3 27 6M,9 AL
(2023) [20] prospectivo F
I T T T T T T T 1
Liu et al. [21] estudo clinico China 10 1 21 6M, 4 Ccv
prospectivo F
I T T T T T T T 1
Aykol-Sahin et ensaio clinico Turquia 36 3 23,14 + M, CvV
al. [12], controlado 3,86 29F
randomizado
I T T T T T T T 1
Albardawel et ensaio clinico Siria 50 6 21,33 + 13 M, CV
al. [13] controlado 2,04 37F
randomizado
I T T T T T T T 1
Mertoglu; ensaio clinico Turquia 49 6 AL- 15 M, CV; AL
Sahin; Seker 22,57 + 34 F
[14] 7,37
CV-
17,05 +
4,51

M - Masculino; F - feminino; NI - ndo informado; N - nimero; AL - alinhadores; CV - aparelhos ortodonticos fixos.
Fonte: elaborado pelo autor.

Os resultados obtidos relacionados aos parametros clinicos periodontais dos artigos
selecionados estdo organizados na Tabela 2. Essa tabela apresenta o IP, IG, SS, PSC, NG ou NMG, e

NIC, caso haja, de cada artigo incluido no estudo.
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Tabela 2 — Resultados dos pardmetros clinicos avaliados

Autor/ Dentes P IG SS PSC RG ou NMG NIC
Ano avaliado
S
Madariag  nimero CV (%) NI CV (%) CV (%) CV (%) NI
aetal. de sitios t0=30.5 (5, t0=77 (56.5, t0=10.4 (6.1, t0=4.4 (0,
[15] - 73) 85) 24.2) 14.7)
168 £9.1 t3=14.5(@3.5, t3=13.5(6, 3=0(0,1.2) t3=5.2(2.3,
24) 28) p=0.0001 18.4)
p=0.040 p=0.0001 p=0.006
AL (%)
AL (%) AL (%) t0=13.9 (4.8, AL (%)
t0=41.5 (25, t0=55.5 31.1) t0=22.2 (7.1,
53) (39.5,70) t3=0.25 (0, 32.9)
t3=10.5 (2, t3=13.5 (5, 2.9) t3=24.3 (6.5,
23) 17.5) p=0.0002 44.5)
p=0.002 p=0.0001 p=0.380
I T T T T T
Calnicea  dente de t0=1.04 + NI t0=84.61% t0=4.23 + t0=0.77 = t0=4.92 +
nu et al. raiz 0.43 (0-2) t2=38.46% 1.09 (3-7) 1.01 (0-3) 1.50 (3-8)
[16] & Unica, na t2=1.31 = t4=23.08% t2=3.77 + t2=0.77 + t2=4.54 +
PSC >3 0.43 (1-2) t6=15.38% 1.24 (2-7) 1.01 (0-3) 1.66 (2-8)
mm em t4=1.23 + p=0.001 t4=3.92 + t4=0.85 + t4=4.77 +
cada 0.44 (0.5-2) 0.86 (2-5) 0.99 (0-3) 1.42 (3-8)
paciente t6=1.19 t6=4.00 + t6=0.69 + t6=4.69 +
(13 0.43 (0.5-2) 0.82 (2-5) 0.95 (0-3) 1.11 (3-7)
sitios) p=0.019 p=0.412 p=0.494 p=0.559
I T T T T T
Sirri et 6 dentes t0=0.325 t0=0.363 NI t0=1.82 NI NI
al.[9]1% anteriore tf=0.880 tf=0.498 tf=2.128
S
inferiores
(360
dentes no
total -
180 GP
controle)
I T T T T T
Kalina; 6 dentes  t0=13.77 (£ NI t0=14.55 (= t0 t0 t0
Zadurska anteriore 21.72) % 21.83) % incisivos= incisivos= incisivos=
; Gorski S tf=14.52 (= tf=15.75 (£ 1.97 £ 0.46 0.16 £0.48 0.44 +0.67
[171%  inferiores 20.99) % 21.16) % caninos= caninos= caninos= 0.35
(180 2.08 £0.55 0.13+0.43 +0.63
dentes) tf tf tf
incisivos= incisivos= incisivos=
2.27+£0.53 0.07 £0.32 0.37£0.51
caninos= caninos= caninos= 0.36
2.30+£0.55 0.05+£0.28 +0.48
p incisivos=  p incisivos= p incisivos=
0.000 0.010 0.261
p caninos= p caninos= p caninos=
0.005 0.096 0.897
Autor/ Dentes P IG SS PSC RG ou NMG NIC
Ano avaliado

S

Q
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Autor/ Dentes P I1G SS PSC RG ou NMG NIC
Ano avaliado
S
Kumarer 16,25, t0=0.94 t0=0.62 NI t0=1.50 NI
al. [10] T 36,45¢ tf=1.38 tf=1.14 tf=1.68
41 p=0.01 p=0.02 p=0.04
Singla et 1P, GI- t0=0.557 £+ t0=0.423 NI t0=1.78 + NI
al. [18] 1 20dentes 0.224 (0.13- +0.329 0.501
— pré- 1.03) (0.00-1.32) (1-3)
molares, t1=0.948 + mediana- mediana-
caninose  0.335(0.27- 0.370 1.83
incisivos 1.76) t1=0.687 to=1.84 =
PSC- 15, t2=1.06 + +0.315 0.512 (0.8-
11, 25, 0.389 (0.48- (0.285- 3.2)
45, 31, 2.19) 1.48) mediana-
35 t3=0.987 mediana- 1.66
0.339 (0.37- 0.585 p=0.333
1.82) t2=0.794
t6=1.10 +0.253
0.264 (0.54-  (0.35-1.29)
1.64) mediana-
p< 0.001 0.790
t3=0.814
+0.240
(0.37-1.40)
mediana-
0.878
t6=0.929
+0.220
(0.265-
1.41)
mediana-
0.970
p< 0.001
Lazar et NI t0=72.76 NI t0=67.85%  t0=2.87 mm NI
al. [11] % tf=24.99 tf=21.42% tf=2.31 mm
*estudo
de 2
grupos +
boca
dividida
Leyva et 1P- AL NI AL AL NI
al.[19]f Escalade t0=1.0(1.0- t0=6 (42.9%) t0=3.0(2.0-
Ramfjord 2.0) tl= 3.0)
PSCe t1=0.86 = tf=1 paciente ~ t1=2.43 %
SS-21e 0.77 0.76
46 =1.00 (0.00- CvV =2.00 (2.00-
(mesiove 1.00) t0=5 (35.7%) 3.00)
stibular) tf=0.64 + tl= tf=2.14 +
0.75 tf=8 0.54
=0.50 (0.00- pacientes =2.00 (2.00-
1.00) 2.00)
Ccv Ccv
t0=1.5 (1.0- t0=3.0 (3.0-
2.0) 3.0)
tl=1.57 t1=3.43 +
0.94 1.02

Q
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Autor/ Dentes iy 1G SS PSC RG ou NMG NIC
Ano avaliado
S
Autor/ Dentes 1P 1G SS PSC RG ou NMG NIC
Ano avaliado
S
=1.00 (1.00- T1 (p=0.699) =3.00 (3.00-
2.00) Tf (p=0.013) 4.00)
tf=1.79 + tf=3.79 +
0.58 1.53
=2.00 (1.00- =3.50 (3.00-
2.00) 4.00)
T1 (p= 0.050) T1 (p=
Tf (p= 0.001) 0.009)
Tf (p< 0.001)
Rouzi et NI t0=2.15 % NI t0=0.90 = t0=1.47 = NI NI
al. [20] £ 1.00 0.62 0.27
tl=1.49 + t1=0.64 + t1=1.30
0.69* 0.62 0.27*
t3=1.49 + 3=0.61 3=1.26 +
0.71 0.50 0.22%
*TO vs T1, *TO vs T1,
p=0.0151 p=0.0444
TO vs T3, p=
0.0044
Liuetal. todos os t0=2.08 = t0=1.33 = NI t0=1.92 + NI NI
[211% dentes, 0.90* 0.89 0.67
excluind t1=0.75 + tl=1.08 + t1=1.75 %
0 0.62% 0.67 0.45
terceiros
molares *p< 0.05
Aykol- 6 sitios t0=4.06 + t0=1.59 t0= t0= NI NI
Sahin et  de cada 0.19 +0.04 88.48+3.41 2.45+0.06
al. [12] T dente t1=1.92 + tl= tl= tl=
0.19 1.08+£0.06 45.3+4.66 2.38+0.06
t2=2.3+0.22 2= t2= t2=2.4+0.06
t3=2.55+ 1.18+0.05 55.08+3.62 t3=
0.19 3= 3= 2.41+0.06
1.23+£0.05 62.26+4.54
Albarda 16, 21, t0=0.05 t0=0 (0) NI t0=1.32 NI NI
weletal. 24,36, (0.13) (0-0) (0.26)
[131% 41 e 44. (0-0.55) t3=0.63 (1-2)
Além do t3=1.14 (0.25) t3=2.37
26 e 46 (0.45) (0.25-1) (0.76)
(0-2) t6=1.48 (1.25-3.38)
t6=1.84 0.24) t3=2.70
(0.20) (1-2) (0.72)
(1.38-2) p< 0.001 (3.75-1.63)
p< 0.001 p< 0.001
Autor/ Dentes 1P 1G SS PSC RG ou NMG NIC
Ano avaliado

Q

S
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Autor/ Dentes 1P 1G SS PSC RG ou NMG NIC
Ano avaliado
S
Mertoglu 16, 21, AL NI AL AL NI NI
; Sahin; 24, 36, t3-t0= 0,075 t0=51,84% t3-t0= 0,055
Seker 41 e 44, (0,01-0,13) tl=55,54% (-0,02-0,1)
[14]% em 6 t6-t3= 0,05 t2=57,39% t6-t3= 0,025
sitios (0,01-0,1) (-0,02-0,06)
cada t6-t0= 0,115 CV t6-t0= 0,085
(0,04-0,23) t0=61,68% (-0,01-0,11)
t3=76,52%
CV t6= 80,68 % CV

t3-t0= 0,2 t3-t0= 0,165
(0,06-0,42) (0,01-0,26)
t6-t3= 0,24 t6-t3= 0,055
(0,14-0,32) (0,02-0,14)
t6-t0= 0,425 t6-t0= 0,215
(0,29-0,67) (0,03-0,35)

NI - ndo informado; AL - alinhadores; CV - aparelhos ortodonticos fixos; T - pacientes que ja estavam em tratamento
com alinhadores ou aparelhos ortodonticos fixos ao iniciar o estudo; I - pacientes que iniciaram o tratamento com
alinhadores ou aparelhos ortoddnticos fixos no estudo; p - Valor de P; IP- indice de placa; IG- indice gengival; SS-

sangramento a sondagem; PSC- profundidade de sondagem clinica; RG- recess@o gengival; NMG- nivel da margem
gengival; NIC- nivel de inserc¢do clinica; t0- tempo avaliado antes do tratamento ou no inicio do estudo; t1- tempo

avaliado em até 1 més de tratamento ou 1 més apds a primeira avaliagdo; t2- tempo avaliado em até 2 meses de
tratamento ou 2 meses apds a primeira avaliagdo; t3- tempo avaliado em 3 meses de tratamento ou 3 meses apos a
primeira avaliagdo; t4- tempo avaliado em 4 meses de tratamento ou 4 meses apds a primeira avaliagdo; t6- tempo
avaliado em 6 meses de tratamento ou 6 meses apds a primeira avaliacdo; tf- tempo avaliado no final do tratamento ou do
estudo; GP- grupo; vs- versus. Fonte: elaborado pelo autor.

A manutencao da satde periodontal durante o tratamento ortodontico depende diretamente do
reforco da higiene oral e do acompanhamento continuo do paciente. Madariaga ef al. [15] destacaram
a eficcia de orientagdes personalizadas e reforcadas a cada duas semanas, que resultaram em reducao
significativa dos indices periodontais. De modo semelhante, Calniceanu et al. [16] forneceram
diretrizes especificas de higiene oral a pacientes com historico de periodontite, garantindo melhoria
periodontal ao longo do tratamento. Liu et al. [21] confirmaram que orientagdes padronizadas e o
monitoramento de hébitos, como escovacao e uso do fio dental, aumentaram a frequéncia da higiene
oral e reduziram o acimulo de placa. Por fim, Aykol-Sahin et al. [12], por sua vez, enfatizaram a
relevancia da personalizacdo das instrucdes de higiene oral conforme o tipo de escova utilizada,
mostrando que todas as modalidades de escovagdao promoveram melhora significativa nos parametros
clinicos.

A compreensdao das alteracdes microbioldgicas associadas ao tratamento ortodontico €
fundamental para avaliar seus efeitos sobre a microbiota oral e a condi¢do periodontal. Calniceanu et
al. [16] avaliaram pacientes com periodontite generalizada previamente tratada e observaram que, apds
seis meses de uso de aparelhos ortoddnticos fixos, ndo houve alteragdes significativas nos parametros
clinicos ou microbiologicos, sugerindo estabilidade da microbiota quando mantida uma boa higiene
oral. De modo complementar, Rouzi ef al. [20] analisaram amostras de placa tanto da superficie interna

dos alinhadores transparentes quanto do sulco subgengival, verificando que o tratamento com
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alinhadores nao afetou a microbiota subgengival, mas promoveu o desenvolvimento de uma
microbiota especifica e menos diversa nas bandejas dos alinhadores. Por fim, Liu et al. [21] ampliaram
a investigacdo para além da cavidade oral, realizando uma andalise metagendmica do microbioma oral
e intestinal antes e ap0s o inicio do tratamento ortoddontico fixo. Os resultados indicaram que, embora
o tratamento ndo tenha alterado significativamente a diversidade microbiana, os niveis de bactérias
associadas a doenca periodontal permaneceram elevados [21].

A reabsorcdo radicular representa um dos efeitos biologicos associados ao tratamento
ortodontico, sendo amplamente investigada por seu impacto nos tecidos periodontais. Mertoglu, Sahin
e Seker [14] avaliaram esse fenomeno em incisivos maxilares e mandibulares por meio de radiografias
periapicais realizadas no inicio e apds seis meses de tratamento ortodontico. Além disso, registraram a
experiéncia de dor e a funcdo mastigatoria dos pacientes. Os resultados mostraram uma diminui¢ao
significativa no comprimento radicular em pacientes utilizando alinhadores e aparelhos fixos, sendo
que a reabsor¢ao foi mais acentuada nos pacientes com aparelho fixo. Todos os participantes relataram
niveis mais elevados de dor e dificuldade mastigatoria nas primeiras 24 horas, porém, a dor diminuiu
mais rapidamente no grupo com alinhadores, enquanto a recuperacao da fun¢do mastigatoria ocorreu
mais rapidamente no grupo com aparelhos fixos. O estudo concluiu que o uso de alinhadores
transparentes apresenta menor reabsorc¢ao radicular durante o tratamento ortodontico [14]. Ja Kalina,
Zadurska e Gorski [17] observaram que, ao respeitar o bidtipo periodontal e planejar adequadamente
a inclinacdo dos incisivos inferiores e caninos, ¢ possivel realizar movimentos ortodonticos sem
aumentar o risco de recessdes gengivais labiais, refor¢gando a importincia do controle biomecénico e

da individualizacdo do tratamento para preservar os tecidos de suporte dentario.

3 DISCUSSAO

Nessa revisdo narrativa da literatura, todos os estudos avaliaram o impacto do tratamento
ortodontico na saude periodontal, considerando parametros periodontais que se limitam aos tecidos e
as manifestacdes gengivais, como IP, IG ou SS, e que avaliam os tecidos de sustentacao, como PSC.
No geral, os achados indicam que a condicao periodontal dos pacientes pode ser influenciada pelo tipo
de aparelho utilizado (CV ou AL), pelo tempo de tratamento e pelo controle da higiene oral. No
entanto, os resultados divergem quanto a magnitude dessas alteragdes e a significancia estatistica das
diferencas observadas. Ao analisar os indices relacionados ao periodonto de protecao, observa-se que
pacientes com CV apresentam maior tendéncia ao acimulo de biofilme e, consequentemente, a
inflamagdes gengivais em comparagao aqueles que utilizam AL. No entanto, refor¢os de higiene oral
mostraram-se um fator determinante para mitigar esses efeitos. Quando se analisa o impacto do
tratamento ortodontico nos tecidos de sustentacdo, observa-se uma maior estabilidade, seja pelo

periodo avaliado, monitoramento ao longo do tratamento ou condi¢do periodontal prévia dos pacientes.
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A compreensao dos impactos do tratamento ortodontico na satide periodontal ¢ essencial para
garantir abordagens terapéuticas que sejam seguras e eficazes. Divergéncias quanto ao controle do
biofilme e a resposta periodontal entre pacientes que utilizam CV ou AL pode influenciar na condi¢ao
periodontal desse paciente ao longo do tempo. Diante disso, o estudo se justifica pela necessidade de
sintetizar e comparar as evidéncias disponiveis na literatura, auxiliando na formulagao de protocolos
clinicos eficazes durante o tratamento ortodontico, a fim de manter a satide periodontal do paciente.

O IP desempenha um papel fundamental ao avaliar a eficacia da higiene oral das superficies
dos dentes. Nos estudos analisados, a maioria das pesquisas encontrou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, com pacientes utilizando CV apresentando maior tendéncia ao acimulo
de biofilme em comparac¢ao aos AL. Todavia, essa variagdo pode ser influenciada por refor¢os de
higiene oral que foram aplicados em estudos como Madariaga et al. [15], Calniceanu ef al. [16], Liu
et al. [21] e Aykol-Sahin et al. [12], que relataram melhora nos indices de IP apos essas intervengdes.
Dentre os estudos que compararam diretamente CV e AL, Madariaga et al. [15] observaram uma
reducdo estatisticamente significativa no IP em ambos os grupos, sem diferencas estatisticas entre eles.
Leyva et al. [19], por outro lado, indicaram estabilidade no IP em pacientes com AL, mas uma piora
progressiva no grupo CV, assim como Mertoglu, Sahin e Seker [14], que encontraram um aumento
mais acentuado no IP em pacientes com CV, evidenciando a dificuldade de higiene nos pacientes com
esse tipo de aparelho. O unico estudo focado exclusivamente em alinhadores foi Rouzi et al. [20] que
relataram redugdes estatisticamente significativas no I[P ao longo do tempo, evidenciando os beneficios
da removibilidade dos alinhadores para a higiene bucal. Entre os estudos focados exclusivamente em
CV, Calniceanu et al. [16], Lazar et al. [11], Liu et al. [21] e Aykol-Sahin ef al. [12] indicaram melhora
estatisticamente significativa no IP, enquanto Kumar et al. [10], Singla ef al. [18] e Albardawel et al.
[13] identificaram aumento estatisticamente significativo no IP, evidenciando a influéncia de um
controle rigoroso da higiene oral no IP. Ja os estudos de Sirri ef al. [9] e Kalina; Zadurska; Gorski [17]
ndo encontraram variagdes estatisticamente significativas no IP, sugerindo estabilidade nos valores ao
longo do tratamento. Kalina; Zadurska; Gorski [17], em particular, avaliaram outros parametros
periodontais, mantendo IP e SS constantes devido a realizacao de uma raspagem prévia para evitar a
influéncia de gengivite associada ao tratamento ortodontico. Dessa forma, a literatura indica que os
alinhadores ortodonticos oferecem melhor controle do IP, enquanto os aparelhos fixos requerem
cuidados adicionais e supervisao mais rigorosa para minimizar os impactos negativos sobre a saude
periodontal.

O IG e o SS sdo parametros clinicos utilizados para avaliar a saide periodontal com base na
inflamagdo gengival. O IG reflete a gravidade da inflamagdo, enquanto o SS indica a presenca de
inflamacao ativa quando ocorre sangramento durante a sondagem periodontal. Esses indices podem

ser influenciados pela higiene oral, pelo tipo de aparelho utilizado e pela presenca de medidas
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preventivas, como reforg¢os de higiene e raspagem gengival prévia. Dentre os estudos que compararam
diretamente CV e AL, Madariaga ef al. [15] demonstraram redugdo significativa no SS para ambos os
grupos, sem diferenga entre CV e AL, sugerindo que fatores como adesdo a higiene oral podem ser
mais determinantes do que o tipo de aparelho. Em contrapartida, Leyva et al. [19] observaram que,
enquanto os pacientes com AL mantiveram valores estaveis, os pacientes com CV apresentaram uma
piora progressiva no SS, indicando um impacto maior do aparelho fixo na inflamagao gengival, assim
como Mertoglu, Sahin e Seker [14], que demonstraram que a mudanca no SS foi mais acentuada nos
pacientes com CV em todos os momentos avaliados. Ao avaliar o SS somente em AL, Rouzi et al. [20]
encontraram uma redug¢do significativa nos valores, evidenciando que os alinhadores favorecem um
melhor controle da inflamacdo gengival. Ja entre os estudos que analisaram exclusivamente CV,
Calniceanu et al. [16], Lazar et al. [11] e Aykol-Sahin et al. [12] observaram melhora significativa nos
indices inflamatorios, sugerindo que reforcos na higiene oral podem minimizar os efeitos adversos do
tratamento fixo. J& Sirri et al. [9], Liu ef al. [21] e Kalina; Zadurska; Gorski [17] ndo encontraram
variagOes estatisticamente significativas no IG e SS, com este ultimo mantendo os valores estaveis
devido a realizagdo de uma raspagem gengival prévia para evitar influéncias de inflamacao
preexistente. Por outro lado, Kumar ef al. [10], Singla et al. [18] e Albardawel ef al. [13] identificaram
uma piora progressiva na inflama¢do gengival, apesar de os pacientes de Kumar et al. [10] terem
recebido instrugdes de higiene, mas sem uma raspagem prévia, o que pode ter influenciado a
persisténcia da inflamagdo. No geral, os achados indicam que AL favorece um melhor controle da
inflamagdo gengival devido a facilidade de higienizacdo, enquanto CV exige maior supervisio e
reforgo continuo na higiene oral para reduzir os riscos periodontais.

A PSC ¢ um parametro essencial para avaliar a satide periodontal, sendo uma das formas de
identificacdo de sitios com bolsa periodontal, onde o paciente apresenta ou apresentou doenca
periodontal. A maioria dos individuos analisados apresenta saude periodontal em periodonto integro,
com excecdo dos estudos de Aykol-Sahin et al. [12], que incluiram pacientes com gengivite, e
Calniceanu et al. [16], que avaliaram individuos com periodontite generalizada previamente tratada.
Alguns estudos observaram uma melhora na PSC nos primeiros meses de tratamento, especialmente
entre os pacientes que receberam reforcos na higiene oral. Madariaga et al. [15] relataram uma reducao
estatisticamente significativa na PSC tanto para CV quanto para AL apds trés meses, assim como Rouzi
et al. [20], que avaliaram exclusivamente AL e observou um padrao semelhante de melhora. Aykol-
Sahin et al. [12], ao analisarem pacientes com gengivite, identificou uma redugdao na PSC nesse
periodo, sugerindo que cuidados especificos com a higiene podem atenuar os efeitos adversos nesses
individuos. Outros estudos demonstraram estabilidade ao longo do tratamento ortoddntico, como de
Sirri et al. [9], Kumar et al. [10], Singla et al. [18], Lazaretal. [11] e Liu et al. [21], que ndo registraram

mudangas significativas na PSC. Calniceanu et al. [16], que avaliaram pacientes com historico de
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periodontite tratada ao longo de seis meses, também nao encontrou alteragdes na PSC, indicando que
o controle periodontal prévio pode minimizar impactos do tratamento ortodontico. Ja Mertoglu, Sahin
e Seker [14] constataram estabilidade em pacientes com AL e CV nos dentes maxilares, porém
observou um aumento na PSC nos dentes mandibulares em pacientes com CV, possivelmente devido
a maior retencdo de biofilme nessa regido. Nos periodos de avaliagdo mais longos, o impacto do
tratamento ortodontico sobre a PSC variou. Leyva et al. [19] encontraram estabilidade para AL, mas
uma piora estatisticamente significativa na PSC dos pacientes com CV, reforcando o risco do uso
prolongado de aparelhos fixos na profundidade das bolsas periodontais. Albardawel et al. [13] também
identificaram um aumento estatisticamente significativo na PSC em pacientes com CV apos seis
meses, assim como Kalina; Zadurska; Gorski [17], que observaram uma piora na PSC apds trés a
quatro semanas da remocao do aparelho. Observa-se que a PSC tende a melhorar nos primeiros meses
quando ha reforgo na higiene oral e permanecer estavel ou piorar nos pacientes com CV quando em
acompanhamentos mais prolongados, evidenciando a necessidade de monitoramento continuo desses
pacientes para evitar complicagdes periodontais.

A RG ou o NMG sio indicadores essenciais para avaliar a saude periodontal ao longo do
tratamento ortodontico, refletindo possiveis modificagdes na posi¢do da margem gengival apicalmente,
no caso da RG, ou coronalmente, no caso de hiperplasia gengival. A idade dos pacientes, o tempo de
avaliagdo e a condi¢do periodontal prévia podem influenciar esses achados. Madariaga et al. [15] e
Kalina; Zadurska; Gorski [17] avaliaram pacientes com idade média semelhante - 27,6 anos e 26,05
anos, respectivamente - € com saude periodontal em um periodo integro, mas em periodos diferentes.
No estudo de Madariaga et al. [15], foi observada maior recessdo inicialmente em pacientes com
alinhadores, mas sem alteracdes significativas ao longo dos 3 meses avaliados. Em contrapartida,
houve um aumento estatisticamente significativo nos pacientes com CV, sugerindo que, mesmo em um
curto periodo de avalia¢do, os CV podem representar risco para recessao gengival. Kalina; Zadurska;
Gorski [17] avaliaram a recessao gengival antes do tratamento e trés a quatro semanas apos a remogao
do CV, encontrando diferencas significativas ao longo do tratamento. Todavia, concluiu-se que a
recessao gengival ocorreu em alguns casos, mas mudancas bem planejadas na inclinacao dos elementos
podem ser realizadas sem representar um alto risco de recessdo gengival, desde que o bidtipo
periodontal seja respeitado. Por fim, Calniceanu et al. [16] analisaram pacientes com idade média de
36,5 anos e com periodonto reduzido devido a periodontite generalizada previamente tratada. O estudo
nao observou mudangas estatisticamente significativas na RG, nem impacto na condi¢ao periodontal
ao longo do tratamento ortodontico. Esses resultados reforcam que pacientes com periodonto reduzido
podem ser submetidos a tratamento ortodontico sem comprometimento dos tecidos periodontais de
suporte, desde que haja um bom controle de placa. Assim, os achados sugerem que, enquanto pacientes

com periodonto integro podem apresentar recessao gengival associada a CV, pacientes com periodonto
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reduzido podem manter a estabilidade gengival ao longo do tratamento ortodontico, desde que haja
um controle adequado da higiene oral e acompanhamento profissional continuo.

O NIC ¢ outro exame fundamental no diagnostico periodontal, indicando a quantidade de perda
de inser¢ao clinica periodontal que o paciente apresenta. Em caso de pacientes que nao apresentam
recessao ou hiperplasia gengival, ele serd igual ao valor encontrado na profundidade de sondagem.
Durante o tratamento ortoddntico, pode ocorrer um leve aumento gengival reversivel, sendo assim,
Kalina; Zadurska; Gorski [17], tentaram minimizar esse achado ao realizar a avaliagao clinica de trés
a quatro semanas apds o procedimento de descolagem. Dois estudos avaliaram o NIC: Calniceanu et
al. [16] e Kalina; Zadurska; Gorski [17] em diferentes condi¢des periodontais. Calniceanu et al. [16]
avaliaram pacientes com periodontite generalizada previamente tratada ao longo de seis meses, na
bolsa residual mais profunda de pelo menos 3mm em cada paciente. O estudo ndo encontrou diferengas
estatisticamente significativas no NIC, reforcando que pacientes com periodonto reduzido podem
passar por tratamento ortodontico sem comprometer os tecidos periodontais de suporte. Kalina;
Zadurska; Gorski [17], por sua vez, analisaram pacientes com periodonto integro antes do tratamento
e trés a quatro semanas apds a remog¢do do aparelho fixo, também sem encontrar diferencas
estatisticamente significativas no NIC. Dessa forma, ambos os estudos indicam que,
independentemente da condi¢do periodontal inicial dos pacientes, o tratamento ortodontico com CV
nao promoveu mudangas significativas no NIC, desde que haja um adequado controle periodontal e
monitoramento da resposta gengival ao longo do tratamento.

Ap0s a revisdo narrativa da literatura, observa-se que a variabilidade metodologica entre os
estudos analisados representa um desafio ao interpretar e comparar os achados clinicos. A
heterogeneidade das amostras, a falta de uma padronizagio na avaliagdo dos parametros periodontais
e a variacao no tempo de acompanhamento dificultam a obtencao de conclusdes mais precisas. Além
disso, os estudos foram conduzidos em diferentes momentos do tratamento ortodontico, com alguns
iniciando a avaliacdo dos pacientes antes da instalacdo do aparelho, enquanto outros analisaram os
efeitos apenas durante o tratamento. Outro ponto relevante ¢ que apenas alguns estudos compararam
diretamente CV e AL, o que dificulta estabelecer diferencas entre esses dois tipos de aparelhos. Tendo
em vista essas limitagdes, futuros estudos clinicos devem utilizar amostras mais representativas,
ampliar o tempo de acompanhamento e adotar critérios mais padronizados de avaliagdo periodontal
para fortalecer as evidéncias disponiveis. Isso permitird a obten¢do de resultados mais consistentes,
contribuindo para a tomada de decisdes clinicas embasadas em dados cientificos solidos e
proporcionando melhores resultados periodontais para os pacientes submetidos a tratamento

ortodontico.
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4 CONCLUSAO

Baseado nos achados desta revisdo narrativa da literatura, conclui-se que o tratamento
ortodontico pode influenciar a saude periodontal, mas pacientes que utilizam CV possuem maior
propensao ao acimulo de biofilme e inflamagao gengival em relagdo aqueles que utilizam AL, devido
as dificuldades associadas a higiene oral. A literatura ndo foi unanime quanto aos achados, o que pode
ser explicado pela variabilidade metodologica dos estudos analisados, seja pelo tempo de
acompanhamento, diferenga nas amostras ou nos critérios periodontais avaliados. Enquanto alguns
estudos indicam que os AL favorecem uma melhor manutengdo da satide periodontal devido a sua
removibilidade e facilidade de higiene, outros autores encontraram pouca ou nenhuma diferenca
significativa entre os dois tipos de aparelhos quando ha um refor¢co adequado na higiene oral. A adogao
de estratégias preventivas e acompanhamento regular mostrou ser um fator essencial para garantir a
saude periodontal, apresentando-se mais importante que o tipo de tratamento ortodontico escolhido.
Futuros estudos clinicos de longo prazo sdo necessarios para estabelecer conclusdes mais claras sobre
o impacto dos diferentes tipos de aparelhos ortodonticos na saude periodontal, a fim de contribuir para

a manutencao da saude periodontal em pacientes que realizam tratamento ortodontico.
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