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E com muita alegria que apresento a entrevista com a
Profa. Paula Oltramari, uma das maiores pesquisadoras
da drea da Ortodontia no Brasil. Acompanho sua carreira
de perto desde os tempos em que a Paulinha, como eu
carinhosamente a chamo, era aluna de graduag¢do na FOB
em Bauru. Desde aquela época., ela ja mostrava interesse
pela drea da Ortodontia, se dedicando as pesquisas de
iniciacdo cientifica, apresentando trabalhos em congres-
sos e publicando artigos cientificos. Sua competéncia e
dedicagdo sempre guiaram seus passos, sua posturaseria
e buscaincansavel pelo ensino e pesquisa de qualidade lhe
renderam muitos frutos ao longo da sua carreira, como o
estabelecimento de parcerias de pesquisas internacionais,
prémios, publicacdo de artigos em revistas de impacto e
o reconhecimento pelos pares.

A professora Paula alia profundo dominio teorico
a uma prdtica clinica pautada pela responsabilidade
e pela busca constante por resultados embasados na
evidéncia cientifica. Foi pioneira nas pesquisas com
alinhadores ortodonticos no Brasil e ndo mediu esfor¢os
em se aprofundar nessa nova modalidade de tratamento
ortodontico. Essa ampla experiéncia clinica e cientifica
permitiu que a Profa. Paula pudesse contribuir de forma
relevante para o avanco do conhecimento na drea, e para
o fortalecimento da Ortodontia no cendrio internacional.

No exercicio da docéncia, destaca-se pela capacidade
de integrar teoria e prdtica de forma diddtica e reflexiva.
Sua atuacdo em sala de aula vai alem da transmissdo de
contetidos, estimulando o raciocinio cientifico e o senso
critico dos alunos. Essa abordagem tem impacto direto
na formacdo de ortodontistas conscientes do papel da
ciéncia e da ética na prdtica clinica.

No plano pessoal, tenho o privilégio de compartilhar
com a Profa. Paula nao apenas a carreira docente, mas
também uma amizade construida ao longo do tempo,
baseada na confianga, no afeto e na admiracdao mitua.
Essa convivéncia me permite testemunhar a trajetoria de
uma mulher forte, uma profissional impar e, ao mesmo
tempo, uma mde extremamente dedicada e amorosa,
alem de uma amiga generosa e gentil que eu apreendi
a admirar. Gostaria de agradecer a revista Clinical
Orthodontics, pela oportunidade de coordenar essa
entrevista, e aos professores que contribuiram para
esse texto. Tenho certeza de que os leitores vao aprender
muito com a ampla experiéncia cientifica e clinica dessa
grande professora e pesquisadora.

Ana Cldudia de Castro Ferreira Conti
(coordenadora da entrevista)
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1) Em 2018, voce recebeu o Invisalign Research
Award, que The possibilitou a realizacao de iniume-
ras pesquisas clinicas comparando o tratamento
comalinhadores e aparelhos fixos em adultos. Tive
a oportunidade de trabalhar nessas pesquisas
com voce, e gostaria que voceé nos contasse um
pouco sobre como essa experiéncia impactou
sua vida profissional. (Ana Conti).

Gostaria de iniciar expressando minha gratiddo
pelo carinho com que a Profa. Ana organizou
esta entrevista. Trabalhar ao lado dela por mais
de 20 anos foi um verdadeiro privilégio. Com
ela, além de Ortodontia, aprendi sobre a mater

nidade, o valor das parcerias verdadeiras e o
equilibrio entre vida pessoal e profissional. Ao
longo desses anos, produzimos trabalhos dos
quais me orgulho profundamente, mas, acima de
tudo, construimos memaorias repletas de alegria.
Agradeco, sinceramente, por me honrar comsua
amizade e pela confianca depositada em mim ao
longo de todos esses anos.

Em 2018, inscrevi-me no Research Award Pro-
gram, um prémio anual oferecido pela Align
Technology. Tivemos a honra de ter nosso projeto
entre os quatro contemplados nas Ameéricas. Esse
reconhecimento nos possibilitou desenvolver, no
Programade Pos-Graduacdo em Odontologia da
UNOPAR (Londrina/PR), o primeiro ensaio clinico
randomizado com alinhadores ortodonticos do
Brasil. O prémio foi decisivo ndo apenas para a
execucao da pesquisa, mas também para o trei
namento de professores e alunos no tratamento
com alinhadores. Como resultado, introduzimos
0 ensino com alinhadores em nosso curriculo
de pos-graduacdo, tanto em cursos lato sensu
quanto stricto sensu, de forma experimental,
mas pioneira.

Esse prémio chegou em um momento pessoal
de grande reflexao e transicdo profissional.
Eu buscava novas direcoes em minha atividade
de pesquisa e vislumbrei nesse edital a oportuni-
dadeideal para aprofundar meus conhecimentos
no tratamento com alinhadores ortodonticos.
A motivacdo surgiu da minha pratica clinica
didaria, que sempre mantive, por acreditar na
importancia do contato direto com os pacientes.
Foi no consultorio que percebi um aumento
expressivo na procura por tratamentos com
alinhadores, o que contrastava com a escassez
de evidéncias cientificas robustas que pudessem
embasar essa escolha terapéutica. Decidi, entdo,
levar essa inquietacdo para o ambiente académico
e contribuir para preencher essa lacuna.

Em nosso estudo, que comparou os efeitos do
tratamento com alinhadores ortodonticos Invi-
salign e aparelho fixo metalico convencional,
avaliamos diversos desfechos clinicos relevantes,
(que resumirei a seguir.

Reabsorcdo radicular externa (RRAE]

Considero esse topico de extrema importancia
clinica, uma vez que a RRAE representa uma
complicacdo do tratamento ortodontico, carac-
terizada pela perda irreversivel de estrutura
radicular.! Diversos fatores podem contribuir
para sua ocorrencia, incluindo predisposicao
genética’e fatores locais diretamente associados &
magnitude e dire¢do do movimento ortodontico.?
Em nosso estudo, avaliamos a ocorréncia de
RRAE nos incisivos superiores e inferiores apos
seis meses de tratamento ortodontico, utilizando
radiografias periapicais como método de analise.*
Esse periodo foi estrategicamente escolhido por



corresponder ao momento ideal para reavaliar
o perfil de resposta individual & movimentacao
dentaria.’ A analise final foi realizada ao término
do tratamento, com base em modelos de super-
ficie obtidos por tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC).0 Os resultados mostraram
que a quantidade de RRAE foi semelhante nos
grupos tratados com alinhadores ortodonticos
e com aparelho fixo, tanto na fase inicial quanto
ao final do tratamento. Além disso, do ponto de
vista clinico, vislumbramos com esse trabalho
que, no tratamento com alinhadores ortodonticos
de pacientes que apresentem histérico de RRAE,
temos a possibilidade de realizar um planejamento
evitando a movimentacao de um dente ou de um
grupo de dentes que estejam comprometidos; ou
ainda, diminuir a velocidade de movimentacio
para cada par de alinhadores no estagiamento
do caso. Esses cuidados podem preservar esses
pacientes ao longo do tratamento.

Intensidade da dor

E comum que os pacientes nos perguntem se o
tratamento com alinhadores provoca menos dor,
uma percepcao amplamente difundida e, muitas
vezes, equivocada. Com o objetivo de esclarecer
essa questao, avaliamos a intensidade da dor nos
primeiros seis meses de tratamento ortodontico.
Nossos resultados mostraram que a dor relatada
foi, em geral, de baixa intensidade e ndo apre-
sentou diferenca significativa em relacao ao tipo
de aparelho utilizado. Contudo, identificamos
padroes distintos de manifestacdo da dor: no
grupo com aparelho fixo, os picos ocorreram
mensalmente, geralmente apos as consultas de
ativacao; ja no grupo com alinhadores, os picos
foram mais frequentes, coincidindo com as trocas

por novos alinhadores. Assim, nossos resultados
corroboram a hipotese de que a resposta dolorosa
ao tratamento ortodontico nao esta diretamente
associada ao tipo de dispositivo ortodontico, mas,
sim, & mecanica e a frequéncia das ativacoes.’

Bruxismo em vigilia

No momento em que desenvolvemos nosso
estudo, observavamos uma crescente divulga-
¢ao sobre o uso dos alinhadores ortodonticos
como alternativa de tratamento para pacientes
com disfuncado temporomandibular (DTM)?®
e bruxismo do sono.? No entanto, os efeitos
dos alinhadores sobre o bruxismo ainda eram
pouco compreendidos, e as evidéncias dispo-
niveis sobre sua influéncia na atividade dos
musculos mastigatorios eram limitadas e, por
vezes, contraditorias.”® Diante desse cenario,
investigamos a frequéncia do comportamento de
bruxismo em vigilia durante os estagios iniciais
do tratamento ortodontico. Nossos resultados
indicaram que o uso de alinhadores ou aparelhos
fixos nao influenciou a frequéncia do bruxismo
em vigilia ao longo dos seis primeiros meses de
tratamento. Como inferéncia clinica, discutimos
a possibilidade de os alinhadores representarem
uma alternativa viavel para pacientes com bru-
xismo, considerando que recobrem as superficies
oclusais dos dentes, podendo, assim, contri-
buir para a preservacdo da estrutura dentaria
durante o tratamento ortodontico ativo. Isso é
particularmente relevante, umavez que o uso de
placas interoclusais — abordagem conservadora
eficaz para o controle do bruxismo e alivio de
sintomas como dor muscular e articular — nao
é viavel durante o tratamento ortodontico com
aparelho fixo."

[11]
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Producao da fala

E comum que pacientes adultos expressem,
durante as consultas, preocupacio com possiveis
alteracdes na voz durante o tratamento com
alinhadores. Assim, investigamos os efeitos do tra-
tamento ortodontico com alinhadores e aparelho
fixo convencional na producéo da fala. Embora
o fonoaudiologo tenha identificado alteracoes
apenas na fase inicial do tratamento no grupo
com alinhadores ortodonticos, as autoavaliacoes
dos pacientes indicaram que, independentemente
do tipo de aparelho utilizado, houve interferéncia
na percepcao da fala nesse estagio inicial. Apds 30
dias, tanto o fonoaudidlogo quanto os pacientes ja
nao percebiam qualquer alteracao.” Dessa forma,
devemos orientar os pacientes que iniciarem o
tratamento com alinhadores, sobretudo aqueles
que trabalham com a voz, de que havera um
periodo inicial de adaptacio, até que nao sejam
identificadas alteracoes na fala.

Qualidade de vida relacionada a
saude bucal

A abordagem centrada no paciente tem se tor-
nado cada vez mais relevante no manejo das
condicOes bucais, complementando o exame
clinico tradicional do cirurgido-dentista.” Entre
as ferramentas utilizadas, destaca-se a OHRQoL
(Oral Health-related Quality of Life/Qualidade de
Vida Relacionada a Saude Bucal), que reflete a
percepcao do paciente sobre como sua condicao
bucal afeta sua rotina.” A ma oclusao é uma das
alteracoes que mais impacta negativamente essa
percepcao.* Nosso estudo comparou o impacto
dos alinhadores ortodonticos e do aparelho fixo na
OHRQoL. Osresultados mostraram que, no primeiro
mes de tratamento, os pacientes com alinhadores
relataram menor impacto em sua qualidade de vida,

em comparacio aos que usaram aparelho fixo. No
entanto, apos seis meses, essa diferenca deixou de
ser significativa. Esses resultados sugerem que os
aparelhos fixos podem causar maior desconforto
inicial, mas que esse impacto tende a ser superado
nos primeiros seis meses de tratamento.'

Esse estudo nos permitiu compreender melhor as
particularidades do tratamento com alinhadores
ortodonticos. O estudo reforcou uma licao funda-
mental: ndo existe uma técnica superior, mas, sim,
a mais adequada para cada paciente. A escolha do
tratamento deve considerar a queixa principal, as
expectativas, a rotina, as caracteristicas anatbmicas
eotipode maoclusdo envolvido. Além disso, integrar
diferentes abordagens — como o uso combinado
de alinhadores e aparelho convencional — tem se
mostrado uma estratégia eficaz. Essa visdo hibrida,
cada vez mais defendida por especialistas, permite
aoortodontista oferecer o melhor de cadatécnica, de
forma personalizada e eficiente (Fig. 1 a 6).

2) O uso crescente de alinhadores para tratamento
precoce ndo tem sido acompanhado por evidencias
robustas que comprovem sua eficdcia e eficiencia,
em comparacido com as técnicas tradicionais.
Quais critérios voce considera essenciais para
a indicacdo dessa nova alternativa terapeéutica?
Em quais contextos voceé acredita que o uso de
alinhadores seja particularmente vantajoso na
denticao mista? (José Augusto Miguel)
Atualmente, os alinhadores ortodonticos ja fazem
parte da rotina clinica de muitos consultorios e
integram o portfélio de grande parte dos espe-
cialistas. A estética discreta, aliada & liberdade
alimentar, facilidade de higienizacao e conforto,
tornou esse tipo de aparelho especialmente atra
tivo para os adultos.*"2I” No entanto, permanece
a duvida: os alinhadores também sao viaveis no
tratamento de pacientes em crescimento?'®
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Figura 1. Fotografias extra e intrabucais e exames radiograficos iniciais de um paciente com 45 anos de idade, cuja analise
facial demaonstrou bom perfil facial, com prognostico favoravel para compensagdo da ma oclusao de Classe Il dentaria.
Apresentava como queixas principais a mordida aberta anterior e 0 apinhamento anterior superior e inferior. Aimagem
radiografica demonstra a presenga de um implante osseointegravel na regiao do dente #11, instalado ha 20 anos, em
funcdo de um trauma na regido anterior. O paciente relatou, durante a anamnese, que apenas realizaria o tratamento
se fosse possivel executa-lo com alinhadores ortoddnticos. Dessa forma, optou-se pelo tratamento com alinhadores
Invisalign [Align Technology).

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan;24(6):8-44 [ 13 ]
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Figura 2. 0 planejamento inicial, reali-
zado no programa ClinCheck Pro (Align
Technology), envaolveu: distalizacdo
sequencial bilateral associada a elastico
de Classe ll, para corregao sagital; corre-
caodoapinhamento anteriorsuperiore
inferior, por meio de pequenos desgas-
tesinterproximais; vestibularizagao dos
dentes anteriores; expansdo das arcadas
e corregao da curva de Spee.

Figura 3. Durante o acompanhamento mensal, observou-se boa corregdo do apinhamento e melhora significativa da curva

de Spee; porém, com resposta ainda limitada relacionada a correcao sagital. Com o intuito de otimizar a correcdo sagital,
optou-se pordar continuidade com a técnica hibrida, por meio do distalizador intrabucal estético de 25 mm bilateral na
arcada superior (Clear Distalizer Iceram, Orthometric) associado a elastico 3/16" pesado e alinhadores na arcada inferior.

[ 14 ] © Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan;24(6):8-44
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Figura 4. Apds 4 meses de utilizacdo
do distalizador associado ao elastico de
Classe I, obteve-se a correcdo sagital
planejada.

Figura 5. Nesse momento, realizou-se
8l novorefinamento, parafinalizagdo do caso.

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan24(6)8-44 [ 15]
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Figura 6. Fotografias extra e intrabucais finais, mostrando a manutencao do perfil facial, melhora do sorriso, corregao
das queixas principais do paciente e realizagao de troca de restauragfes e da protese sobre o implante na regido do
dente #11 (tratamento de Odontologia Estética realizado pela Dra. Cristiane Okano Ajita).

Em 2018, a Align Technology foi pioneira ao lancar
o Invisalign First, sistema desenvolvido especifi-
camente para criancas de 6 a 10 anos. O objetivo
era atuar na denticdo mista, especialmente no
periodo intertransitorio, considerado ideal para
correcdes com maior estabilidade nas trocas
dentarias, favorecendo a expansao das arcadas
e a interceptacao de mas oclusoes.”” Embora ini-
cialmente voltado para casos simples, o sistema

evoluiu e, hoje, permite tratar mas oclusdes mais
complexas em pacientes em crescimento. A partir
desse marco, outras empresas também passaram
ainvestir em solucoes voltadas ao pablico infantil
e pré-adolescente.

Nos ultimos anos, tenho me dedicado ao estudo do

uso de alinhadores em pacientes em crescimento,
com destaque para projetos em parceria com a

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan;24(6):8-44



Invisalign (Align Technology) e a ClearCorrect
(Straumann), duas das principais empresas do setor.
Em 2023, fomos novamente contemplados com o
Invisalign Research Award, dessavez com um projeto
direcionado a criancas e pré-adolescentes, que tem
nos proporcionado aprendizados importantes sobre
a abordagem nessa fase de desenvolvimento.

Inicialmente, ¢ fundamental compreender as
particularidades do uso de alinhadores nessa
populacdo, mais do que simplesmente compara-los
aos dispositivos convencionais. Nao existe nenhum
sistema perfeito, e os alinhadores apresentam
caracteristicas positivas e negativas. Entre as
limitacoes, destacam-se: a necessidade de colabo-
racdo, as constantes trocas dentarias na denticao
mista, efeitos ortopédicos limitados, e o alto custo.
Por outro lado, os alinhadores oferecem algumas
vantagens: estética, liberdade alimentar, facilidade
de higienizacéo, possibilidade de avancar para o
estagio seguinte em caso de perdas ou danos, e a
possibilidade de multiplas intervencoes simulta-
neas. Esses beneficios impactam positivamente
a OHRQoL, tornando o tratamento mais atrativo
para criancas e adolescentes, inclusive para os
pacientes atipicos.'618.2022

Apesar dos avancos, ainda ha muito a ser pesqui-
sado. De fato, as evidéncias cientificas disponiveis
ainda néo sdo suficientemente robustas. No entanto,
com base nos resultados preliminares dos nossos
estudos, na literatura disponivel e na minha expe
riéncia clinica, a seguir destaco algumas indicacoes
com maior previsibilidade de sucesso:

Manejo de espagos na denticdo mista
Os alinhadores ortodonticos tém se mostrado

eficazes no manejo de espacos durante a denticio
mista, atuando tanto como mantenedores quanto

como recuperadores de espaco, além de auxiliarem
no nivelamento dos dentes anteriores.'8?!

No papel de mantenedores, preservam o espaco
necessario para a erupcao dos dentes perma-
nentes, onde podem manter os espacos fisio-
16gicos.20232* Para essa funcao, utilizam-se as
Guias de Erupcao (GE) — espacos reservados
nos alinhadores que permitem a livre erupcao
dos dentes permanentes e funcionam como um
batente vertical®?°* (Figs. 7 a 33).

Além de mantenedores de espacos, os alinhadores
também podem ser utilizados como recuperadores
de espacos perdidos devido a esfoliacdo precoce de
dentes deciduos.?#26 Nesses casos, os dentes adja-
centes sio movimentados pararecuperar o espaco
e, em seguida, as GE séo inseridas para manter o
espaco até a erupcao do sucessor permanente.

Outra aplicacao importante é no nivelamento dos
dentes anteriores. Essa abordagem se assemelha
ao nivelamento 4x2, mecanica tradicional com
aparelho fixo, amplamente utilizada nessa fase.”
Contudo, durante essa correcio, nao se recomenda
arealizacdo de desgastes interproximais (IPR), por
se tratar de um procedimento irreversivel. Em vez
disso, prioriza-se a vestibularizacdo dentaria e
a expansao das arcadas como forma segura e
previsivel de manejo do apinhamento® (Fig.7a13).

No que diz respeito a correcao da sobremordida
profunda, essa pode, em muitos casos, ser poster-
gada para a denticdo permanente, uma vez que a
literatura nao é unanime com relacao ao beneficio
dasua correcao precoce.?** No entanto, quando a
presenca da sobremordida profunda esta associada
aoutras condicoes tais como apinhamento, necessi-
dade de manutencio e recuperacio de espaco, pode
ser tratada de forma simultanea. A correcdo pode

[17]
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Figura 7. Fotografias extra e intrabucais e exames radiograficos iniciais de paciente com9 anos e 9 meses de idade, primeiro
periodo transitdrio da denticao mista. A analise facial demonstrou bom perfil facial e, na avaliagdo intrabucal, observou-se
caninos e molares em chave de oclusdo, com suave apinhamento anterior e trespasse vertical aumentado. A paciente ja havia
realizado expansao rapida da maxila previamente, mas ainda apresentava queixa estética relacionada ao posicionamento dos
incisivos centrais superiores. Em conjunto com a familia, optou-se pelo tratamento com alinhadores Invisalign (Align Technology).

[ 18 ] © Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan;24(6):8-44
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Figura 8.0 planejamentoinicial, realizado
no programa ClinCheck Pro (Align Tech-
nology], envolveu o nivelamento anterior
superior e inferior, por meio de vestibula-
rizagdo dos dentes anteriores superiorese
inferiores, e expansdo dentaria naarcada
inferior. Além disso, optou-se por corrigir
asobremordida por meio daintrusdo dos
incisivos superiores,associandoainsergao
de levantes de mordida (bite-ramps) na

i face palatina dos incisivos superiores,
para acelerar a corregao.

Figura 9. Alinhadores instalados.

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan24(6)8-44 [ 19 ]
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. Figura 10. Oclusdo durante o uso da
primeirasequénciade alinhadores (ali-
nhador 20, de um total de 34 pares),
mostrando corregdo da sobremordida
e o nivelamento anterior parcial.

Figura 11. Resultado obtido ao final
da primeira sequéncia [A), e novo pla-
nejamento digital (B), com o intuito
de finalizar as correcdes pretendidas
ao inicio do tratamento e inserir guias
de erupgdo para as regides de dentes
ausentes, para que o alinhador atuasse
como mantenedor de espago.

[ 20 ] © Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan;24(6):8-44
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Figura 12. Oclusdo durante o uso da
segundasequénciade alinhadores (ali-
nhador 12, de um total de 22 pares).

Figura 13. Fotografias extraeintrabucais
finais, mostrando a manutengao do perfil
facial, o nivelamento anterior,a corregao
da sobremordida e a compatibilizagdo
transversal entre as arcadas superior e
inferior. No momento, a paciente con-
tinua utilizando os alinhadores como
mantenedores de espago.
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envolver a intrusao dos incisivos e/ou a extrusao
dos molares permanentes ou pré-molares, sendo
possivel utilizar levantes de mordida (bite-ramps) na
face palatina dos incisivos superiores, favorecendo
a movimentacao desejada (Fig. 7 a 13).

Mordida aberta anterior dentaria ou
dentoalveolar

Estamos concluindo um estudo clinico randomi-

zado paraavaliar o desempenho dos os alinhadores

Entrevista com Paula Oltramari

para correcio damordida aberta anterior dentdria
ou dentoalveolar. Nosso protocolo inclui ainsercao
de attachments de extrusdo nos incisivos e atta-
chments retangulares para retencdo nos dentes
posteriores. Nao obstante a biomecanica planejada,
6 possivel empregar o proprio alinhador como
aparelho “quebra habito”, por meio da inclusao
de esporodes colados diretamente a face lingual do
alinhador ou mesmo preparar falsos attachments
e recortar o plastico do aparelho com discos de
carborundo? ou alicates de corte®*® (Fig. 14 a 21).

[ 22 ]
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Figura 14. Fotografias extra e intrabucais e exames radiograficos iniciais de paciente com 8 anos e 4 meses de idade,
primeiro periodo transitdrio da dentigdo mista. A analise facial demonstrou bom perfil facial, e a avaliacao intrabucal
revelou caninos e molares em chave de oclusao, boa relagao transversal, suave apinhamento anteroinferior e mordida
aberta anterior (trespasse vertical negativo). Durante anamnese, o responsavel reportou presenca de habito de sucgdo
digital persistente e, durante o exame fisico, observou-se a interpaosicdo lingual durante a degluticdo. Optou-se pelo
tratamento interceptador com alinhadores ortodénticos ClearCorrect (Straumann).

clearcerrect 4 - s o s clearcerrect 4 Pp o 5 u

Figura 15. O planejamento digital, realizado no programa ClearPilot (ClearCorrect, Straumann), envolveu o nivelamento
anterior superior e inferior e o fechamento da mordida aberta anterior. Foram inseridos attachments de extrusao na face
vestibular e bite-ramps (levantes de mordida) nas faces palatinas/linguais dos incisivos irrompidos. Embora os dentes
#52 e #62 ja apresentassem mobilidade durante o escaneamento, optou-se por manté-los no planejamento inicial, para
preservar 0s espagos (guias de erupgao) e permitir a insergao dos bite-ramps. Os bite-ramps foram seccionados com disco
de carborundo, paraatuarem como “espordes” recordatarios e contribuirem para a eliminagdo dos hahitos de sucgdo digital
e interposigao lingual. Ainda, foram inseridos attachments de retengao nos dentes posteriores.
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Figura 16. Alinhadores instalados.
¥ Observa-se que os dentes #52 e #62 ja
haviam esfoliado antes da instalacdo,
mas as guias de erupgdo permitiram a
manutengdo dos espagos para 0s inci-

Figura 17. Correcao parcial obtida
durante o uso da primeira sequéncia
de alinhadores.

clearcemect 4 ’. »

Figura 18. Resultado obtido ao final da primeira sequéncia [A). Novo planejamento digital [B), com o intuito de finalizar as
corregdes pretendidas ao inicio do tratamento (fechamento da mardida aberta anterior e nivelamento anterior) e inserir
guias de erupgao naregido dos dentes #12 e #22, para que o alinhador continuasse atuando como mantenedor de espago.
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Figura 19. Oclusdo durante o uso da
segunda sequéncia de alinhadores:
observa-seosdentes #12e #22jdirrom-
pidos e em processo de nivelamentao.

Figura 20. Resultado obtido ao final da
segunda sequéncia de alinhadores [A).
Novo planejamento digital (B), com o
intuito de finalizar a corre¢do da mordida
aberta anterior e incluir os dentes #12 e
#22 nos alinhadores.
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Figura21.Radiografias e fotografias extra e intrabucais finais, mostrando a manutencdo do perfil facial, o nivelamento anteriorea
correcao da mordida abertaanterior. No momento, a paciente continua utilizando os alinhadores como mantenedores de espago.

Mordida cruzada posterior dentaria ou

dentoalveolar perspectiva admissivel 323 sobretudo para o
A utilizacado dos alinhadores para promo- tratamento de mordidas cruzadas posteriores ou
ver expansao dentoalveolar apresenta uma mesmo suaves atresias maxilares®3 % (Fig. 22 a 28).
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Figura 22. Fotografias extra e intrabucais e exames radiograficos iniciais de paciente com10 anos e 5 meses de idade, no

periodo intertransitdrio da dentigdo mista. A analise facial demonstrou bom perfil facial, e a avaliagdo intrabucal revelou
caninos e maolares em chave de oclusdo, suave apinhamento anterossuperior, presenga de diastemas multiplos naregiao
anteroinferior, mordida em topo no lado direito, e dentes #16 e #46 cruzados. Durante exame fisico, observou-se a
interposicao lingual durante a degluticao, especialmente na regido dos dentes #12 e #22. Em conjunto com a familia,
optou-se pelo tratamento com alinhadores Invisalign (Align Technology).
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Figura 23.0 planejamentainicial, realizado no programa ClinCheck Pro (Align Technology), envolveu a corregao do dente
#46 (que se encontrava excessivamente vestibularizado), nivelamento anterossuperior, fechamento de diastemas ante-
roinferiores, insercdo de attachments de extrusdo nos dentes #12 e #22 e de guia de erupgao na regido do dente #24.

Figura 24. Apds a primeira sequéncia de alinhadores [A), obteve-se corre¢do do apinhamento anterossuperior, fechamento dos

diastemas anteroinferiores e correcdo parcial do dente #46. No primeiro refinamento, planejou-se a sobrecorregao da posicao
do dente #46, insercao de hite-ramps seccionadas com disco de carborundo, para atuarem como recordatérios e melhorarem

o0 posicionamento da lingua, e guias de erupcao nas regides dos dentes #14, #24, #33, #34, #43 e #44, para manter 0s espagos.

#+\ Figura25.Alinhadores em posicao. Obser-
va-se as guias de erupgdo mantendo os

espagos para os dentes permanentes.
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Figura 26. Correcao obtidadurante o uso
da segunda sequéncia de alinhadores.

Figura 27. Segundo refinamento, com o intuito de manter espagos para os dentes permanentes com guias de erupgao
na regido dos dentes #13, #23 e #45, além de continuar com os recordatérios para posicionamento lingual.

O estagiamento sequencial deve seguir o protocolo
“molars move first’, em que os primeiros molares
permanentes sdio movimentados primeiro, para, em
seguida, servirem de ancoragem para a expansio
simultanea dos demais dentes posteriores e caninos
deciduos;* a posicao do primeiro molar permanente
requer atencao antes do inicio do tratamento, pois,
geralmente, é necessario realizar a rotacdo distal

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan;24(6):8-44

do primeiro molar permanente;* mesmo com 0s
attachments de controle de expansao, pode-se
inserir torque vestibular extra de raiz nos primeiros
molares permanentes. Aléem disso, a presenca do
alinhador recobrindo os dentes produz um efeito
bite-block, que, alem de aumentar a ancoragem
— pela cobertura oclusal de varios dentes —,
facilitaa correcao da mordida cruzada na denticao

[29]
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Figura 28.Fotografias extra e intrabucais
finais, mostrando a manutencdo do perfil
. facial, o nivelamento anterossuperior,
¥ fechamento dos diastemas anteroin-
: feriores, correcdao da mordida cruzada
no lado direito (dente #46), melhora
transversal. No momento, a paciente
continua utilizando osalinhadores como
mantenedores de espago, aguardando
término da erupgdo dos dentes perma-
nentes parainiciar a fase corretiva, para
pequenos mavimentos finais.

mista, devido ao levante de mordida, que pode Os limites da expansdo dentoalvelar com ali-
ser amplificado pela adicédo de falsos attachments nhadores ainda tém sido estudados, mas a

nas superficies palatinas dos caninos deciduos e literatura aponta que a necessidade de até 4 mm
nas superficies oclusais dos primeiros molares de aumento transversal pode ser bem resolvida
permanentes superiores (Fig. 29 a 33). com alinhadores ortodonticos.?3>3
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Figura 29. Fotografias extra e intrabucais e exames radiograficos iniciais. A analise facial demonstrou Padrdo Ill com
deficiéncia maxilar. Presenga de mordida cruzada anterior, apinhamento severo e auséncia dos dentes #15, #25, #28,
#35, #38, #45 e #48. Aléem disso, destaca-se a anatomia simplificada dos dentes permanentes irrompidos e caoroas
clinicas curtas, carateristicas que dificultam o travamento (tracking) dos alinhadores. Paciente com histérico de tentativa
de tratamento com aparelho fixo para expansdo rapida da maxila; porém, ndo se adaptou ao aparelho.

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2025 Dec-2026 Jan;24(6):8-44
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Figura 30.0 planejamentoinicial envol-
veu a expansao das arcadas e a vestibula-
rizacdo dos dentes anteriores, sobretudo
da arcada superior, com a intengao de
corrigiroapinhamento e mordida cruzada
anterior. Ainda, foram inseridos recortes
para elastico de Classe Il bilateral, com
0 intuito de contribuir para o processo
de compensacdo dentaria. Quando
chegou-se a metade dos alinhadores
referentes a primeira sequéncia (B),
observou-se que, embora tenha havido
melhora na severidade do apinhamento,
havia uma perda de trackingimportante
ao nivel dos incisivos laterais superiores

e pouco uso dos elasticos de Classe I,

Figura 31.Foi propostaareanatomizagao
proviséria dos dentes #12 e #22, com
o0 intuito de melhorar o tracking nessa
regido e facilitar a correcdo no segundo
planejamento.
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Figura 32. Os recortes para elastico de Classe lll foram suspensas, pois entende-se que 0s pacientes atipicos apresentam

dificuldade motora para inseri-los e se sentem incomodados com esses recursos auxiliares, que acabam atrapalhando
0 tratamento. Embora a propria espessura do alinhador promova a desoclusao e facilite o descruzamento da mordida,
foram inseridos attachments falsos na face oclusal dos molares inferiores, para potencializar o processo.
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3) O que a literatura tem mostrado sobre a efica-
cia dos alinhadores no tratamento de pacientes
Classe Il com deficiéncia mandibular? Quais sao
as limitacoes e possibilidades dessa abordagem?

(Thais Fernandes)

A ma oclusao de Classe Il é a alteracdo mais
comum entre os pacientes que buscam trata-
mento ortodontico,*® o que justifica a ampla
quantidade de dispositivos disponiveis para
sua correcdo.*** Com os avancos tecnologicos,

[ 34]

Figura 33. Fotografias extra e intra-
bucais finais, mostrando a melhora do
! perfil facial e do sorriso, corregao do
apinhamento e melhora marcante na
oclusao. Para finalizar, o paciente foi
encaminhado para realizar restauragGes
estéticas, no momento que os respon-
saveis julgarem mais oportuno.

os alinhadores ortodonticos passaram a ser
indicados ndo apenas para casos simples, mas
também para abordagens mais complexas, como
o avanco mandibular. No sistema Invisalign,
esse recurso é viabilizado por dois dispositivos:
as precision wings, ja disponiveis no mercado;
e os occlusal blocks, ainda em fase experimental
no Brasil. As precision wings sao confeccionadas
com o proprio material do alinhador, com um
reforco estrutural, e sdo inseridas lateralmente
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nos alinhadores superior e inferior, entre os
primeiros molares permanentes e 0s pré-molares
ou molares deciduos, e se encaixam avancando
amandibula quando o paciente fecha a boca.i 4
Sua principal limitacdo é a impossibilidade
de uso de attachments vestibulares na regiao
das asas, 0 que pode comprometer a retencao.
Como alternativa, temos adotado attachments
nas superficies palatinas ou linguais."

O avanco mandibular com alinhadores é indicado
para pacientes em crescimento, especialmente
entre 10 e 15 anos. Ao alinhar os dentes e promo
ver a protrusdo mandibular simultaneamente,
oferece uma alternativa aos aparelhos funcio-
nais convencionais. Apesar do crescimento no
uso clinico, as evidéncias cientificas ainda sao
restritas. Uma revisdo sistematica recente®
identificou 7 estudos e, desses, apenas 3 com
evidéncia moderada. Hosseini et al.? compararam
o Invisalign com avanco mandibular (AM) ao
aparelho Herbst, mostrando eficacia semelhante
na correcdo da Classe II, mas com maior controle
vertical e de inclinacao dos incisivos pelos alinha-
dores. Lombardo et al.¥3 observaram resultados
equivalentes entre Invisalign AM e Twin Block,
sendo esse ultimo mais eficaz na projecao do
pogonio mole. Ja Elfouly et al.* relataram que
todos os aparelhos (Invisalign AM, Twin Block
e Myobrace) promoveram avanco mandibular
(aumento do SNB e reducio do ANB e Wits), sem
alterar o SNA ou a dimensao vertical.

No entanto, todos os estudos apresentaram limi-
tacdes metodoldgicas, como amostras pequenas e
delineamento nao randomizado. Em conjunto, os
achados sugerem que precision wings podem ser
eficazes na correcdo da Classe Il esquelética em
pacientes em crescimento, com efeitos ortopédi-
cos modestos; porém, com vantagens estéticas e

funcionais em casos especificos. Estudos clinicos
randomizados e com maior rigor metodologico
sdo necessarios para confirmar a previsibilidade
e magnitude dessas alteracoes.

Estamos conduzindo um estudo clinico rando-
mizado na UNIDERP (Campo Grande/MS), em
parceria com a Universidade Positivo (Curitiba/
PR), com o objetivo de investigar as indicacoes,
limitacoes e desafios do uso de alinhadores no
tratamento da Classe Il com deficiéncia mandi-
bular, utilizando as precision wings. Embora o
estudo ainda ndo esteja concluido, ja observamos
algumas percepcoes clinicas que podem orientar
os profissionais que optam por essa abordagem.
Nesse sentido, ¢ fundamental respeitar as tres
etapas'® do avanco mandibular com alinhadores:

1. Fase de pré-avanco mandibular: essa fase
prepara as arcadas para o avanco e objetiva
realizar o alinhamento e o nivelamento dos
dentes, corrigir a rotacao dos primeiros
molares superiores, nivelar a curva de Spee e
corrigir a sobremordida profunda, corrigir a
mordida cruzada posterior e melhorar a coor
denacdo das arcadas. Essa etapa é¢ uma das
principais nessa modalidade de tratamento,
pois, quando bem executada, ira facilitar a
fase de avanco propriamente dita.

2. Fase de avanco mandibular: composta
por pelo menos 26 pares de alinhadores,
resultando em pelo menos seis meses de
tratamento. As precision wings serao colo-
cadas nos alinhadores superior e inferior
(uma de cada lado da arcada). O protocolo
de avanco que preferimos 6 o de 2 mm a
cada oito alinhadores, ou seja, a cada dois
meses. Espera-se que, ao final do avanco,
0s primeiros molares permanentes estejam
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em relacao de Classe I ou sobrecorrigidos,
e a sobressaliéncia em uma relacao de topo
a topo. Ao fim dessa fase, realiza-se o esca-
neamento das arcadas e submete-se um novo
planejamento virtual com vistas a fase final
de detalhamento da oclusao.

3. Fase de transicao: nessa fase serao utilizados
quatro pares de alinhadores, que terao por
finalidade manter a mandibula avancada até
chegarem os alinhadores padrao (sem wings)
da fase final do tratamento.

4. Fase pos-avanco: nessa fase, serao utilizados
alinhadores adicionais sem wings, a fim de
completar o tratamento ortodontico. Qualquer
relacdo de Classe Il remanescente podera ser
corrigida por meio da distalizacio sequencial
dos molares superiores ou por meio de um
salto de simulacao com elasticos de Classe I1.

Cada uma dessas etapas deve ser planejada
e cumprida para que aconteca a evolucio do
tratamento. Nos casos de apinhamento suave,
curva de Spee moderada e leve necessidade de
expansdo das arcadas, essa correcao pode ser
realizada concomitante ao avanco mandibular,
conferindo agilidade ao tratamento, algo que nao
pode ser obtido com os aparelhos ortopédicos
removiveis convencionais.

4) Desde 2011, trabalhamos juntas em diversas
pesquisas, superando grandes desafios em ensaios
clinicos. Mas foi no atendimento infantil e pré-a-
dolescente que vi seus olhos brilharem de um
jeito especial, como se algo falasse diretamente
ao seu coracao. A que voce atribui essa mudanca?
Amaternidade influenciou seu desejo de oferecer
aoutras criancas o mesmo cuidado que daria aos

seus filhos? E no tratamento com alinhadores,

como equilibrarempatia e disciplina para garantir

acolaboracao dessas criancas? (Thais Fernandes)

Sua pergunta me tocou profundamente, porque
6 verdade: ha um brilho diferente nos meus
olhos quando falo sobre criancas e pré-ado-
lescentes. Acredito que essa conexao tenha se
intensificado com a maternidade.*s Ser mae me
ensinou — muito além da teoria — sobre escuta
verdadeira, paciéncia e respeito pelos tempos e
limites de cada crianca. E isso, naturalmente, se
refletiu no consultério e na pesquisa.

Com o tempo, compreendi que atender criancas
e pré-adolescentes vai muito além da técnica.
E um convite didrio para acolher, orientar e
construir experiéncias positivas no cuidado com
a saude. Talvez o que voce perceba em mim seja
exatamente essa fusdo entre ciéncia e afeto, entre
o conhecimento técnico e a intuicao.

No contexto dos alinhadores, o grande desafio é
equilibrar empatia e disciplina. O segredo esta em
criar uma comunicacao envolvente, que fortaleca
0 paciente, respeite sua individualidade e, ao
mesmo tempo, 0 encoraje a assumir seu papel
de protagonista no tratamento.* Ter os pais
como parceiros, estabelecer uma rotina leve e
ladica, e valorizar cada pequena conquista sao
estratégias fundamentais nesse processo.03!

Acredito que, quando cuidamos dos nossos
pacientes com 0 mesmo zelo que teriamos com
nossos proprios filhos — unindo competéncia
técnica e sensibilidade —, ndo apenas transfor-
mamos o tratamento, mas também contribuimos
paraaformacao de umarelacio mais confiante e
positiva da crianca com a propria satde.* E isso,
de forma muito bonita, nos transforma como
profissionais e como pessoas.



5) Como definir os objetivos do tratamento
ortodontico em pacientes atipicos. Voce poderia
dar alguns exemplos clinicos desses casos?
(Ana Conti)

O atendimento de pacientes atipicos representa
um tema que merece atencio, pois infelizmente
6 pouco discutido na nossa especialidade.
Esses pacientes frequentemente apresentam
condicoes dentoesqueléticas complexas, e seus
tratamentos exigem execucido mais delicada,
tempo de cadeira ampliado e duracao terapéu-
tica prolongada. Além disso, os resultados tém
se mostrado inferiores quando comparados
aqueles obtidos para outros pacientes. Por essas
razoes, muitos ortodontistas limitam ou evitam
esse tipo de atendimento.>* %

A inseguranca dos profissionais pode ser
superada com informacao de qualidade e
treinamento adequado, durante o curso de
especializacdo, com a inclusdo desses pacientes
nos estagios clinicos. Assim, sob a supervisao
de ortodontistas experientes, os alunos com-
preendem protocolos especificos e aprendem
a definir objetivos claros.

Durante o manejo de pacientes atipicos, é fun-
damental ajustar os objetivos convencionais do
tratamento ortodontico, reconhecendo as con-
dicoes sistémicas e comportamentais indivi-
duais de cada paciente. Nosso principal objetivo é
melhorar a qualidade de vida relacionada a saide
bucal — umganho que vai muito além da estética,
influenciando funcao mastigatoria, fonoarticulacao
ebem-estar geral.2 Aliteratura mostra, ainda, que a
Ortodontia exerce um papel relevante na qualidade
de vida e autoestima dos pacientes. >

Paraisso, o planejamento ortodontico deve seguir
trés eixos centrais, descritos a seguir.>

1. Funcionalidade e qualidade devida: corrigir
amaoclusao, sempre que possivel,ouao menos
reduzir sua severidade. Buscar melhorias em
funcoes essenciais como mastigacao, respira-
cao e fala, além de prevenir traumas — por
exemplo, em pacientes Padrao 11 com defi-
ciéncia mandibular e incisivos superiores
vestibularizados. Pequenos avancos podem
representar grandes ganhos na autonomia e
independéncia funcional, sendo importante
reconhecer e celebrar cada etapa alcancada
junto ao paciente e seus cuidadores.

2. Aspectos psicossociais e autoestima: o ali-
nhamento e o nivelamento dos dentes, quando
possivel, contribuem ssignificativamente para a
estética do sorriso, impactando positivamente
aimagem corporal, a autoestima e a integracao
social. Esses beneficios sdo particularmente
relevantes em criancas com deficiéncias gené
ticas ouanomalias craniofaciais, para as quais
a valorizacao da aparencia pode promover
maior inclusao e bem-estar emocional.

3. Adaptacao clinica e seguranca: é essen
cial incorporar estratégias personalizadas
que envolvam adaptacoes comportamentais
(como técnicas de dessensibilizacio e reforco
positivo), recursos tecnologicos (alinhadores
ortodonticos, braquetes autoligaveis, aparelhos
customizados, scanners intrabucais) e um
ambiente fisico adaptado (consultorios sen
sorialmente acessiveis). O sucesso terapéutico
também depende da atuacdo integrada de
uma equipe multiprofissional capacitada, que
contribua com suporte clinico, psicologico e
educacional continuo.

Emborarecebamos encaminhamentos de pacien-
tes atipicos no consultorio, 6 mais comum que
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esses casos busquem tratamento em universida
des, que geralmente se destacam pela abordagem
multidisciplinar. Nesse contexto, enfatizo duas
situacoes clinicas mais recorrentes em minha
atuacao docente:

1. Trissomia 21 (T21): os principais desafios
estao relacionados a hipotonias musculares
orofaciais, discrepancias dentoesqueléticas
(Padrao 11, atresia maxilar e mordida aberta
anterior), anomalias dentdrias e problemas
periodontais, devido a higiene dificultada.
Para esses pacientes, inicialmente fazemos
tentativas com aparelhos ortopédicos para
a correcao das alteracoes esqueléticas, mas
parte deles ndo se adapta bem a essa interven-
cdo. Dessa forma, adaptamos os objetivos do
tratamento com o intuito de promover alinha-
mento e nivelamento dos dentes, melhorar
funcdo mastigatoria e fonatoria, evitar lesdes
e facilitar a higiene bucal. Na abordagem dos
pacientes T21, o foco principal é melhorar
as condicoes de higiene bucal, haja vista a
quantidade excessiva de placa bacteriana
acumulada e a dificuldade que os pacientes
apresentam nesse aspecto®*3 (Fig. 29 a 33).

2. Transtorno do espectro autista (TEA):
em pacientes com TEA, a alta sensibilidade
sensorial e o risco de remocao impulsiva de
aparelhos fixos demandam abordagem cui-
dadosa. Os objetivos focam em intervencoes
ortodonticas moderadas e graduais, promo-
vendo aumento progressivo da tolerancia ao
tratamento. Para isso, aplicam-se técnicas
de dessensibilizacao (com visitas graduais),
ambientes com estimulos reduzidos e escolha
de aparelho fixo ou removivel conforme o
perfil comportamental do paciente.?%°

Em conclusdo, o atendimento a pacientes atipicos
exige que os objetivos do tratamento ortodontico
ultrapassem a correcao da ma oclusao, e devem
incluir: melhora funcional (mastigacao, fonacéao,
respiracdo, alimentacao segura); impacto psi-
cossocial positivo (autoestima, inclusao social,
seguranca emocional); adaptacdo técnica e
ambiental (modalidades de aparelhos ajustadas,
ambiente sensivel ao comportamento, uso de tec-
nologia adaptada); e integracdo multidisciplinar
(colaboracdo com cuidadores, fonoaudiclogos,
terapeutas, médicos e educadores). Esses obje-
tivos individualizados promovem autonomia,
inclusao e resultados clinicos e psicossociais de
excelencia (Fig. 29 a 33).

6) Os pacientes com trissomia do 21 apresentam
frequentemente as discrepancias esqueléticas
anteroposteriores do Padrao Il e caninos ectopi-
cos. Nesses casos, como seria possivel conciliar o
uso dos alinhadores para a resolucao dos proble-
mas dentofaciais? (Daniela Garib)

Os pacientes com trissomia do cromossomo 21
(T21) frequentemente apresentam discrepan-
cias esqueléticas anteroposteriores tipicas do
Padrao IlI, atraso significativo na erupcao dos
dentes deciduos e permanentes, dentes impacta-
dos, anomalias dentarias variadas, alteracdes na
qualidade e quantidade da saliva, altas taxas de
doenca periodontal e cdrie, além de dificuldades
na mastigacao, degluticio e fala.®"* Apesar da
relevancia dessas manifestacoes, que claramente
demandam envolvimento da Ortodontia, obser-
va-se que a literatura cientifica ainda é bastante
escassa no que se refere a tratamentos eficazes
e bem documentados nessa populacao.

Nossa jornada no tratamento de pacientes T21
utilizando alinhadores ortodonticos comecou



hatrés anos, por meio de um projeto que chama
mos carinhosamente de “Sorriso Unico”. Acom-
panhamos, desde entao, um grupo de pacientes
T21 e, aolongo desse tempo, aprendemos muito
com eles e suas familias — sem duvida, eles
nos ensinaram mais do que pudemos oferecer.
Séo li¢oes diarias de acolhimento, superacao
e persisténcia. Tratar mas oclusodes complexas
e promover impacto positivo nesses pacientes
representa um grande desafio. Foi justamente
nessa experiéncia que surgiram os principais
insights sobre essa abordagem. Minhas refle-
x0es e recomendacoes fundamentam-se na
pratica clinica desenvolvida ao longo desses
anos e na pesquisa bibliografica, embora
a literatura ainda seja bastante incipiente
nesse campo.

Diante desse quadro complexo, é possivel con-
ciliar o uso de alinhadores nos pacientes T21 ao
estabelecer objetivos realistas e bem definidos:
realizar pequenos movimentos dentarios, melho-
rar estética e funcdo (mastigacao, fonacao),
otimizar a higiene e, sobretudo, garantir melhor
aceitacdo do tratamento. Para isso, o planeja

mento deve prever (Fig. 29 a 33):

1. Resoluciio por etapas: priorizar movimentos
mais simples e previsiveis, divididos em peque-
nas etapas, como o fechamento de diastemas e
o alinhamento e nivelamento das arcadas.

2. Orientacao e treinamento dos cuidadores:
uma vez que o papel do cuidador é funda-
mental para assegurar adesdo didria ao uso
dos alinhadores, eles devem ser orientados e
treinados para ajudarem nainsercio e remocao
dos aparelhos, considerando as dificuldades
motoras dos pacientes, além de supervisiona-
rem a realizacdo da higiene.

3. Monitoramento frequente e ajustes clinicos:
os pacientes T21 devem ser monitorados mensal-
mente, para que mantenham hoa cooperacio
e para que evitemos refinamentos constantes.
Se estivermos realizando supervisao rigida, temos
algumas possibilidades antes do refinamento, caso
verifiquemos desadaptacio (perda de tracking)
dos alinhadores, tais como: retroceder alguns
pares de alinhadores, recortar os alinhadores em
locais estratégicos oureforcar o uso de chewings.

3. Acompanhamento multiprofissional: ¢
fundamental incluir o odontopediatra e o
fonoaudiologo na equipe de tratamento, dado o
impacto direto desses profissionais na higiene
bucal e nas funcoes orofaciais. O odontopediatra
atua na prevencio e prepara o paciente para
o tratamento ortodontico; ja o fonoaudiologo,
por meio da terapia miofuncional, fortalece
a musculatura orofacial, corrige padroes de
degluticao e respiracdo, contribuindo para
maior estabilidade clinica ao fim do tratamento.

Essa estruturacao cuidadosa — com metas claras,
suporte familiar, ajustes continuos, apoio especia
lizado e foco nos beneficios funcionais e emocio-
nais — torna o uso de alinhadores em pacientes
T21viavel. Embora os alinhadores nao substituam
correcoes ortopédicas complexas, quando as
metas sdo adaptadas a realidade desses pacientes,
avancamos na posicio dentaria dentro dos limites
possiveis, promovemos melhorias na funcio e
qualidade de vida, reduzimos o desconforto e
ampliamos a aceitacdo do tratamento.

Além disso, para algumas situacdes mais comple-
xas, como dentes impactados, a técnica hibrida
pode ser utilizada, associando alinhadores e
Ortodontia convencional. Com planejamento
adequado, o uso de alinhadores revela-se uma
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alternativa segura e relevante para essa popula
¢ao, oferecendo ganhos concretos em autoestima,
inclusao social e bem-estar — tanto do ponto
de vista clinico quanto relatado pelos cuida-
dores, especialmente quanto a alimentacao e
comunicacao.?

7) Que conselhos que voceé daria aos ortodon
tistas sobre os processos de humanizacdo no
atendimento? (Daniela Garib)

A humanizacdo no atendimento comeca com
a escuta genuina e o reconhecimento de que
cada paciente traz consigo, além da ma ocluséo,
uma historia, expectativas e fragilidades — algo
que levo comigo desde meus primeiros anos
em Ortodontia e pesquisa. Nossa especialidade
evoluiu muito em tecnologia e ciéncia, mas
ainda precisamos avancar na escuta empatica,
na comunicacao clara e respeitosa, e na cons-
trucéo de vinculos de confianca, especialmente
com populacoes mais sensiveis, como criancas,
adolescentes, idosos e pacientes atipicos.

Também acredito que a humanizacao se expressa
nas pequenas escolhas do dia a dia: respeitar o
tempo e o entendimento do paciente, adaptar
condutas a realidade de cada familia, e lembrar
que somos, antes de tudo, cuidadores de pessoas,
enao apenas executores de protocolos. Em tempos
de consultas rapidas e agendas lotadas, o desafio
é manter o olhar atento ao ser humano por tras do
diagnostico. E isso nao se ensina apenas nos livros,
se aprende com presenca, empatia e compromisso
ético com o outro.

Meu olhar para esse tema mudou bastante quando
comecei a pesquisar mais sobre desfechos qua
litativos do tratamento, como Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal,'®?*%> Satisfacdo do
paciente,® e Letramento em Saude Bucal5®.

Entendi que arelacdo entre ortodontista e paciente
6 um dos pilares fundamentais de um atendimento
verdadeiramente humanizado. Essaimportancia
vai além da intuicao clinica, ela é sustentada por
evidéncias. No estudo de Flores-Mir et al.%, que
comparou a satisfacdo e a qualidade de vida de
pacientes adultos tratados com Invisalign e apa-
relhos fixos, a dimenséo “relacdo paciente-profis

sional” (doctor—patient relationship) demonstrou
alta confiabilidade de avaliacao (ICC = 0,75), sendo
reconhecida pelos proprios pacientes como um
aspecto essencial da experiéncia de tratamento.
Embora o artigo ndo tenha se aprofundado nesse
aspecto, um outro estudo da mesma equipe,
liderado pela Dra. Camila Pacheco Pereira,f®
confirmou que ha correlacio significativa entre
arelacao ortodontista-paciente e diversos fatores
de satisfacdo — incluindo aspectos situacionais,
percepcao de melhora dentofacial e sentimentos
gerais em relacao ao tratamento. Frases como
“o ortodontista me tratou com respeito” e “explicou
cuidadosamente como seria o tratamento” estive-
ram fortemente associadas a satisfacio elevada.

Esses dados reforcam que, independentemente
do tipo de aparelho utilizado ou da infraestrutura
do consultorio, o que mais impacta a percepcao
positiva do paciente é o vinculo construido com
o ortodontista. Em Ortodontia, esse relaciona-
mento 6 especialmente relevante, dado o tempo
prolongado de acompanhamento, a necessidade
de adesao as condutas e o envolvimento frequente
da familia, sobretudo em pacientes jovens.

Dessa forma, humanizar o atendimento nao se
trata apenas uma escolha ética ou afetiva, mas
uma estratégia clinica comprovada. O respeito,
a escuta ativa, a comunicacao clara e a presenca
constante do ortodontista constituem ferramentas
poderosas para promover engajamento, adesao e



satisfacdo. Como profissionais, precisamos lembrar
queatécnica corrige amaoclusao, mas é o cuidado
que transforma a experiéncia de tratamento e a
vida das pessoas que estao sob nossos cuidados.

8) Como os novos arranjos de tipos familiares tem
afetado a qualidade dos tratamentos ortodonti-
cos? Quais dicas voceé daria para os ortodontistas
melhorarem a cooperacao dos pacientes e a par-
ticipacao das familias no tratamento? (Ana Conti)
Familias recompostas — também chamadas de
familias reconstituidas ou familias mosaico — sdo
aquelas formadas a partir de novas unides, nas
quais ao menos um dos conjuges ou companhei-
ros possui filhos de relacoes anteriores. Esses
arranjos envolvem vinculos juridicos e afetivos
complexos, ja que coexistem responsabilidades
legais, como guarda, convivéncia e alimentos,
com novas configuracoes afetivas, que incluem
padrastos, madrastas e enteados.® Embora o
Codigo Civil brasileiro (Lei n°® 10.406/2002)° nao
traga uma definicdo especifica para esse tipo de
nucleo familiar, o reconhecimento da diversidade
das entidades familiares foi ampliado pela Cons-
tituicao Federal de 1988, especialmente no artigo
226, que reconhece como entidade familiar a uniao
estavel e as familias formadas por qualquer dos
pais e seus descendentes. Assim, o conceito de
familia vem sendo ampliado, para incluir essas
novas formas de convivio e afeto.

Minha atencao para essas novas conformacdoes
familiares aconteceu quando eu percebi que a
minha familia apresentava esse formato. E néo
existe nada mais verdadeiro que viver a reali-
dade do outro. Isso nos transforma e nos torna
mais empadticos, flexiveis e sensiveis as dores e
necessidades do nosso semelhante. Entdo, eu
transformei essa nova realidade em carinho e
acolhimento para meus pacientes.

Na pratica clinica, tenho observado que esses
novos arranjos familiares influenciam direta-
mente a qualidade do tratamento ortodontico,
especialmente em criancas e adolescentes.
Muitos dos meus pacientes vivem em duas casas,
comrotinas, regras e niveis de acompanhamento
distintos. Essa alternancia pode comprometer a
regularidade no uso de elasticos, a ativacao de
dispositivos como expansores e, até, o compa-
recimento as consultas.

Com o tempo, aprendi que nao basta orientar
apenas um dos responsaveis. Passei a entregar
elasticos, chaves de ativacao e instrucoes sempre
em duplicata, para garantir que ambos os lares
tenham os materiais e as informacoes necessa-
rias. Também tenho usado fotografias e videos
curtos com as instrucoes de uso, que envio por
WhatsApp para os responsaveis, facilitando o
acesso e promovendo mais autonomia as familias.

Outro ponto que considero fundamental é o
feedback constante e equilibrado para maes e pais,
quando eles estao separados. Essa comunicacao
respeitosa, empdtica e clara ajuda a construir con

fianca e engajamento, e evita ruidos que possam
afetar diretamente o andamento do tratamento.

Adaptar-se as novas configuracoes familiares é
uma necessidade real para o ortodontista clinico.
E, mais do que isso, ¢ uma forma de cuidar do
paciente de forma integral, entendendo sua
realidade e fortalecendo sua rede de apoio,
o que se reflete diretamente na cooperacéo,
previsibilidade e melhores desfechos clinicos.”

9) Diante da escassez de recursos financeiros para
pesquisa nas universidades e da necessidade de
manter a independéncia e a ética na conducao

de projetos cientificos, como vocé sugere que 0s



pesquisadores lidem com o financiamento prove
niente da industria e de empresas fabricantes de
materiais odontologicos? (José Augusto Miguel)
Com a crescente escassez de recursos publicos
para pesquisa nas universidades, a parceria com
aindustria, torna-se nao apenas desejavel, mas
muitas vezes essencial para viabilizar investiga-
coes relevantes e tecnologicamente atualizadas.
A combinacdo entre a expertise académica e o
potencial de inovacao da industria representa
uma oportunidade valiosa para avancos em
pesquisa aplicada, desenvolvimento de novos
materiais e aprimoramento da formacao profis
sional. No entanto, ¢ imprescindivel garantir que
essa parceria seja pautada pela transpareéncia,
ética e liberdade cientifica.

Auniversidade representa um centro de exceléncia
em formacao e pesquisa. Deve conduzir estudos
rigorosos que exploram novas técnicas, materiais
eabordagens terapéuticas. Também é responsavel
por formar profissionais com pensamento critico,
atualizados cientificamente e comprometidos com
boas praticas clinicas. A industria, porsuavez, 6 0
elo entre o conhecimento cientifico e sua aplicacio
em larga escala. Tem a funcéo de transformar
descobertas em solucoes acessiveis ao mercado,
alem de fomentar pesquisas que respondam as
demandas reais da pratica clinica.”*

A parceria pode ser iniciada por meio de busca
ativa — quando a universidade procura empresas
interessadas em desenvolver projetos conjuntos
via editais, rodadas de negdcios, feiras ou visitas
técnicas — ou porbusca passiva, quando a industria
procuraauniversidade para validacao de produtos,
testes de desempenho ou desenvolvimento de
solucoes tecnologicas. Essas modalidades variam
conforme a experiéncia do pesquisador?*Naminha
atuacao com parcerias industria-universidade, no

inicio do Programa de Pés-Graduacao, buscavamos
ativamente esses acordos. Recém-doutores em um
programa ainda em estruturacao, precisavamos
demonstrar nosso valor para conquistar credibili-
dade. Como tempo, adinamicase inverteu: aindus-
tria passou a procurar pesquisadores experientes
e grupos consolidados para validar produtos por
meio de pesquisa independente. Assim, firmamos
colaborac¢oes importantes com empresas como
Solventum (3M), FGM, Orthometric, Align Techno-
logy (Invisalign), Straumann (ClearCorrect), entre
outras. Mesmo com essa maturidade, continuamos
prospectando novas oportunidades e mantendo
dialogo aberto com o setor industrial.

Entre os principais beneficios dessa colaboracao
estaainovacao acelerada, que aproximaa pesquisa
de base a aplicacio clinica, encurtando o tempo
entre a descoberta e a implementacdo. Também
ha uma melhoria significativa na qualidade dos
tratamentos, gracas ao desenvolvimento de novos
materiais, técnicas e tecnologias que elevam o0s
padroes terapéuticos. O acesso a recursos é outro
ponto relevante: as empresas financiadoras colabo-
ram com bolsas de estudo, estagios, treinamentos
e infraestrutura para pesquisa. Alem disso, essa
integracdo favorece uma formacéo profissional
mais pratica e atualizada, alinhada com as exigén-
cias do mercado e as inovacoes tecnologicas.™

Para que essa colaboracao seja verdadeiramente
benéfica, é essencial garantiraliberdade cientifica.
A autonomia do pesquisador na conducdo do
estudo, na interpretacao dos dados e na publicacio
dosresultados é inegocidavel” O respeito a essainde-
pendéncia é o que confere credibilidade a pesquisa
e protege a universidade de conflitos de interesse.
Nesse sentido, 6 fundamental estabelecer contratos
claros, revisados por comiteés de ética, e manter a
transparéncia em todas as etapas do processo.



A parceria universidade-industria é uma fer

ramenta poderosa para o desenvolvimento da

Ortodontia, desde que alicercada por principios

éticos e pelavalorizacao da autonomia cientifica.

Cabe & universidade manter seu papel formador
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