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Introdução

O tratamento ortodôntico e seus impactos sobre a condição periodontal têm sido amplamente investigados na 

literatura. A má oclusão, reconhecida como uma condição oral de relevância clínica, está associada a alterações 

adversas na saúde periodontal. Os pacientes frequentemente buscam intervenção ortodôntica visando a melhora 

da função mastigatória, do bem-estar psicossocial e da saúde periodontal. Embora os efeitos dos aparelhos fixos 

tradicionais estejam bem estabelecidos, há um aumento na demanda por alternativas que ofereçam maior estética, 

conforto e facilitem a higiene bucal. Os alinhadores ortodônticos surgem como uma opção promissora que pode 

atender a esses requisitos; contudo, ainda são escassos os estudos clínicos randomizados que avaliem de forma 

rigorosa seus efeitos sobre os parâmetros periodontais.

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos periodontais em pacientes submetidos a tratamento com 

alinhadores ortodônticos (AO) versus aparelhos fixos (AF).

Material e Métodos

Esta investigação foi conduzida como um ensaio clínico randomizado de grupos paralelos. A amostra do estudo 

consistiu em 40 pacientes com má oclusão de Classe I de Angle, distribuídos aleatoriamente em dois grupos de 

tratamento: AO (n=20) e AF (n=20). As avaliações periodontais foram realizadas no início e, posteriormente, aos 

60, 120, 150, 180 e 365 dias após o início do tratamento. A avaliação incluiu os seguintes métodos: Índice de 

Placa (IP), Índice de Sangramento Gengival (ISG), Profundidade de Bolsa Periodontal (PBP) e Perda de Inserção 

Clínica (PIC). As análises estatísticas foram realizadas utilizando os testes t independentes, teste exato de Fisher 

e teste U de Mann-Whitney para comparações intergrupos, e o teste de Friedman para comparações intragrupo 



(=5%, IC=95%).

Resultados e Discussão

Na avaliação intergrupos do presente estudo, verificou-se que pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico 

com aparelho fixo apresentaram índices de placa significativamente maiores em diversos momentos do 

acompanhamento, especificamente nos períodos de 60, 120, 150 e 365 dias, quando comparados ao grupo 

tratado com alinhadores ortodônticos. Apesar dessa diferença do índice de placa, não foram observadas variações 

estatisticamente significativas entre os grupos em relação ao índice de sangramento gengival, profundidade de 

bolsa periodontal e perda de inserção clínica ao longo de todo o período avaliado. 

 

Esse aumento no índice de placa associado ao aparelho fixo pode ser explicado pela maior dificuldade na 

higienização decorrente da presença de múltiplos acessórios colados, como braquetes e fios, que oferecem 

diversas superfícies de retenção para biofilme dental. Essa complexidade dificulta a remoção adequada da placa, 

além de comprometer os mecanismos naturais de autolimpeza bucal, como a ação da saliva e da língua. Em 

contrapartida, os alinhadores ortodônticos, por serem dispositivos removíveis, permitem que os pacientes retirem 

os aparelhos durante a escovação e o uso do fio dental, o que favorece a manutenção de uma higiene oral mais 

efetiva. 

 

Esses achados são corroborados por estudos prévios que investigaram comparativamente os índices de placa 

entre pacientes tratados com aparelho fixo e alinhadores. Por exemplo, estudos de curto e médio prazo 

demonstraram que pacientes com aparelhos fixos tendem a apresentar maior acúmulo de placa, enquanto aqueles 

tratados com alinhadores exibem menor formação de biofilme dentário. Porém, os dados referentes aos índices 

gingival, de sangramento e profundidade de bolsa mostram resultados divergentes na literatura, com alguns 

estudos evidenciando diferenças e outros não. 

 

Um aspecto importante a ser considerado é que o presente estudo incluiu pacientes jovens adultos 

periodontalmente saudáveis no início do tratamento, o que pode ter contribuído para a ausência de diferenças 

significativas nos índices clínicos periodontais entre os grupos. Pacientes com saúde periodontal prévia adequada 

podem apresentar resposta inflamatória mais controlada ao acúmulo moderado de placa, o que pode explicar a 

semelhança observada no sangramento gengival, profundidade de bolsa e perda de inserção clínica entre os 

tratamentos. 

 

Além disso, a avaliação da microbiota bucal realizada aos seis meses de tratamento, por meio da quantificação de 

bactérias totais, estreptococos e estafilococos em amostras obtidas das escovas utilizadas pelos pacientes, não 

revelou diferenças significativas entre os grupos. Esse resultado pode refletir a similaridade no índice de placa 

observada naquele momento específico e reforça a importância de monitorar a microbiota em diferentes fases do 

tratamento para melhor compreender os efeitos a longo prazo na saúde periodontal. 

 

A constatação de que o aparelho fixo promove maior acúmulo de biofilme dentário destaca a necessidade de 

protocolos específicos de orientação e controle da higiene bucal durante o tratamento ortodôntico convencional, 

especialmente para pacientes com maior predisposição a doenças periodontais. O acompanhamento regular por 

profissionais da saúde bucal para reforçar hábitos adequados de higiene e realizar limpezas profissionais é 

fundamental para minimizar riscos de desenvolvimento de patologias associadas ao acúmulo bacteriano. 



 

Por fim, a motivação do paciente e a adesão às recomendações de higienização são fatores determinantes para o 

sucesso do tratamento ortodôntico, independentemente do tipo de aparelho utilizado. A compreensão das 

vantagens que os alinhadores podem oferecer em relação ao acúmulo de placa deve ser associada a um 

acompanhamento clínico rigoroso com o objetivo de preservar a saúde periodontal tanto durante quanto após o 

término da terapia ortodôntica.

Conclusão

Pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico com alinhadores apresentaram índices de placa 

significativamente menores em comparação àqueles tratados com aparelho fixo convencional. Entretanto, não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos quanto ao índice de sangramento 

gengival, profundidade de bolsa periodontal e perda de inserção clínica.
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