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RESUMO

Introdugdo: O aparecimento dos alinhadores surge da demanda estética dos
pacientes e dos problemas associados aos tratamentos convencionais. Este tipo
de tratamento tem experimentado um crescimento exponencial, sendo
atualmente utilizado tanto para pequenas mas oclusdes quanto para tratamentos
mais complexos.

Este trabalho analisa o sistema de alinhadores, baseando-se na pesquisa dos
conceitos de historia, vantagens, desvantagens, indicagdes, contra-indicagoes,
tempo e eficiéncia, eficacia clinica, attachments e quais fatores devem ser
considerados para escolher um sistema de alinhadores.

O objetivo principal é avaliar o grau de conhecimento e controle das diferentes
técnicas e solugdes pelos médicos dentistas, bem como os motivos que os
levaram a utilizar os distintos tipos de alinhadores.

Materiais e Métodos: O sistema escolhido para avaliar o conhecimento dos
clinicos nos diferentes tipos de alinhadores foi um questionario realizado na
plataforma Qualtrics, distribuido de online as diferentes instituicdes, com opgéo

de resposta em portugués e espanhol.

Resultados: A amostra presente neste estudo € constituida por 189 individuos,
dos quais 71 s&o de origem portuguesa e 118 de origem espanhola. Os
entrevistados sao tanto médicos como médicos dentistas com idades entre 23 e
mais de 55 anos, que responderam livremente dissertardo questionario sobre as

diferencas de conhecimento entre os clinicos de Espanha e Portugal.

Conclusao: O estudo permite comparar as respostas dos médicos e médicos
dentistas com a literatura existente, o que nos permite conhecer e aprofundar as

escolhas e diferencas de opinides entre os clinicos.

Palavras-chave: “Alinhador’, “Ortodontia”, “Alinhadores em Ortodontia”,

“Aplicabilidade dos Alinhadores”



ABSTRACT

Introduction: The emergence of aligners arises from the aesthetic demand of
patients and the problems associated with conventional treatments. This type of
treatment has experienced exponential growth, being used for both minor

occlusions and more complex treatments today.

This study investigates the aligner system, based on research on the concepts of
history, advantages, disadvantages, indications, contraindications, time and
efficiency, clinical efficacy, attachments, and which factors should be considered

when choosing an aligner system.

The main objective is to evaluate the degree of knowledge and control of different
techniques and solutions by dentists, as well as the reasons that led them to use
different types of aligners.

Materials and Methods: The chosen system for evaluating the knowledge of
clinicians in different types of aligners was a questionnaire conducted on the
Qualtrics platform, distributed online to different institutions, with the option of

answering in Portuguese and Spanish.

Results: The sample in this study consists of 189 individuals, of which 71 are of
Portuguese origin and 118 are of Spanish origin. The respondents are both
physicians and dentists aged between 23 and over 55, who freely responded to

discuss the differences in knowledge between clinicians in Spain and Portugal.
Conclusion: The study allows for a comparison of the responses of physicians
and dentists with existing literature, which enables us to understand and deepen

the choices and differences in opinions among clinicians.

Keywords: “Clear Aligners”, “Orthodontics”, “Clear Aligners in Orthodontics”,
“Clear Aligner Appliance”
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1. INTRODUCAO



1. Introdugao

A estética € um aspeto importante ao nivel das relagcbes humanas e
sociais, com implicagcdes ao nivel do bem-estar e autoestima. O sorriso € um
fator muito importante na saude das pessoas e na estética facial.

De acordo com essas exigéncias estéticas, ao longo dos tempos foram
surgindo novas perspetivas de beleza, e uma continua procura por técnicas e
tratamentos para alcangar esse objetivo.(1)

O impacto visual do sorriso ndao se traduz somente na aparéncia
individual de cada dente, mas sim na forma harmoniosa como os dentes se
relacionam entre si. O alinhamento, a simetria e a proporgéo continuam a ser
para muitos o paradigma da beleza de um sorriso.

Contudo um fator que faz com que muitas pessoas desistam de
conseguir atingir essa estética € a sua disposi¢cao para realizar um tratamento
ortoddntico convencional/tradicional com recurso ao uso dos brackets.(2)

Podemos definir um alinhador como um polimero fino e transparente,
similar a uma férula, desenvolvido por técnicas de laboratério CAD-CAM a
medida de cada paciente. O tratamento ortodéntico consiste na utilizacdo de
alinhadores com movimentos predeterminados.(3)

A eficacia comprovada da ortodontia tradicional e a pouca evidéncia
cientifica fez com a introdugao dos alinhadores fosse lenta.(4)

Os alinhadores comegaram a ser aplicados em casos de apinhamentos
leves ou espagos menores. Com o desenvolvimento dos materiais e com o
desenho computorizado do movimento dentario, a indicacdo dos alinhadores
invisiveis cresceu notavelmente. Muitos investigadores tém revelado diversos
casos com éxito visando demonstrar que os alinhadores invisiveis tém sido
capazes de resolver desde ma-oclusdes leves a severas.

Os avancos do tratamento em casos complexos vém acompanhado da
aplicagao dos “attachments”. Estes sdo pequenos complementos de resina que
se colam na superficie dentaria, modificando a sua geometria, e oferecendo um

ponto de apoio desejado para os movimentos planeados. Isto vai permitir um



maior controlo e precisdo nos movimentos ortodénticos, os quais demorariam
mais, ou que nem seriam possiveis sem a sua existéncia.(5)

Os alinhadores que atualmente conhecemos, surgiram nos Estados
Unidos da América, tendo sido desenvolvidos pela empresa Align Technology.
Esta empresa criou Invisalign no fim da década de 1990, que € o mais utilizado
a nivel mundial.(6)

Para a sua confegao € necessario um registo intermaxilar e um registo em
polivinilsiloxano de ambas arcadas, sendo estas depois digitalizadas em
Standart Template Library (STL). Inicialmente utilizava-se a impresséo
convencional e em seguida era realizada a digitalizacdo do modelo em gesso,
contudo, esta técnica ficou obsoleta com a chegada dos scanners intraorais, os
quais sao mais fidedignos e de maior simplicidade para envio ao laborat6rio.(7)

Align tecnology fez uso de varios tipos de materiais diferentes até chegar
ao utilizado nos dias de hoje. Os primeiros alinhadores eram confecionados com
um material transparente e flexivel com resisténcia a fratura, o Proceed 30.
Seguiu-se Exceed 30 que apresentava maior elasticidade, o que facilitava a sua
insercédo e desinsercado além de melhorar a adaptabilidade do seu antecessor.
Por ultimo o SmartTrack € um material polimérico que tem um elastémero
integrado na sua base de poliuretano termoplastico, o qual oferece maior
previsibilidade nos tratamentos e ja que é capaz de aplicar forgas continuas nos
dentes.(8)

Da mesma maneira que os aparelhos fixos, os alinhadores abrangem uma
grande amostra de aparelhos que tém diferentes métodos de agado, séo
confecionados de maneiras diferentes e conseguem tratar também, varios tipos
de ma oclusdo. Todos eles tém em comum o uso de um plastico transparente
termo formado que recobre todos ou quase todos os dentes.(9)

Os alinhadores podem ser classificados segundo o tipo de confecao, o
tipo de movimento, o seguimento e até mesmo por quem vai confecionar o
alinhador.

Suresmile € um sistema que permite um tratamento completo com scanner,
impressora e software de planificagdo. Isto leva a que o profissional consiga por
si s6 o fabrico completo do alinhador sem intermediarios entre ele e o paciente.
Os tratamentos com supervisao remota consistem numa entrega inicial de todos

os alinhadores ficando o paciente responsavel pelo desenvolvimento do



tratamento. Este método € menos recomendado ja que a visdo de uma camara
nao € comparavel a visdo do olho de um profissional, e alem disso este
tratamento nao utiliza attachtments devido a impossibilidade de os colocar via
remota.(8)

A espessura, o tempo de uso e a quantidade de forga sao os trés pilares
que fundamentam a eficacia dos alinhadores, mais do que as caracteristicas do
material utilizado. A espessura e a quantidade da for¢a sao fatores que estao
diretamente relacionados. A espessura dos materiais oscila entre 0,5 e 1,5 mm
dependendo da marca utilizada. A curva de resisténcia dos alinhadores nao é
linear, atingindo-se a maxima tens&o no primeiro dia. Esta mantem-se por
catorze dias e no dia quinze a tensdo exercida pelo alinhador ja se revela
insuficiente para progredir com 0 movimento.(8)

No caso da Invisalign, o plastico é fino, tem menos de 1 mm de espessura
e € confecionado mediante técnicas laboratoriais CAD-CAM. Este tipo de
alinhador é muito parecido com as férulas que cobrem coroas clinicas atuando
como retentores depois do tratamento ortodéntico convencional e cada alinhador
€ desenhado para movimentar um dente entre 0,25mm a 0,30mm num periodo
maximo de 2 semanas. Este é recomendado para adultos principalmente e
também para adolescentes com todos os dentes erupcionados que consigam
cumprir os tempos de uso marcados. O uso de 20 a 22 horas diarias é

imprescindivel para seu sucesso.(3)

1.1 Historia

Em 1946, Kesling introduziu por primeira vez na histéria o conceito de
aparelhos ortoddnticos transparentes para alinhar os dentes.(10) Contudo, este
conceito de tratamento nao teve muita popularidade devido ao ceticismo e a falta
de promogao naquele momento.(11)

O aparecimento dos alinhadores invisiveis, em 1998 por parte da empresa
Align Technology a qual foi aceite para a sua comercializagdo pela FDA, Food
and Drug Administration, para o inicio da comercializagado de /nvisalign para o
seu uso em Ortodontia. A tecnologia dos alinhadores foi utilizada de diferentes
maneiras desde o Posicionador Dental do Dr. Harold Kesling em 1946 até

comecar a final do seculo XX a comercializagdo de Invisalign.



Os alinhadores invisiveis sao a progressao natural do Posicionador Dental
do Dr. Kesling introduzido por primeira vez por TP Orthodontics e os alinhadores
que tem sido usado durante décadas pelas ideias desenvolvidas por Nahoum,
Pointz, McNamara, Truax e Rains e Sheridan.

Nahoum em 1964 falou dos aparelhos de vacuo os quais tinham uma
finalidade parecida a de Kesling.(12)

Ponitz (13) utilizou o “retentor invisivel” , em 1971, o qual era feito sobre
um modelo que reposicionava os dentes com uma base em cera para produzir
movimentos dentarios pequenos.

McNamara (14) introduziu o conceito de “alinhadores transparentes” com
posicionadores elasticos.

O Serial Truax Appliance Rains System foi introduzido por Truax e Rains
em 1985. Esta foi uma das primeiras técnicas de ortodontia invisivel e consistia
em alinhadores transparentes que conseguiam resolver certas mas oclusdes
leves e moderadas. Estes autores basearam a medicdo do movimento sob o
modelo mediante o uso de “crown contours”. Estas consistem em umas pecas
de ceramica ou resina que, colocadas previamente sob os dentes, ajudam em
alguns movimentos de que sdo exemplo os movimentos de rotagéo.

Nesse mesmo ano de 1985 Kim(15) falou do Clear Aligner, uma sequéncia
de alinhadores de diferentes grossuras para os diferentes movimentos.

Em 1991, Rollet et al.(16), introduziram o conceito de “elastodontia” e
depois Sheridan (17) em 1993, Rinchuse(18) em 1997 e Lindauer e Schoff(19)
em 1998. Tudo isto antes de combinar recentemente estes avangos com o
sistema CAD-CAM e materiais termoplasticos transparentes.(9)

Sheridan et al.(17) desenvolveram a técnica que marcava uma redugao
interproximal e de seguido um alinhamento com a técnica Essix.

Ja na década de noventa dois estudantes da Universidade de Standford
criaram Align Technology, Inc. Santa Clara CA, EUA. Esta empresa, a qual
conhecemos hoje em dia, iniciou um processo de informatizagcdo a producéao de
uma sequencia de modelos com mudangas, sobre os quais se poderiam
confecionar os alinhadores.(20) Conseguiram a aprovag¢ao da FDS para o seu
sistema Invisalign em 1997, introduzindo o CAD-CAM e um software de
movimento preditivo dentario. Hoje em dia estamos perante a sexta geragao de

este inovador produto, o qual oferece uma melhor previsdo da posigao final dos



dentes mediante um controlo tridimensional e também atinge casos clinicos de
maior complicagdo como casos de apinhamentos severos e biprotruséo
maxilar.(21)

A mecanica dos primeiros alinhadores era um dos pontos de falha destes.
Eram confecionados com materiais termoplasticos e materiais viscoelasticos, os

quais apresentando deste modo propriedades entre fluidos e elasticos.(20)

1.2.1 Vantagens

Muitas vantagens séo conferidas a este tipo de aparelho relativamente
aos aparelhos fixos convencionais usados em ortodontia.

O maior beneficio que este tipo de tratamento confere é a estética significativa
ao longo do tratamento ortodéntico, ja que ao usar aparelhos transparentes de
minima espessura estes mimetizam-se com os dentes.

A capacidade de remover os alinhadores em qualquer circunstancia traz
consigo a possibilidade de uma melhor higienizagdo, comparativamente aos
brackets, e uma melhor situagao periodontal. A capacidade de facil remocéao é
de forte interesse do paciente ja que permite este comer de maneira inalterada.

A situacao periodontal também esta beneficiada ja que este tratamento
evita a criacédo de defeitos 6sseos por sobrecarga oclusal. Isto confere um menor
risco durante o tratamento, sendo favoravel para aqueles pacientes com ligeiro
comprometimento periodontal.(7)

Uma outra vantagem dos alinhadores € a capacidade de fazer
movimentos diferenciados de cada peca dentaria, estabelecendo a direcéo e
magnitude de maneira individual de cada dente.

Uma das inovagdes que traz consigo este tipo de ortodontia é o aporte ao
paciente de uma previsualizagao do resultado e do tempo que esta vai demorar.
Ainda que possa variar ligeiramente, o tempo de uso de cada alinhador esta
estipulado e a soma do tempo de utilizagcdo de cada alinhador da um resultado
em tempo para o paciente.(22)

O facto de a biomecanica dos alinhadores ser mais estavel e mantida do
que os tratamentos convencionais vai fazer com que exista uma menor

reabsorgédo radicular.(4)



Existem evidencias que mostram uma diminui¢do da dor nos alinhadores
em comparagao com o tratamento ortodéntico convencional fundamentalmente
na fase inicial do tratamento.(15)

Este tipo de tratamento apresenta uma diminuicido do niumero de controlos
no tratamento, consultas de urgéncia e laceracdes. Revela-se ideal para todos
aqueles que sofrem alergia ao metal ja que os brackets tradicionais limitam seus
materiais a ceramicos e safira, encarecendo o tratamento e tornando este mais
demorado.(23)

Este sistema é de uso confortavel, de facil remogao perante qualquer
inconveniente, e pouco invasivo. Evita muito mais facilmente a acumulagao de
placa bacteriana nos arcos e bandas metdlicas, e apresenta uma estética

avancada frente aos sistemas convencionais.(23)

1.2.2 Desvantagens

A capacidade de remocdo do aparelho ortodontico esta ligada a
responsabilidade do paciente na hora de o utilizar e pode fazer com que nao se
atinja os resultados previstos na planificagdo prévia se este paciente nao for
colaborante.

Este sistema conta com um controlo limitado da movimentacdo das

raizes. Isto faz com que nao seja possivel resolver todos os casos de mas
oclusdes. Se nalgum caso existir um déficit de controlo por parte do operador,
do software que o controla ou se existir algum imprevisto na execugao deste, o
tratamento deve ser comegado de novo, com as consequéncias economicas e
de tempo que isto tem.
O sistema é altamente versatil, mas ainda assim conta com limitacbes no
movimento tridimensional dos dentes. Isto leva a que nao se possa conseguir
resultados finais inter-arcada tao efetivos como se conseguem com os aparelhos
fixos.(24)

Ainda que nos ultimos anos se tem evoluido fortemente a capacidade de
movimentagao por parte destes sistemas, ainda existem limitagdes em certos
tipos de movimentos e mas oclusdes dentarias. Isto faz que seja um ponto

importante a selecdo de cada caso antes de comegar o tratamento. E importante



ter em conta que existem custos adicionais por cada alinhador a mais para a
realizagdo de modificagdes que ndo estejam no plano de tratamento.(3)

A necessidade de refinamentos finais € uma realidade que atinge entre o
33-37% dos casos que foram realizados com Invisalign, os quais vao precisar de
um novo scanner para concluir o tratamento.(25)

A mordida aberta posterior é consequéncia direta da espessura do
alinhador sobre as superficies oclusais dos dentes e esta pode derivar em
problemas articulares. E por isso de grande a importancia O uso de alinhadores
de assentamento oclusal ou uma biomecanica elastica que possa resultar num

ajuste posterior.(26)

1.3.1 Indicagoes

Joffe sugeriu que o tratamento com alinhadores é o de maior éxito para o
tratamento de ligeiras e nao esqueléticas mas-oclusdes, aquelas que
apresentam de 1 a 5 mm de espago em diastemas ou apinhamento; rotacdes de
pecas dentarias ate 20°; em problemas de sobremordida profunda ou overbite
aumentado como nas presentes nas mas-oclusodes Il divisdo 2, sempre que seja
possivel a redugao mediante a intrusdo ou protrusdo dos incisivos de maneira
nao esquelética; compressdes dento-alveolares que apresentem a viabilidade de
serem corrigidas através da proinclinagao dos dentes; todos aqueles tratamentos
que nao precisem de fazer excessivos movimentos da raiz dentaria.(3)

Com os sistemas de alinhadores que estao presentes no mercado hoje
em dia sao feitos tratamentos de dificil corregdo com previsibilidade, assim como:
6 mm ou mais em apinhamentos e diastemas; rotagbes em dentes de mais de
20°; discrepancias esqueléticas tanto sagitais como transversais; discrepancias
da relagdo céntrica em relagdo a oclusdo céntrica maiores do que 2 mm;
inclinagbes em dentes superiores de 45°; extrusdes dentarias; corregdes sagitais
de 3mm ou mais e mordidas abertas.(4)



1.3.2 Contra Indicagoées

Existe um amplo numero de condi¢gdes que sao de muita complexidade
ou néao se pode tratar com o sistema de alinhadores. Estas incluem diastemas e
apinhamentos de mais de 5 mm, discrepancias esqueléticas antero-posteriores
com distancias medidas na relagdo entre caninos de mais de 2 mm,
discrepancias em relacao e oclusio céntrica, dentes que apresentam rotagoes
severas, mordidas abertas anteriores e posteriores que precisam de fecho,
extrusdo de pecas, dentes excessivamente inclinados, dentes que apresentam
coroas clinicas curtas e achatadas como no caso da microdontia, distalizacéo de
molares, fecho de espacgos em tratamentos que precisam de exodontias de pré-
molares assim como em aqueles pacientes que apresentam uma falta de pecas
importante.(3)

O facto de este aparelho ser removivel faz com que a motivagao do
paciente seja fundamental a hora de atingir o resultado desejado. No minimo os
pacientes devem utilizar cada aparelho 22 horas por dia, sé devendo remové-lo
a hora de comer, no caso de ingerir bebidas quentes que possam deformar ou
sujar o alinhador, bebidas agucaradas e como € obvio na hora de escovar os
dentes e usar fio dentario. A transparéncia do material pode fazer com que este

seja facilmente extraviado.(3)

1.4 Tempo e Eficiéncia

A eficiéncia do tempo é um dos resultados mais importantes a considerar
pelos ortodontistas privados, como o paciente passa menos na clinica o médico
pode tratar mais individuos. Ao mesmo tempo o paciente fica mais satisfeito
quanto menos tempo durar o tratamento.(27)

Bushang et al. (28) estudaram a diferenga entre os aparelhos fixos
convencionais e os alinhadores em termos de tempo, quer do tempo total do
tratamento, e quer do tempo de cadeira em pacientes que nao precisavam de
extragdes nos seus tratamentos. Os dados conseguidos mostraram que no geral,
o tempo de tratamento foi 67% menor nos tratamentos realizados com

alinhadores. Quando estudaram a diferenca do tempo nos pacientes que



incluiam extragdes no seu plano de tratamento os resultados foram controversos
mostrando-se 44% mais demorados os casos feitos com alinhadores do que os
sujeitos a tratamento convencional.(29)

Os pacientes que cumprem com as dadas tem de visitar o seu ortodontista
em intervalos entre 10 e 12 semanas na terapia feita com alinhadores, enquanto
sao inevitaveis as visitas entre 4 e 6 semanas quando estamos perante um caso
de aparelhos fixos. Por isso, constatamos um maior numero de visitas a clinica
no caso da ortodontia tradicional. Além disto, estudos demonstram que o tempo

de cadeira nas consultas de alinhadores é significativamente menor.(28)

1.5 Eficacia Clinica

Diferentes estudos comparam em retrospetiva a eficacia dos alinhadores
comparando os resultados do tratamento com /Invisalign e aparelhos fixos
convencionais. Estes revelam que com ambos os sistemas atingem o mesmo
nivel de efetividade no fecho de espagos, no alinho da crista marginal e na
paralelizagao das raizes. O sistema de alinhadores torna-se pouco eficiente na
corregao das discrepancias antero-posteriores.(30)

O sistema de alinhadores confere efetividade na hora de alinhar e nivelar
ambas arcadas em casos leves e moderados, e para corrigir inclinagdes
bucolinguais com sucesso. Entretanto ndo € suficiente para proporcionar
contatos oclusais ideais, em comparagao a ortodontia convencional. Estes séo
danificados devido a grossura que apresentam os alinhadores, interferindo este
no plano oclusal.

Para aumentar a eficacia dos movimentos exigidos pelo plano de
tratamento foram inventados os chamados attachments os quais sao
aditamentos de resina que € aderida aos dentes para conferir retengdo nos
alinhadores. Quando avaliada a precisdao do movimento dentario obtido por
Invisalign revela que o movimento mais eficaz foi a igualizagao e o menos preciso
foi a extrusdo. A capacidade de previsdo € menor nos movimentos verticais
quando comparados com outros movimentos. E um recurso a utilizagdo de
stripping e aumento da largura inter-canina quando estamos perante
apinhamentos leves a moderados e rotagbes, ja que estes procedimentos

ajudam a obter melhores resultados.(31)
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Na hora de realizar tratamentos que precisem de exodontias em adultos
€ sabido que o sistema de alinhadores é mais demorado que a ortodontia
convencional ja que esta apresenta uma dificuldade a hora de corrigir inclinagdes

bucolinguais posteriores e a ja conhecida deficiéncia nos contatos oclusais.(32)

1.6 Attachments

Na atualidade € pouco frequente a realizagdo de tratamentos com
alinhadores sem necessidade de técnicas ou procedimentos auxiliares como a
reducédo interproximal ou o uso de attachments.(7)

Os attachments sao dispositivos, que podem ser, de ceramica ou
composito, sendo este ultimo o mais utilizado. Sdo aderidos a superficie dentaria
temporalmente com a finalidade de ajudar em certos movimentos. Dependendo
da sua morfologia podemos dividi-los em trés tipos; elipsoidal, retangular e
biselado. Ao mesmo tempo estes trés podem ser divididos em disposicao vertical
e horizontal.(7)

Os attatchments retangulares sao principalmente utilizados para rotagdes
de caninos e pré-molares, para o controlo radicular quando estamos perante
casos de extragdes e podem ser colocados em qualquer dente. E de ressalvar a
sua alta capacidade retentiva e pode ser escolhida a opgéo biselada.

Os elipsoidais apresentam 1 mm de grossura e sao usados mais
frequentemente quando é preciso estruir dentes no setor anterior. Podem ser
solicitados ao fabricante para ser colocados em qualquer outro dente.

Os biselados tém a sua funcao principal quando a intencao € utilizar os
pré-molares como ancoragem para a intrusdo dos dentes do sector anterior.
Apresenta a sua parte incisal biselada como o seu nhome indica e também pode
ser solicitado ao fabricante para movimentos de rotagao e extrusao. Este tipo de
attachment apresenta uma maior facilidade na hora de insergédo/desinsergao.

Também podemos classificar estes aditamentos segundo a sua fungéo,
dividindo-os em ativos e passivos. Os ativos sao principalmente utilizados para
ajudar no movimento e intervém no préoprio movimento enquanto os passivos séo
colocados em dentes que n&o vao ser movimentados ou estes attachments nao

vao fazer parte ativa do movimento. Podem ser divididos em ativos, para
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rotagdes de dentes arredondados, de controle radicular, de extrusdo ou mesmo

passivos.(7)

1.7 Fatores para Escolher um Sistema De Alinhadores

Entre a grande variedade de fabricantes de alinhadores que existem
atualmente, o médico dentista tem de ter em conta diferentes consideragcées no
momento de escolher um tipo ou fabricante de alinhadores.

A rigidez ou espessura variavel do material traz consigo a duvida do
medico de se todos os alinhadores estdo feitos do mesmo material ou se é
importante a variabilidade do material a hora de fazer certos movimentos nos
dentes.

O tipo de modelo que € preciso usar para a confecdo do alinhador entre
criar um modelo de gesso ou um scanner digital. Sabemos que o scanner é dos
métodos mais precisos para a fabricagéo e ajuste dos alinhadores.

Saber se 0 modelo sobre o qual é feito o alinhador é confecionado a mao
num laboratério ou mediante um software CAD-CAM fala sobre a precisédo ja que
€ sabido que a precisao manual ja € menor do que a capacidade de precisdo dos
sistemas CAD-CAM.

O método de fabrico pode ser realizado a formacdo de vacuo ou sob
pressao, esta ultima esta associada a uma maior precisdo na confecdo do
alinhador.

Saber se 0 médico vai ter acesso a um modelo tridimensional para
confirmar a exatiddo dos dados do plano de tratamento e se ele pode modificar
este plano é importante a hora de escolher.

Se existir um limite ou ndo no numero de alinhadores fabricados para um
caso. Normalmente este numero depende da complexidade da ma-oclusao que
se apresente nesse tratamento pode ser um dos motivos que faga com que o
meédico escolha um ou outra marca de alinhadores.

Saber se o sistema vai utilizar attachments, alteragdes dos planos da
geometria como pontos de pressao, crestas de poténcia ou rampas de mordida.
Quanto mais sofisticado for o sistema proporcionado, mas este demonstrara

confianga no momento de tratar movimentos mais complexos.(9)
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1.8 Objetivos

Os objetivos de este estudo visam conhecer e comparar o conhecimento dos

médicos e médicos dentistas sobre os alinhadores e as suas aplicagdes em

ortodontia tendo como focos principais:

e Determinar o conhecimento que tem os clinicos sobre os diferentes
sistemas de alinhadores que existem no mercado.

e Determinar quais usam os clinicos e porqué.

e Dissertar as diferengas de opinides e métodos de uso entre os médicos

dentistas com pratica em Espanha e aqueles com pratica em Portugal.
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2. MATERIAIS E METODOS
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2. Materiais e Métodos

2.1 Caracterizacao do Estudo

O estudo apresentado baseia-se na amostragem do tipo observacional,
descritivo e transversal.

A recolha de dados necessaria para o estudo decorreu numa primeira fase
de margo de 2022 até maio de 2022, e depois de novembro 2022 até fevereiro
2023 de forma a conseguir uma amostra maior e mais abrangente.

Os dados necessarios para a realizagao do estudo foram recolhidos
através de um questionario em formato online. Este foi distribuido por meio de
plataformas digitais como correio eletrénico a diversas entidades cientificas,
universidades nacionais e internacionais, e diretamente a médicos e médicos

dentistas de maneira individual nos periodos mencionados.

2.2 Consideragdes Eticas

Este Projeto de Investigagao foi submetido a apreciacao pela Comissao
de Etica para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Esta deu parecer
favoravel a este projeto n® 189.

De forma a garantir a privacidade e confidencialidade dos dados
recolhidos, n&o foi solicitado nenhum dado de cariz pessoal, sendo os inquéritos
distribuidos e respondidos através um link comum. Todos os dados tratados
foram analisados exclusivamente pela equipa de investigagao deste projeto.

Este projeto cumpre com todas as recomendacdes do Cédigo de Etica e
de Conduta da Universidade Catdlica Portuguesa, a Declaragao de Helsinquia,
a Convencado de Oviedo e do Regulamento (30) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016.

2.3 Recolha dos Dados

Para a obtengao dos dados necessarios para este estudo foi realizado um
inquérito de 39 perguntas baseadas sobre o conhecimento dos médicos e

meédicos dentistas sobre a utilizagao e funcionamento dos alinhadores.
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Este inquérito foi realizado na plataforma Qualtrics. Foi depois distribuido
por diferentes meios digitais para posteriormente armazenar todos os dados
recolhidos nos servidores da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Catolica Portuguesa.

O questionario foi elaborado em lingua portuguesa e traduzido para a
lingua castelhana. Apds serem os dois questionarios avaliados e revistos por
meédicos dentistas em ambos idiomas se iniciou com a sua distribuicao.

Todos os dados foram recolhidos num ficheiro de Excel Microsoft Excel,
Office 365, Microsoft, EUA removendo aqueles que carecem de relevancia para
o estudo tais como data, hora e IP de preenchimento do questionario respeitando
a privacidade de todos os participantes.

2.4 Caracterizagao da Amostra

A amostra deste estudo compreendeu médicos estomatologistas e
meédicos dentistas de qualquer nacionalidade que responderam ao questionario
voluntariamente, estando mais direcionado para aqueles que tinham a sua
pratica clinica em Espanha e Portugal e aqueles que na sua pratica clinica

incluam a Ortodontia.

2.5 Analise Estatistica

Os dados obtidos numa primeira recolha foram tratados com o software
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences v 24, IBM EUA)
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3. RESULTADOS
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3. Resultados

A amostra deste estudo compreendeu um total de 189 participantes dos
quais 118 sdo de nacionalidade espanhola e 71 s&o de nacionalidade
portuguesa. (Tabela1)

Tabela 1 - Distribuicado da amostra por género

Feminino 82 39 121
Masculino 36 31 67
Outro 0 1 1

Total (n) 118 71 189

Apos a analise podemos concluir que a taxa de participacao foi superior
em Espanha e que o género feminino foi significativamente mais participativo
neste estudo (n=121). (Tabela1)

IDADE

200
180
160
140
120
100
80
60
40

20
- N Il 15 1§ =

20-30 anos 30-45 anos 45-55 anos >55 anos Total

B Espanha M Portugal Total

Figura 1- Distribuicdo da amostra por idade dos participantes
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Relativamente a idade dos participantes neste estudo observar uma
predominancia de individuos entre os 30 e os 45 anos (37,03%). Os menos
participativos foram aqueles com idade acima dos 55 anos que representaram
15,87% do total, sendo 14,4% em Espanha e 18,3% em Portugal. (Figura1)

A maior parte dos médicos dentistas que responderam a este questionario
realizaram a sua formagcdo na FMDUCP, representando estes 16,09% da
amostra de clinicos portugueses, seguidos pela FMDUL e a ISCSEM com
15,49% respetivamente.

Tabela 2- Distribuicado da amostra por faculdades portuguesas

FORMACAO EM MEDICINA DENTARIA Portugal

FMDUP

FMUC

FMDUL 11
FMDUCP 12
UFP 2
CESPU 4
ISCSEM 11
Omisso 4
Outras 17
TOTAL (n) 71

A Faculdade de Santiago de Compostela foi a instituicdo espanhola com

mais participantes (41,52%).
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Tabela 3- Distribuicdo da amostra por faculdades espanholas

FORMACAO EM MEDICINA DENTARIA Espanha

Facultad de Santiago de Compostela 49
Universidad de Granada 3
Universidad de Sevilla 2
Universidad Complutense De Madrid 2
Universidad Internacional de Catalunya 1
Universidad CEU San Pablo 1
Universidad Alfonso X El Sabio 1
Universidad Europea De Madrid 4
Omisso 2
Outras 53
TOTAL (n) 118

Os Médicos que responderam ao questionario foram uma percentagem
muito pequena do conjunto global dos inquiridos representando apenas 3,17%

do total da amostra.

Tabela 4- Distribuicado da amostra por faculdades portuguesas onde cursaram
Medicina

FORMACAO EM MEDICINA Portugal

Universidade Da Beira Interior 1
Universidade

De Lisboa

Outra

Omisso 67
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Tabela 5-Distribuicdo da amostra por faculdades espanholas onde cursaram
Medicina

FORMACAO EM MEDICINA Espanha

Universidad Autonoma de Madrid 1
Universidad

Complutense 1
Otra 0
Omisso 116

Tabela 6- Distribuicdo da amostra por tipo de pratica clinica

PRACTICA CLINICA Espanha Portugal Total

Médico Dentista Generalista 51 38 89
Médico Dentista com pratica generalizada em

Ortodontia 40 11 51
Médico Dentista que pratica exclusivamente

Ortodontia 16 10 26

Especialista em Odontopediatria

Medico especialista em Estomatologia

Médico especialista Maxilofacial

Especialista em Ortodontia pela OMD

Total (n) 118 71 189

Esta amostra foi constituida essencialmente por médico(as) dentistas com
pratica clinica generalista (47,08%), seguindo-se pelos médicos que dedicam a

sua pratica clinica principalmente a Ortodontia (26,98%). (Tabela 6)
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Figura 2- Distribuigdo da amostra por tempo de pratica clinica

Os participantes maioritarios (Figura2) foram aqueles com mais do que 20
anos de experiéncia (39,15%); e os menos participativos a entre 5 e 10 anos na
profisséo (13,22%).

A ordem estatistica repete-se em Portugal e Espanha a exceg¢ao de que em
Espanha os clinicos de entre 10-20 anos de experiéncia ocupam o segundo lugar
com 35 participantes.
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PAIS EM QUE REALIZA A SUA PRATICA CLINICA
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Figura 3- Distribuicdo da amostra por pais onde realizam a sua pratica clinica

Relativamente ao pais onde os clinicos desenvolvem a sua pratica clinica
encontramos discrepancias entre os dois paises. Em Espanha s6 7,27% realiza
a sua pratica clinica emigrada enquanto 39,21% dos portugueses que

participaram neste estudo encontram-se emigrados.

Tabela 7- Distribuicdo da amostra por conhecimento sobre os alinhadores
dentarios

SABE O QUE SAO ALINEADORES
DENTARIOS? Espanha Portugal Total

Sim 117 68 185
Nzo 1 3 4
Total (n=) 118 71 189

A grande maioria dos inquiridos neste estudo mostra conhecer o que séo
alinhadores dentarios e s6 2,11% desconhece este método de tratamento. Com

uma ligeira discrepancia entre os dois paises, ja que os profissionais espanhdis
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que desconhecem a existéncia de alinhadores representam um 0,8% (Tabela7)

dos Espanhdis enquanto os Portugueses sédo 0 4,2%.

Tabela 8- Distribuicdo da amostra pelo modo de conhecimento dos alinhadores

INDIQUE COMO TEVE

CONHECIMENTO DOS ALINHADORES

DENTARIOS Espanha Portugal Total (n=)
Colegas 21 31 52
Pacientes 11 10 21
Publicidade 30 26 56
Formacéao pre-graduada 24 8 32
Formacao pos-graduada 58 22 80
Congressos 54 38 92
Livros 20 11 31
Revistas cientificas 32 22 54
Outros 15 5 20

A maioria dos inquiridos tomou conhecimento dos alinhadores através de
congressos (92 respostas), seguindo-se a formagado pds-graduada e depois a

publicidade em qualquer tipo de meio.
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QUAL DOS SEGUINTES ALINHADORES DENTARIOS JA OUVIU
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Figura 4- Distribuigdo da amostra por conhecimento de alinhadores

O sistema Invisaling € aquele que neste estudo € a marca comercial mais
conhecida pelos clinicos (93,65%) seguida pela Spark (55,55%) Clear Aligner
(46,03) e Aligneadent (45,05%). (Figura4)

Tabela 9- Distribuicdo da amostra sobre a necessidade formativa

CONSIDERA QUE E
NECESSARIO TER UMA
FORMAGAO BASE DE

ORTODONTIA PARA REALIZAR
TRATAMENTOS COM
ALINHADORES?

Sim 116 70 186
N&o 2 1 3
Total 118 71 189

A grande maioria dos profissionais (98,41%) considera que é necessario
ter formacao previa em Ortodontia para a realizagdo de tratamentos com

alinhadores. Nao existindo diferengas significativas entre ambos paises.
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Tabela 10- Distribuicdo da amostra sobre a realizacdo de formacao

REALIZOU ALGUM CURSO/POS-
GRADUAGAO DE SISTEMAS DE

ALINHADORES ORTODONTICOS? Espanha Portugal Total
Sim 77 35 112
Nao 24 33 57
N&o mais penso realizar 17 3 20
Total (n=) 118 7 189

A maioria dos profissionais que responderam ao questionario (59,25%)
afirmou que ja tinha realizado algum curso ou pds-graduagcdo no campo dos
alinhadores ortoddénticos, sendo que 25% esta a pensar realizar alguma

formacgao neste ambito. (Tabela10)

Com base nos resultados deste estudo vemos diferengas significativas
entre ambos o0s paises ja que entre os inquiridos espanhdis 65,3% dos
profissionais possui uma pdés-graduagao ou curso realizado, enquanto em
Portugal s6 o 49,3% dos inquiridos tinha realizado este tipo de formacéo.
Também €& de destacar que na Espanha aqueles que n&o o tinham realizado,
estdo a pensar realizar (14,4%) enquanto em Portugal s6 o 4,2%, pondera fazer

essa formacao.
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Tabela 11-Distribuicao da amostra por tipo de formacgao realizada ou se
pondera realizar

SE REALIZOU ALGUMA FORMAGAO OU

SE ESTA A PONDERAR REALIZAR, Total
INDIQUE QUE TIPO DE FORMAGAO. Espanha Portugal (n=)
Formacao online 37 11 48
Formacao presencial até 30h tedrico/pratico 30 10 40

Formacao presencial até 30h presenciais com

componente clinica 13 4 17
Formacéao presencial com mais do que 30h

tedrico pratico 24 11 35
Formacgao presencial com mais de 30h

presenciais com componente clinica 18 7 25
P6s-graduagéo universitaria sem componente

clinica 7 1 8
Pd6s-graduacgéao universitaria com componente

clinica 23 9 32

O ensino/ formagéao online foi considerada pela maioria (Tabela11) como
o tipo de formacao ideal, sendo a formacdo Universitaria sem componente
clinica, a com menos interesse. Neste estudo ndo existem diferencas
significativas entre ambos paises existindo um consenso entre as respostas
obtidas. (Tabela11)

29



Tabela 12- Distribuicdo da amostra sobre a importancia da introducéo da
componente pratica numa formacéao

SE REALIZOU ALGUMA FORMAGAO
CONSIDERA QUE A INCLUSAO DE
COMPONENTE PRATICA E

FUNDAMENTAL PARA UMA

MELHORIA DA FORMAGAO? Espanha Portugal Total (n=)
Sim 94 30 124
Nao 14 5 19
Omisso 10 36 46
Total 118 71 189

A maioria dos inquiridos (85,31%) considera que a inclusdo da parte
pratica num curso de alinhadores € imprescindivel. Neste estudo ndo existem

diferengas estatisticas entre ambos paises. (tabela12)

Tabela 13- Distribuicdo da amostra sobre a utilizacdo de alinhadores

REALIZOU ALGUM CASO CLINICO DE
TRATAMENTO ORTODONTICO COM

SISTEMA DE ALINHADORES? Espanha Portugal Total (n=)
Sim 92 30 122
Nao 26 36 62
Omisso 0 5 5
Total 118 71 189

66,30% dos participantes neste estudo ja realizaram tratamentos com
algum do sistema de alinhadores. Neste caso particular existem diferencas
estatisticas claras entre ambos paises, havendo 78% de respostas positivas
entre os inquiridos em Espanha e 45,5% nos profissionais portugueses
(Tabela13).
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Tabela 14- Distribuicdo da amostra pelo numero de casos que esta a realizar

com recurso a este tipo de tratamento

SE REALIZA REGULARMENTE,
INDIQUE QUE PERCENTAGEM DE
TRATAMENTOS ORTODONTICOS

ESTA NESTE MOMENTO A REALIZAR
QUE SEJAM COM RECURSO A

ALINHADORES DENTARIOS Espanha Portugal Total (n=)
10% 37 16 53
Entre 10% e 25% 27 6 33
Entre 25% e 50% 20 3 23
Mais de 50% 16 5 21
100% 1 1 2
Omisso 17 40 57
Total (n=) 118 71 189

Entre os clinicos que costumam realizar tratamentos ortoddnticos com

alinhadores vemos diferengas na quantidade de utilizagao ja que a maioria utiliza

o sistema de alinhadores em menos de 10% dos casos clinicos (n=57),

(Tabela14). Neste estudo nao existem diferengas significativas entre ambos

paises.
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Figura 5- Distribuicdo da amostra por marcas comerciais que ja usaram

Como ja tinhamos visto anteriormente Invisaling € a marca comercial de
alinhadores mais conhecida entre ambos paises e, portanto, também a mais
utilizada pelos clinicos (n=91), seguido pela Spark (n=33) (Figura5). Nao

havendo diferengas estatisticas significativas entre ambos paises.

Tabela 15- Distribuicdo da amostra pela utilizagao das diferentes marcas de
alinhadores

UTILIZA APENAS UMA

MARCA DE

ALINHADORES?

Sim 69 16 85

Nao 37 16 53

Omisso 12 39 51

Total (n=) 118 71 189
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A exclusividade por parte dos clinicos na hora de escolher um sistema de
alinhadores é de 61,59%, utilizando estes um unico sistema de alinhadores
enquanto os demais inquiridos variam entre os diferentes sistemas.

Os inquiridos em Espanha com resposta afirmativa a esta pergunta
representam o 65,1% das respostas enquanto os portugueses limitam-se ao
50% sendo estes mais interessados em variar de sistema e havendo aqui uma

diferenca estatistica relevante. (Tabela15)

Tabela 16- Distribuicdo da amostra pelo grau de satisfacdo com o seu sistema
de alinhadores

ENCONTRA-SE PLENAMENTE
SATISFEITO? Espanha Portugal Total (n=)

Sim 68 21 89
Nao 37 11 48
Omisso 13 39 52
Total (n=) 118 71 189

A maioria dos clinicos (64,96%) encontram-se satisfeitos com o sistema
de alinhadores que estio a utilizar. Havendo uma conformidade de opinido entre

ambos paises sem apresentar diferencas estatisticas.

Tabela 17- Distribuicdo da amostra referente ao seguimento das normas do
fabricante

SEGUE RIGOROSAMENTE AS
INDICAGOES PARA QUE CASOS AQUELE

SISTEMA ESTA INDICADO (PELO

FABRICANTE)? Espanha Portugal Total (n=)
Sim 76 21 97
Nao 28 11 39
Omisso 14 39 53
Total (n=) 118 71 189
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A maioria confirma seguir as diretrizes e guias de uso facilitadas pelas
casas comerciais para a utilizagao dos alinhadores (71,32%). Mais de um quarto
dos inquiridos afirma ndo seguir estritamente estas diretrizes que a empresa
criou nesse sistema. Entre ambos os paises nao se verificam diferencas

relevantes. (Tabela17)

Tabela 18- Distribuicado da amostra relativamente a manutencao do sistema
utilizado

ESTA A PENSAR MUDAR DE

EMPRESA A PRODUTORA DE

ALINHADORES DENTARIOS? Espanha Portugal Total (n=)
Sim 50 12 62
Nao 55 20 75
Omisso 13 39 52
Total (n=) 118 71 189

Mais da metade dos participantes do estudo (54,74%) ndo pensam em

mudar o sistema de alinhadores que costuma utilizar.

Tabela 19-Distribuicao da amostra no que se refere a mudancga de sistema
utilizado

Total
SE SIM, PORQUE? Espanha Portugal (n=

Outro sistema tem capacidades o ferramentas

mais interessantes 13 4 17
Custo 41 8 49
Publicidade 4 0

Logistica 6 1 7
Melhores resultados ou maior previsibilidade 18 3 21
Outro 23 2 25
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Entre aqueles que querem mudar de empresa fornecedora de alinhadores
referem que os seus principais motivos sdo os econdmicos (n=49) seguida da
intencao de conseguir melhores resultados ou uma melhor previsibilidade (n=18)
(Tabela19). Entre Portugal e Espanha n&o se observam diferengas na

distribuicdo dos motivos apresentados.

Tabela 20- Distribuicdo da amostra pelo tipo de tratamentos que realiza com
alinhadores

UTILIZA OS SISTEMAS DE
ALINHADORES PARA REALIZAR: Espanha Portugal Total (n=)

Tratamentos ortoddnticos convencionais 94 28 122
Tratamentos ortodéntico-cirurgico-

ortognaticos 3 4 7
Retratamentos 65 23 88

Os profissionais de saude inquiridos referem usar na sua maioria o
sistema de alinhadores para tratamentos ortodonticos convencionais (n=122),
existindo uma pequena percentagem de clinicos que usam estes para
tratamentos ortodéntico-cirurgico-ortognatico (n=7) (Tabela20). Nao existem

diferencas estatisticas neste grupo entre Portugal e Espanha.

Tabela 21- Distribuicado da amostra quanto ao tipo de registo que realiza das
arcadas

COMO REALIZA O REGISTO DAS
ARCADAS? Espanha Portugal Total (n=)

Scanner intraoral 70 26 96
Moldagem em silicone 41 6 47
Omisso 7 39 46
Total (n=) 118 71 189

Existe uma predominancia de uso das novas tecnologias entre os clinicos

(n=96) ja que a grande maioria recorre ao Scanner Intraoral para o registo das
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arcadas e posterior envio para a casa comercial em contrapartida com aqueles

que ainda tomam o registo de maneira convencional (n=47). (Tabela21)

Tabela 22- Distribuicao da amostra por tipo de meios auxiliares de diagnostico
utilizados.

PARA ALEM DO SCAN OU
REGISTO DAS ARCADAS

REALIZA SEMPRE Espanha Portugal Total
Moldes 38 13 51
Registo fotografico intra- oral 82 31 113
Registo fotografico extra- oral 59 31 90
Analise cefalométrica 66 23 89

Como apoio de informagao para o estudo de caso, os clinicos, alem de
fazer scanner intraoral ou moldagem em silicone realizam outros métodos
complementares. O sistema de informagédo complementar mais usado € o registo
fotografico intraoral (n=113), seguido pelo registo fotografico extraoral (n= 90)
(Tabela22). A realizagao de modelos de estudo é a técnica menos usada (n=51).
A Unica diferenca estatistica neste estudo € a situagao dos clinicos portugueses
que escolhem em igualdade de vezes o registo fotografico intraoral e o extraoral
enquanto os espanhdis seguem a linha da preferéncia geral com predominancia

no registo intraoral.

36



QUEM LHE FABRICA OS ALINHADORES ?

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Empresa que Eu préprio Laboratoério Otro Omisso Total
desenvolveu o CAD/CAM

sistema de

alinhadores

W Espanha ® Portugal Total

Figura 6- Distribuicdo da amostra por fornecedor dos sistemas de alinhadores

A maioria dos clinicos (84,39%) que responderam a este estudo tendem
a utilizar aqueles alinhadores que sédo plenamente desenvolvidos pelas casas
comerciais. Os restantes optam por um desenho proprio dos movimentos
desejados nos alinhadores. Destes 7,09% decide realizar os seus proprios
alinhadores, seguidos por 6,38% que manda confecionar em laboratérios CAD-
CAM. A ordem de preferéncia dos clinicos Espanhdis e Portugueses segue a
mesma ordem, sem apresentar assim diferengas significativas entre eles.
(Figurab)
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Tabela 23- Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de ma oclusdo em que
utilizam os sistemas de alinhadores

PARA QUE TIPO DE MA OCLUSAO
UTILIZA O SISTEMA DE ALINHADORES? B =5 Ll E Portugal Total (n=)

Classe | com apinhamento 98 31 129
Classe | com mordida aberta 58 19 77
Classe | com mordida profunda 63 25 88
O Classe | com presenca de diastema 74 26 100
Classe Il divisao 1 65 23 88
Classe Il divisao 2 59 23 82
Classe Ill com mordida cruzada 43 15 58
Classe Ill com mordida aberta 34 13 47

Quando questionados sobre a utilizacdo deste sistema nos diferentes
tipos de mas oclusdes, a grande parte dos clinicos usa predominantemente em
Classe | com apinhamentos (n=129) seguida esta de Classe | com diastemas
(n=100), classe Il Div | e Classe | com mordida profunda pelo mesmo numero de
clinicos (n=88). A ma oclusdo menos corrigida pelo sistema de alinhadores por
estes clinicos é a Classe [ll com mordida aberta (n=47) (Tabela23). Nesta
questdo os clinicos de Portugal e Espanha seguem a mesma ordem de
preferéncia na correcdo das distintas mas oclusdes, sem apresentar assim

diferencas significativas na estatistica.
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Tabela 24- Distribuicdo da amostra quanto aos motivos e razoes que levaram a
comegar a usar os alinhadores

QUAIS AS RAZOES QUE O MOTIVARAM A

INICIAR O USO DO SISTEMA DE Total
ALINHADORES? Espanha Portugal (n=)
Interesse crescente demonstrado por parte dos

pacientes 92 28 120

Publicidade crescente por parte das clinicas

concorrentes 17 4 21
Publicidade crescente por parte das casas

comerciais 9 5 14
Curiosidade por um sistema aparentemente

simples e facil de utilizar 40 11 51
Outros 18 9 27

Nos recentes anos a utilizacdo dos sistemas de alinhadores vem
incrementando. Quando questionados, os clinicos pelos motivos que os levaram
a comegar coma sua utilizagdo a globalidade responde que foi pelo interesse
crescente demonstrado por parte dos pacientes (n=120) seguido também pela
curiosidade por aprender sobre um sistema que se apresentava simples e facil
de utilizar (n=51).

Em ambos os paises a ordem de preferéncia dos clinicos nos motivos da
iniciacdo nesta técnica segue o0 mesmo padrao sem apresentar diferengas

significativas entre Espanha e Portugal. (Tabela24)
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Tabela 25- Distribuicdo da amostra relativamente a valorizagao dos resultados
com este sistema

Total
COMO CONSIDERA OS RESULTADOS? Espanha Portugal (n=)

Semelhantes a outras técnicas de ortodontia 61 16 77
Insuficientes tendo recorrido ao uso de
dispositivos adicionais 16 8 24

Melhores do que os conseguidos com ortodontia

fixa convencional 10 2 12
Piores do que os conseguidos com ortodontia fixa

convencional 18 5 23
Omisso 13 40 53

A maior parte dos participantes desta amostra concorda em que os
resultados conseguidos mediante os alinhadores € semelhante a outras técnicas
de ortodontia (n=77) ainda assim parte deles acham que os resultados séo
insuficientes tendo recorrido a uso de dispositivos adicionais (n=24). S6 12
participantes acham que os resultados conseguidos s&o melhores dos que
conseguidos na ortodontia fixa convencional (Tabela 25). A proporcao de esta
amostra encontra-se proporcional em ambos paises, ndao havendo uma

diferenca significativa estatisticamente entre Portugal e Espanha.

Tabela 26- Distribuicdo da amostra quanto a se pretende ou nao continuar a
utilizar alinhadores dentarios

PRETENDE CONTINUAR A

UTILIZAR O SISTEMA DE

ALINHADORES? Espanha Portugal Total
Sim 88 28 116
Nao 3 1 4
N&o sei 14 3 17
Omisso 13 39 52
Total 118 71 189
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Uma maior parte dos inquiridos concorda em seguir utilizando este
sistema de ortodontia (84,67%) enquanto s6 um 2,91% reflete que n&o vai
continuar a utilizar este sistema. (Tabela26). As proporgdes estatisticas n&o

variam entre os questionados em ambos os paises.

Tabela 27- Distribuicdo da amostra quanto a quais os maiores problemas
associados ao sistema de alinhadores que utiliza

QUAIS OS MAIORES PROBLEMAS

ASSOCIADOS AOS SISTEMAS DE Total
ALINHADORES QUE UTILIZA? Espanha Portugal (n=
Custo 87 25 112
Tempo despendido no processo de preparacao do

caso 15 8 23
Tempo despendido na colocagao de attachments

e dispositivos adicionais 9 1 10
Outro 16 11 27

O custo ocupa a primeira posicdo entre as preocupacdes dos médicos,
que participaram neste questionario, entre os problemas associados aos
alinhadores com 112 individuos. O tempo despendido na preparagao ocupa a
segunda posi¢céo nesta lista com 23 profissionais que mostraram preocupagao
enquanto ao tempo de colocacido de attachments que so6 foi relatado por 10
clinicos. (Tabela27)

As proporgbes desta pergunta sdo semelhantes para os colegas de
Portugal e de Espanha.
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Tabela 28- Distribuicao da amostra relativamente ao tempo entre controlos

DE QUANTO EM QUANTO TEMPO
REALIZA OS CONTROLOS DO

TRATAMENTO? Espanha Portugal Total (n=)
Mensal 75 13 88

2 em 2 meses 25 14 39

3 em 3 meses 5 4 9
Omisso 13 40 53
Total (n=) 118 71 189

64,70% dos inquiridos afirma realizar consultas de controlo de maneira
mensal com os seus pacientes enquanto 28,46% as realiza de 2 em 2 meses.
S6 6,56% realiza este tipo de consultas de 3 em 3 meses. Nos inquiridos
espanhois 71,42 realiza a consulta mensalmente enquanto nos inquiridos
portugueses so6 0 41,93% repete esta frequéncia. Em Portugal a frequéncia mais
utilizada pelos clinicos é de 2 em 2 meses (45,16%) (Tabela27). Nesta questéao
encontramos diferengas estatisticas significativas entre ambos paises na hora

da realizagao das consultas de controlo.

Tabela 29- Distribuicdo da amostra relativamente ao tempo de tratamento

COM BASE NA SUA EXPERIENCIA, O
TEMPO DE TRATAMENTO E MAIS CURTO

COM ALINHADORES DO QUE COM

SISTEMAS CONVENCIONAIS Espanha Portugal Total (n=)
Sim 53 12 65
Nao 52 19 71
Omisso 13 40 53
Total (n=) 118 71 189

Relativamente a experiéncia do clinico sobre o tempo de tratamento com
o sistema de alinhadores, mais da metade (52,20%) refere um tempo mais
demorado quando utilizamos este sistema em comparacdo com os sistemas

ortoddnticos convencionais. Os clinicos portugueses referem ter demorado mais
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com o sistema de alinhadores (61,29%). Existem diferencas estatisticas relativas

nesta parte do questionario entre ambos paises. (Tabela29)

Tabela 30- Distribuicdo da amostra relativamente ao tempo de planeamento
dos softwares das casas comerciais

PELA SUA EXPERIENCIA, O TEMPO
PLANEADO PELOS SOFTWARES DO
SISTEMA DE ALINHADORES

CORRESPONDE A REALIDADE PARA

FINALIZAGAO DO CASO? Espanha Portugal Total (n=)
Sim 28 4 32
Nao 44 23 67
Ainda ndo consigo expressar opiniao 32 4 36
Omisso 14 40 54
Total (n=) 118 71 189

A maioria dos clinicos (49,62%) inquiridos consideram que o planeamento
do software das casas comerciais ndo corresponde a realidade da finalizacéo do
tratamento. Enquanto 24,11% (n=32) afirma conseguir o resultado marcado
pelos softwares de programacao das casas comerciais. A estatistica segue a
mesma proporgao em ambos paises ndo havendo assim diferengas a destacar.
(Tabela30)

Tabela 31- Distribuicdo da amostra sobre a realizacao de tratamentos mistos

REALIZA OU JA REALIZOU TRATAMENTOS
MISTOS (TRATAMENTO ORTODONTICO

CONVENCIONAL COM ALINHADORES)? Espanha Portugal Total (n=)
Sim 41 17 58
Nao 63 14 77
Omisso 14 40 54
Total (n=) 118 71 189

43



A maioria dos clinicos nesta amostra ainda ndo realizaram tratamentos
mistos com alinhadores (57,03%). Comparando ambos paises vemos que a
maioria dos inquiridos em Portugal (54,83%) ja realizaram um tratamento misto
enquanto aqueles que responderam em Espanha foram de 39,42%, havendo

aqui uma diferenca entre ambos paises.

Tabela 32- Distribuicado da amostra pelo grau dos alinhadores em casos com
intrusdes ou extrusdes

NOS CASOS CLIiNICOS EM QUE FOI
NECESSARIO INTRUSAO OU EXTRUSAO
DE PECAS DENTARIAS, OS RESULTADOS

COM OS ALINHADORES FORAM Total
SATISFATORIOS? Espanha Portugal (n=)
Sim 50 16 66
Nao 50 14 64
Omisso 18 41 59
Total (n=) 118 71 189

Nos casos em que foi preciso intruir ou extruir dentes encontramos uma
similaridade nas respostas entre aqueles que conseguiram um resultado
satisfatorio (50,76%) em relagdo aqueles que nao tiveram um resultado
satisfatorio (49,23%). Neste grupo nado verificamos uma diferenga estatistica

relevante.

Tabela 33- Distribuicdo da amostra pelo tipo de solugao que aplicaram quando
os resultados ndo eram os desejados

NO CASO DE TER RESPONDIDO NAO NA

PERGUNTA ANTERIOR, INDIQUE COMO Total
SOLUCIONOU. Espanha Portugal (n=)
Mini-implantes 40 11 51
Convencional 23 11 34
Outro 26 6 32
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Os que n&o tinha conseguido o resultado desejado (64) indicaram que a
maneira a qual recorreram para resolver essa situacao foi a utilizacédo de mini-
implantes em primeiro lugar (n=51) seguido de ortodontia convencional (n=34).
(Tabela33)

Tabela 34- Distribuicdo da amostra no que se refere a realizacao de
tratamentos em criancas ou adolescentes

REALIZA TRATAMENTO COM

ALINHADORES EM CRIANCAS E/OU Total
ADOLESCENTES? Espanha Portugal (n=)
Sim, em criangas 2 1 3
Sim, em adolescentes 34 10 44
Sim, em criancas e adolescentes 27 7 34
Nao 40 14 54
Omisso 15 39 54
Total (n=) 118 71 189

A maioria dos profissionais referiram nao realizar tratamentos com
alinhadores em criangas e/ou adolescentes (40%) enquanto 32,59%refere que
s6 tratam adolescentes (S6 2,22% referiu tratar criangas e ndo adolescentes com
alinhadores. A proporcao entre os dois paises nesta questdo é semelhante nao

apresentando assim diferencgas estatisticas a comparar.
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Tabela 35- Distribuicdo da amostra quanto a se utilizam ou nio este tipo de
tratamento para casos com posterior colocagao de implantes

PERANTE UM CASO CLINICO EM QUE
SERA NECESSARIO A INTERVENCAO DA
ORTODONTIA PARA POSTERIOR

REABILITACAO ORAL COM IMPLANTES
DENTARIOS, FARA USO EVENTUALMENTE

DO SISTEMAS DE ALINHADORES Espanha Portugal Total(n=)
Sim 80 13 93
Nao 15 6 21
Omisso 23 52 75
Total (n=) 118 71 189

Naqueles casos que vai ser preciso a utilizacdo de ortodontia para a
posterior reabilitacdo de espagcos com implantes a maioria dos questionados
(89,42%) confirmou que utilizaria o sistema de alinhadores para esse fim. Sendo
em Espanha o 84,21% os médicos que responderam positivamente enquanto os
portugueses s6 foram o 68,42%. Existe uma diferenga estatistica entre ambas

populagdes. (Tabela35)

Tabela 36- Distribuicdo da amostra pelas diferentes situagdes néo desejadas

2

PERANTE OS CASOS REALIZADOS, E

FREQUENTE OCORREREM NO DECORRER

DO TRATAMENTO INDESEJAVELMENTE

AS SEGUINTES SITUACOES Espanha Portugal Total [n=)
Rotacao incorreta do canino 32 4 36
Rotacao incorreta de pré- molares 28 3 31
Dificuldade em conseguir paralelismo radicular 27 11 38

Oclusdes dinamicas incorretas (lateralidade e
protrusao) 19 4 23
Outro 33 5 128
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Relativamente as situacbes que podem ocorrer durante o decorrer dum
caso ortoddntico com alinhadores, os clinicos referem que a dificuldade em
conseguir paralelismo radicular com este sistema € a mais frequente (n=38)
seguida da rotagao incorreta do canino (36) tendo por ultimo lugar as oclusdes
dindmicas incorretas (n=23). Os clinicos espanhdis acham que a rotagéo
incorreta do canino é o principal problema (n=32) enquanto os portugueses
acham que é a dificuldade em conseguir paralelismo radicular (n=11) € o mais

dificil com este sistema. (Tabela36)
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4. DISCUSSAO
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4. Discussao

A grande maioria dos participantes neste estudo s&o profissionais de
saude do género feminino, representando um 64,02% do total. Estes dados
estdo em linha com os estudos publicados por Rocio E. Hernanadez-Ruiz et al.
(33) em Espanha no qual afirma que desde o ano 2012 o numero de médicas
dentistas é superior ao dos médicos dentistas, representando em 2022 57,3%
do setor. Assim como o numero de mulheres que acabaram o curso de Medicina
Dentaria nos Estados Unidos conseguiu a paridade de género em 2019 na
Espanha e Alemanha nesse, mesmo ano, ja superavam 65% do numero total de

graduados.

A idade compreendida dos participantes deste estudo varia dos 23 anos
até idade superior a 55 anos, sendo aqueles que tem entre 30 e 45 anos os mais
participativos neste estudo (37,03% das respostas totais). E importante destacar
que a profissao de médico dentista tem sido a profissdo com mais incremento de
numero de profissionais na Espanha com um aumento do 745% entre o 1980 e
0 2014, o qual encaixa coa faixa etaria mais participativa no nosso estudo. (34)

Praticamente todos os inquiridos referem a importancia de uma formagao
previa a utilizacdo de sistemas de alinhadores, o que vao ao encontro de um
questionario realizado a nivel europeu por Fabrizia d’Apuzzo et al. (35) No que
diz respeito aos ultimos anos temos visto uma corrente de discusséo entre os
clinicos dividida em dois grandes grupos. Aqueles que defendem a utilizagéo
tanto de este tipo de sistemas como os demais tratamentos ortoddnticos por
parte dos médicos dentistas especialistas em Ortodontia, e aqueles que vém
possivel uma abordagem mais global por parte do resto dos médicos mediante
pequenas formagdes exclusivas a cada modelo de tratamento com ajuda dos

softwares e informagao disponibilizada pelas casas comerciais.

Quando falamos da formagéo quase 2/3 dos inquiridos ja tinham realizado
formacgdes nesta area. Os profissionais que podem fazer formagdes tem uma
preferéncia significativa pela formacao online. Um estudo realizado pela KSU

(King Saud University) mostra os resultados conseguidos apds avaliar um grupo
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de estudantes de Ortodontia. Estes referem respostas positivas na aceitagao e
na usabilidade da formagao como um complemento e/ou ate substituicdo dos
meétodos de ensinos tradicionais tedricos(36). Os nossos inquiridos referem em
mais de um 85% a importancia da parte pratica neste tipo de formagdes para o
correto uso do sistema de alinhadores escolhido e consequente

desenvolvimento dos tratamentos.

A tecnologia dos alinhadores tem-se desenvolvido muito nestes ultimos
anos. Os pacientes comecaram a solicitar mais o sistema de alinhadores face a
ortodontia de brackets convencional por uma questao de comodidade e estética
superior durante o tratamento.(37) Mais de 66% dos clinicos que responderam
ao nosso questionario tém usado algum tipo de sistema de alinhadores. O
aparecimento de clinicas de baixo custo que realizam em exclusivos tratamentos
ortodénticos pelos métodos de alinhadores e a sua forte publicidade, pode ser a
causa principal desta massificagdo de uso. Entre aqueles que até ao dia de hoje
ja realizam tratamentos com alinhadores a grande maioria s6 os utilizam em

menos de 10% dos casos, devido as limitagdes que ainda hoje apresentam.

Entre aqueles sistemas mais conhecidos destaca-se o Invisalign. Neste
estudo foi o sistema mais utilizado, seguindo-se o Spark (n=33). Um estudo
prospetivo de Nada Haoulili et al. comparou resultados de movimentos
desejados dos alinhadores desta marca comercial em 2009 e em 2020. Este
aumentou a sua preciséo significativamente em todos os movimentos testados.
Invisalign tem sido o sistema a seguir pelas diferentes marcas comerciais depois

do seu grande desenvolvimento nos ultimos anos.

Mais do 60% dos clinicos inquiridos manifestou usar sé um sistema de
alinhadores nos seus tratamentos, mas 35,41% destes ndo se encontra
plenamente satisfeito.

O facto de ndo mudar, faz sentido se pensarmos no custo das acreditagbes de
cada marca o qual € o motivo principal que os clinicos referiam neste estudo. O
tempo que demoram os clinicos a aprender como funciona cada sistema de

alinhadores também é outra caracteristica muito importante a valorizar.
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A utilizacdo de scanners intraorais tem tido um grande impacto na
medicina dentaria moderna. Esta consiste na capacidade de adquisicdo de uma
grande quantidade de imagens e o seu posterior processamento mediante um
software. Estas sdo amplamente usadas no planeamento de sistemas de
alinhadores ja que estes se produzem a partir de impressdes digitais. Estas
permitem aos médicos poupar muito tempo e reduzir custos, o qual sdo dos
problemas mais referidos pelos nossos inquiridos. Estudos demonstram que a
eleicao do tipo de impressao € dependente do dispositivo ortoddntico a utilizar.
Estes afirmam que aqueles que escolheram a impressao por scanner intraoral
acabaram por fazer tratamentos com alinhadores enquanto os que fizeram
impressdes convencionais realizaram tratamentos de ortodontia fixa. Isto esta
em concordancia com o nosso estudo no qual, podemos ver que a maior parte
dos inquiridos que realiza tratamentos com alinhadores utiliza também scanner

intraoral para o seu desenvolvimento. (38)

O fabrico préprio dos alinhadores estd a comecgar a ser a solugéo para
muitos clinicos, como alternativa as marcas comerciais que realizam mediante
0s seus softwares o planeamento e elaboragéo dos sistemas. O fabrico proprio
€ atrativo ao medico pelo seu menor custo, e o tempo de espera para o paciente
receber o aparelho reduz significativamente no caso em que o profissional tenha
uma impressora 3D e um scanner intra-oral o tempo de fabrico ronda os 15
minutos, 0 que €& uma revolugdo no terreno dos alinhadores. Também o
desconhecimento do médico nas técnicas de planeamento do tratamento é
importante para aqueles que confiam nos seus conhecimentos. (39) Entre os
nossos inquiridos surge a resposta principal com que € a utilizagao dos sistemas
fornecidos pelas marcas comerciais tanto por costume como por
desconhecimento, mas ja comegamos a ter clinicos que confiam nesta nova
versao do fabrico proprio dos alinhadores que apostam pelo sua confegao e
desenho com quase um 10% dos clinicos que responderam ao nOSsO

questionario.

O sistema de alinhadores tem crescido notavelmente na sua capacidade
de tratar distintos tipos casos, cada vez mais severos. Estes estdo avangando

na direcdo de poder igualar a quantidade e a qualidade de tratamentos que a
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aparatologia fixa consegue. Ainda esta sendo uma opg¢do de tratamento
amplamente utilizada em tratamentos de mas oclusdes classe |, aquelas mas
oclusdes mais leves e tratamentos sem extracdes, ao dia de hoje ndo existem
estudos suficientes a suportar a eficacia destes em tratamentos mais
avangados.(26) Os participantes do nosso estudo suportam a teoria da
desconfianca por falta de elementos empiricos. O tratamento da ma oclusao de
Classe | com apinhamentos é aquele mais escolhido pelos clinicos que colocam
alinhadores, seguido da que Classe | com diastemas. Os nossos inquiridos estao
na linha de crescente utilizagdo destes sistemas ja que, em menor medida,
também usam esta aparatologia em cassos de ma oclus&o de Classe Il e até de

Classe Il em menor medida.

O enorme aumento de pacientes adultos a realizar tratamento ortoddntico
traz consigo um aumento da demanda de alternativas de tratamento estéticas e
confortaveis. A maior capacidade econdmica dos adultos em relacdo as
criangas, as quais eram o substancial alvo da ortodontia anteriormente, e o
incremento da questao estética somada a questao de saude que acompanha os
alinhadores tem sido motivo fundamental para fazer crescer o interesse dos
clinicos nestes sistemas (40). Os nossos inquiridos concordam com esta teoria
ja que marcam como principal e mais importante o interesse crescente dos seus

pacientes sobre estas técnicas.

Relativamente a sua efetividade os nossos resultados sdo semelhantes a
outras técnicas ortodénticas. Temos de ter nogao que a grande maioria deles
utiliza esta técnica para mas oclusdes leves, normalmente de Classe | com
apinhamentos ou diastemas. Os dados que se encontram nos estudos ja
publicados referem que os sistemas fixos convencionais e os alinhadores séo
igualmente efetivos na hora de fechar espacgos, alinhamentos sob a crista
marginal e paralelismo das raizes. Os alinhadores por enquanto ndo atingem os
mesmos objetivos na corregdo de discrepancias antero-posteriores. Como
podemos ver nos nossos resultados os clinicos € onde menos utilizam estes

sistemas.(40)
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Quando falamos da frequéncia entre os controlos necessarios, a grande
maioria dos clinicos afirma realizar controlos mensais. Isto ndo muda muito
comparando com a ortodontia convencional, que também precisa na maior parte
dos casos de controlos mensais. Na literatura podemos encontrar que a
diferenga no numero de atendimentos néo é nos controlos programados, mas
sim no numero de atendimentos de urgéncia que sdo maiores com os sistemas
de ortodontia convencional, também o tempo de cadeira aumenta com estes

sistemas.(28)

O planeamento prévio por softwares fornecidos pelas casas comerciais é
um grande avango na Ortodontia. Alem disso a sua efetividade quanto ao tempo
previsto esta em duvida. Na literatura encontramos estudos que afirmam que a
rapidez do tratamento com alinhadores pode chegar a ser ate 6 meses mais
rapido que com tratamentos convencionais em casos leves(41). Enquanto outros
como Womack et al. (42) chegou a conclusées como igualdade no tempo de
tratamento em ambos os sistemas. S6 23,70% dos nossos inquiridos conseguiu
afirmar que o tempo previsto foi cumprido ao final do tratamento. Isto leva-nos a
pensar que a sele¢do do caso, o diagnostico e o plano de tratamento sdo pontos
ao ter em conta, e o sucesso do tratamento vai depender da capacidade técnica

e do conhecimento do profissional.

Nas comparacdes das predicdes dos softwares das casas comerciais e
os resultados finais. A superposi¢ao do modelo virtual criado pelo software antes
do inicio do tratamento com o modelo virtual da posi¢cao dentaria conseguida a
intrusdo com mais sucesso € aquela dos incisivos maxilares e mandibulares,
pelo contrario a que costuma presentar mais insucesso € na intrusao de laterais
superiores. Quando falamos da extrusdo sabemos que este é o movimento
dentario com menos precisdo quando comparado com os modelos de predigédo

previa.(8)

Varios estudos consideraram que para movimentos complexos como
fecho de espacos ou intrusdo deve existir um tratamento auxiliado. Os mini-
implantes tem sido o elemento auxiliar de escolha, ja que tem resolvido grande

parte dos problemas causados por estes tipos de movimentos mais complexos.
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A combinacdo entre tratamento com alinhadores e mini implantes tem tido um
aumento na previsibilidade dos tratamentos.(37) No nosso trabalho encontramos
uma resposta igual entre aqueles que conseguiram e aqueles que nao
conseguiram resultados positivos nos processos de intrusao ou extrusao. E entre
aqueles que nao conseguiram a sua opgao de tratamento para corrigir a situagao

foi, na sua maioria, o tratamento auxiliar com mini implantes.

Existem determinados movimentos que nao se encontram dominados
ainda pelos sistemas de ortodontia com alinhadores como rotacdes incorretas
em caninos e pré-molares, dificuldade em conseguir paralelismo radicular e
oclusdes dindmicas incorretas entre outros. A grande maioria dos nossos
inquiridos referiram as rotagdes incorretas em caninos e pré-molares como a
maior dificuldade (52,34%) seguindo-se dificuldade de conseguir um paralelismo
radicular correto (29,68%). Estudos observaram ter uma rotagdo menor do que
a planeada tanto em incisivos como caninos e pré-molares em todos os casos
comparados. Destacam, nestes estudos os caninos, por serem 0s que pior

resultado tém apresentado.(43).

A técnica utilizada para obter a amostra apresenta uma distribuicao
geografica que nao seria alcangada de outra maneira, a ndo ser através da
internet. Embora a quantidade de elementos da amostra pudesse ter sido maior,

ainda é possivel fazer algumas generalizagbes, desde que se leve em

consideragao uma abordagem critica.

4.1 Limitagoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que poderdo afetar os
resultados obtidos.

Sera fundamental analisar cuidadosamente os resultados, de forma a
contextualiza-los e poder extrair conclusbées validas. Uma das principais
limitagdes prende-se com 0 numero de respostas obtidas, uma vez que existem
milhares de profissionais na Peninsula Ibérica e, portanto, ndo € possivel
generalizar os resultados a todos os médicos dentistas que exercem a profissao.

Cada profissional tem perspetivas e objetivos distintos na sua pratica, o que pode
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criar vieses nos resultados, tendo em conta o numero limitado de respostas
obtidas. Isso, por sua vez, pode levar a que ndo haja uma base de comparagéo
valida, e que os resultados obtidos ndo sejam representativos da populagéo total
de profissionais na Peninsula Ibérica.

O facto da aplicagcdo do questionario ser online pode levar a viés de
selecdo de amostra, ja que hoje em dia sdo os profissionais mais jovens que
poderao possuir mais tempo e vontade de responder a este tipo de questionarios.

Outra limitagcdo é a aplicacao de legislagdo de protecdo de dados que
limita a possibilidade de associagbes, centros ou empresas puderem divulgar
este tipo de estudos pelos seus associados ou clientes.

O estudo possui ainda a clara limitacdo de usar um questionario que nao
€ estandardizado e que pudesse assim ser utilizado em diversos paises e

permitir conclusées mais interessantes na comparagao entre paises.
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5.Conclusao
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5. Conclusao

E conhecido que nos dias de hoje existe uma corrente estética crescente
que tem como resultado uma demanda da populacido a sistemas ortodénticos
mais praticos, confortaveis e sobretudo estéticos. O aparecimento de tecnologias
Como 0s scanners e 0s arquivos STL fazem com que os sistemas de alinhadores
sejam uma opc¢ao interessante para o médico dentista devido a sua facilidade de
aquisicao, ao seu escasso tempo de cadeira e planeamento, a previsdo dos seus
resultados e a elevada componente estética nestes sistemas ortodénticos. Isto
somado a grande publicidade que recebe a populagédo das grandes marcas de
alinhadores fazem com que a demanda e a utilizagao destes aparelhos tenham

crescido notavelmente nos ultimos anos.
Devido a elevada transformacdo da Medicina Dentaria para o mundo

digital é previsivel ver nos préximos anos um aumento exponencial da utilizagcéo

destas novas técnicas ortodénticas e formas de planeamento.
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7. Anexos

7.1 Questionario

'OLICA

DEDE
INA DENTARIA

AVALIAGAO DE CONHECIMENTO INTERNACIONAL SOBRE SISTEMAS DE ALINHADORES NOS
MEDICOS E MEDICOS DENTISTAS

Este estudo esta a ser realizado no &mbito da Monografia de Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa de Viseu.

O principal objetivo desta investigacao é a avaliagao do grau de conhecimento
dos Sistemas de Alinhadores pelos Médicos Dentistas e Médicos Estomatologistas.

O questionario é anénimo e confidencial. A investigacdo segue o Codigo de Etica
e de Conduta da Universidade Catdlica Portuguesa, Declaragdo de Helsinquia,
Convencao de Oviedo e Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 27 de abril de 2016 relativo a Protecdo de Dados.

Ao preencher, autoriza o tratamento dos seus dados profissionais pela equipa
de investigagdo da Universidade Catdlica Portuguesa. Os dados serdo apenas
utilizados para fins académicos/cientificos. Os dados nao seréo revelados a terceiros
nem cedidos para comercializagcdo de produtos e servigos, bem como para fins de
marketing.

A sua participacao sera voluntaria, podendo a qualquer momento desistir sem
qualquer tipo de justificagao.

Para qualquer duvida nao hesite contactar: rubenperezsto@gmail.com
Agradecemos desde ja o0 seu contributo. Rubén Pérez

1. CARACTERIZAGAO AMOSTRAL

1.1 GENERO:
00 FEMININO
0O MASCULINO

1.2 IDADE:
O 20-30ANOS
O 30-45ANOS
O 45-55ANOS
O MAIS DE 55 ANOS

1.3 FORMAGAO BASICA EM MEDICINA DENTARIA:

(CASO A SUA FORMACAO SEJA DE MEDICINA PASSE PARA A QUESTAO
SEGUINTE)
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Oooooooouoooooouoooooouooooao

FMDUP

FMUC

FMDUL

UCP

UFP

CESPU

ISCSEM

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO COMPOSTELA
UNIVERSIDAD DE MURCIA

UNIVERSIDAD DE SEVILLA

UNIVERSIDAD DE VALENCIA

UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA
UNIVERSIDAD CARDENAL HERRERA
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNA
UNIVERSIDAD EUROPEA MIGUEL DE CERVANTES
UNIVERSIDAD CEU SAN PABLO
UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
OUTRA (POR FAVOR INDICAR PAIS E NOME DA INSTITUICAO)

1.4 FORMAGAO BASICA EM MEDICINA:

O

Oooooooooooooooooooon

FACULDADE DE MEDICINA UP

ICBAS UP

UNIVERSIDADE DO MINHO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA
UNIVERSIDADE BEIRA INTERIOR
UNIVERSIDADE DE LISBOA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
UNIVERSIDAD DE BARCELONA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

UNIVERSIDAD DE VALENCIA

UNIVERSIDAD POMPEU FABRA
UNIVERSIDAD DE GRANADA

UNIVERSIDAD DE SEVILLA

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA
UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO
UNIVERSIDAD CEU SAN PABLO

OUTRA (POR FAVOR INDICAR PAIS E NOME DA INSTITUICAO)
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1.5 PRATICA CLINICA EM MEDICINA DENTARIA/MEDICINA:

00 MEDICO DENTISTA GENERALISTA
MEDICO DENTISTA COM PRATICA GENERALIZADA EM ORTODONTIA
MEDICO DENTISTA QUE PRATICA EXCLUSIVAMENTE ORTODONTIA
ESPECIALISTA EM ORTODONTIA PELA OMD
ESPECIALISTA EM ODONTOPEDIATRIA
MEDICO ESPECIALISTA EM ESTOMATOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTAMAXILOFACIAL

O Oooood

1.6 TEMPO DE PRATICA CLINICA:
00 MENOS DE 5 ANOS
0 ENTRE5E 10 ANOS
O ENTRE 10 E 20 ANOS
O MAIS DO QUE 20 ANOS

1.7 PAIS EM QUE REALIZA A SUA PRATICA CLINICA
0 PORTUGAL
0 ESPANHA
0 OUTRO:

2. CONHECIMENTOS SOBRE ALINHADORES

2.1 SABE O QUE SAO ALINHADORES DENTARIOS?
0 SIM

0 NAO (SE ESCOLHEU ESTA OPCAO, O SEU INQUERITO TERMINA AQUI.
MUITO OBRIGADO).

2.1.1 INDIQUE COMO TOMOU CONHECIMENTO DOS ALINHADORES DENTARIOS:
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAQ)

COLEGAS
PACIENTES
PUBLICIDADE
FORMACAO PRE-GRADUADA
FORMACAO POS-GRADUADA
CONGRESSOS

LIVROS

REVISTAS CIENTIFICAS
OUTRA OPCAO

Oooooooood

2.2 QUAL DOS SEGUINTES SISTEMAS DE ALINHADORES DENTARIOS JA OUVIU
FALAR?
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAO)

O ALINEADENT O CLEAR CORRECT

O CLEARALIGNER O CLEARGUIDE
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O CLEARPATH O ORIGINATOR

O CLEARSMILE O ORTHERO

O CLEARTEK O ORTHOALIGNER

O CRYSTAL ALIGNER O ORTHOCAPS

O ECLIGNER O ORTHOCLEAR

O EONALIGNER O ORTO 3D ALIGNER
O ESTHETIC ALIGNER O RWB

O F22 O SIMPLIS

O INVISALIGN O SMYSECRET

O INVIFLEX O SMART ALIGNER
O INVISIBLE FAST O SMILE 2 IMPRESS
O KLINE O SIXMONTH SMILES
O MTM CLEAR ALIGNER O SPARK

O NUVOLA 0 OUTRAOPGCAO:

2.3 CONSIDERA QUE E NECESSARIO TER UMA FORMAQAO BASE DE
ORTODONTIA PARA REALIZAR TRATAMENTOS COM ALINHADORES?

O SIM

O NAO

3.FORMAGAO EM ALINHADORES

3.1 REALIZOU ALGUM CURSO/POS-GRADUAGAO DE SISTEMAS DE
ALINHADORES ORTODONTICOS?

O SIM
0 NAO

3.2 SE REALIZOU ALGUMA FORMAGAO OU SE ESTA A PONDERAR REALIZAR,
INDIQUE QUE TIPO DE FORMAGAO.
0 FORMAGAO ONLINE
O FORMACAO PRESENCIAL - ATE 30 HORAS PRESENCIAIS
(TEORICO/TEORICO-PRATICO)
O FORMACAO PRESENCIAL — ATE 30 HORAS PRESENCIAIS (COM
COMPONENTE CLINICA)
0 FORMAGCAO PRESENCIAL - MAIS DE 30 HORAS PRESENCIAIS
(TEORICO/TEORICO-PRATICO)
0 FORMAGCAO PRESENCIAL — MAIS DE 30 HORAS PRESENCIAIS (COM
COMPONENTE CLINICA)
0 POS-GRADUACAO  UNIVERSITARIA/ MESTRADO/ CURSO DE
ESPECIALIZACAO UNIVERSITARIA — SEM COMPONENTE CLINICA
0 POS-GRADUACAO  UNIVERSITARIA/ MESTRADO/ CURSO DE
ESPECIALIZACAO UNIVERSITARIA — COM COMPONENTE CLINICA

3.3 SE REALIZOU ALGUMA FORMACAO — CONSIDERA QUE A INCLUSAO DE
COMPONENTE PRATICA E FUNDAMENTAL PARA UMA MELHORIA DA
FORMAGAO?

O SIM

O NAO
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3.4 REALIZOU ALGUM CASO CLIiNICO DE TRATAMENTO ORTODONTICO COM
SISTEMA DE ALINHADORES?

O SIM

O NAO

3.5 SE REALIZA REGULARMENTE, INDIQUE QUE PERCENTAGEM DE
TRATAMENTOS ORTODONTICOS ESTA NESTE MOMENTO A REALIZAR QUE
SEJAM COM RECURSO A ALINHADORES DENTARIOS (FACE A OUTRAS
TECNICAS ORTODONTICAS):

A 10%

ENTRE 10% E 25%

ENTRE 25% E 50%

MAIS DE 50%

100%

Oooo0ooog

3.6 QUAL DOS SISTEMAS UTILIZOU CLINICAMENTE?
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAO)
O ALINEADENT
CLEAR ALIGNER
CLEAR CORRECT
CLEARGUIDE
CLEARPATH
CLEARSMILE
CLEARTEK
CRYSTAL ALIGNER
ECLIGNER
EON ALIGNER
ESTHETIC ALIGNER
F22
INVISALIGN
INVIFLEX
INVISIBLE FAST
K LINE
MTM CLEAR ALIGNER
NUVOLA
ORIGINATOR
ORTHERO
ORTHOALIGNER
ORTHOCAPS
ORTHOCLEAR
ORTO 3D ALIGNER
RWB
SIMPLI 5
SMYSECRET
SMART ALIGNER
SMILE 2 IMPRESS
SIX MONTH SMILES
SPARK
OUTRA OPCAO

I T T T A A I I A B A
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3.7 UTILIZA APENAS UMA MARCA DE ALINHADORES?
O SIM
0 NAO

3.8 ENCONTRA-SE PLENAMENTE SATISFEITO?
O SIM
0 NAO

3.9 SEGUE RIGOROSAMENTE AS INDICAQ()ES PARA QUE CASOS AQUELE SISTEMA
ESTA INDICADO (PELO FABRICANTE)?

O SIM

O NAO

3.10 ESTA A PENSAR MUDAR DE EMPRESA PRODUTORA DE ALINHADORES
DENTARIOS?

0O SIM

0 NAO

3.10.1 SE SIM, PORQUE?
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAO)

0 OUTRO SISTEMA POSSUI CAPACIDADES OU FERRAMENTAS MAIS
INTERESSANTES

CUSTO

PUBLICIDADE

LOGISTICA

MELHORES RESULTADOS OU MAIOR PREVISIBILIDADE

OUTRA OPCAO:

oooood

3.11 UTIL,IZA O SISTEMA DE ALINHADORES PARA REALIZAR:
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAOQ)
O Tratamentos ortoddnticos convencionais

O Tratamentos ortodéntico-cirurgico-ortognaticos
O Retratamentos (pequenas recidivas de tratamentos ortodénticos)

3.12 COMO REALIZA O REGISTO DAS ARCADAS?
O SCANNER INTRAORAL
O SISTEMA TRADICIONAL (MOLDAGEM EM SILICONE)

3.13 PARA ALEM DO SCAN OU REGISTO DE ARCADAS REALIZA SEMPRE:
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAQ)

MOLDES

REGISTO FOTOGRAFICO INTRA-ORAL
REGISTO FOTOGRAFICO EXTRA-ORAL
ANALISE CEFALOMETRICA

Ooood

3.14 QUEM LHE FABRICA OS ALINHADORES?
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Ooooood

EMPRESA QUE DESENVOLVEU O SISTEMA DE ALINHADORES
UM COLEGA MEDICO DENTISTA/ESTOMATOLOGISTA

EU PROPRIO

LABORATORIO CAD/CAM

OUTRO:

3.15 PARA QUE TIPO DE MA OCLUSAO UTILIZA O SISTEMA DE ALINHADORES?
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAQ)

Oooooooao

CLASSE | COM APINHAMENTO

CLASSE | COM MORDIDA ABERTA
CLASSE | COM MORDIDA PROFUNDA
CLASSE | COM PRESENCA DE DIASTEMA
CLASSE II DIVISAO 1

CLASSE II DIVISAO 2

CLASSE |l COM MORDIDA CRUZADA
CLASSE Il COM MORDIDA ABERTA

3.16 QUAIS AS RAZOES QUE O MOTIVARAM A INICIAR O USO DO SISTEMA DE
ALINHADORES? )
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPGAO)

Oo0ooOod

O

INTERESSE CRESCENTE DEMONSTRADO POR PARTE DOS PACIENTES
PUBLICIDADE CRESCENTE POR PARTE DE CLINICAS CONCORRENTES
PUBLICIDADE CRESCENTE POR PARTE DAS CASAS COMERCIAIS
CURIOSIDADE POR UM SISTEMA APARENTEMENTE SIMPLES E FACIL DE
UTILIZAR

OUTROS:

3.17 COMO CONSIDERA OS RESULTADOS?

O

SEMELHANTES A OUTRAS TECNICAS DE ORTODONTIA

INSUFICIENTES, TENDO RECORRIDO AO USO DE DISPOSITIVOS ADICIONAIS
MELHORES DO QUE OS CONSEGUIDOS COM ORTODONTIA FIXA
CONVENCIONAL

PIORES DO QUE OS CONSEGUIDOS COM ORTODONTIA FIXA CONVENCIONAL

3.18 PRETENDE CONTINUAR A UTILIZAR O SISTEMA DE ALINHADORES?

a
a
a

SIM
NAO
NAO SEI

3.19 QUAIS OS MAIORES PROBLEMAS ASSOCIADOS AO(S) SISTEMA(S) DE
ALINHADORES QUE UTILIZA?
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAO)

O
a

CUSTO
TEMPO DISPENDIDO NO PROCESSO DE PREPARACAO DO CASO
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0 TEMPO DISPENDIDO NA COLOCAGAO DE ATTACHMENTS E DISPOSITIVOS
ADICIONAIS
O OUTRO:

3.20 DE QUANTO EM QUANTO TEMPO REALIZA OS CONTROLOS DO TRATAMENTO?
O MENSAL
O 2EM2MESES
O 3EM3MESES
O 40U MAIS MESES EM DIANTE

3.21 COM BASE NA SUA EXPERIENCIA, O TEMPO DE TRATAMENTO E MAIS CURTO
COM ALINHADORES DO QUE COM SISTEMAS CONVENCIONAIS?

O SIM

O NAO

3.22 PELASUA EXPERIENCIA, O TEMPO PLANEADO PELOS SOFTWARES DO SISTEMA
DE ALINHADORES CORRESPONDE A REALIDADE PARA FINALIZA(}AO DO CASO?

O SIM

O NAO

0 AINDA NAO CONSIGO EXPRESSAR OPINIAO

3.23 REALIZA OU JA REALIZOU TRATAMENTOS MISTOS (TRATAMENTO
ORTODONTICO CONVENCIONAL COM ALINHADORES)?

O SIM

O NAO

3.24 NOS CASOS CLINICOS EM QUE FOI NECESSARIA INTRUSAO OU EXTRUSAO DE
PEGAS DENTARIAS, OS RESULTADOS COM OS ALINHADORES FORAM
SATISFATORIOS?

O SIM

0 NAO

3.24.1 NO CASO DE TER RESPONDIDO NAO NA PERGUNTA ANTERIOR (3.19), INDIQUE
COMO SOLUCIONOU: ]
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPGAO)

O MINI-IMPLANTES
O CONVENCIONAL
O OUTRO:

3.25 REALIZA TRATAMENTO COM ALINHADORES EM CRIANCAS E/OU
ADOLESCENTES?
O SIM, EM CRIANCAS
SIM, EM ADOLESCENTES
SIM, EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
NAO

Oo0on
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3.26 PERANTE UM CASO CLINICO EM QUE SERA NECESSARIA A INTERVENCAO DA
ORTODONTIA PARA POSTERIOR REABILITACAO ORAL COM IMPLANTES
DENTARIOS, FARA USO EVENTUALMENTE DO SISTEMA DE ALINHADORES?

0O SIM

0 NAO

3.27 PERANTE OS CASOS REALIZADOS, E FREQUENTE OCORREREM NO DECORRER
DO TRATAMENTO INDESEJAVELMENTE AS SEGUINTES SITUACOES:
(PODERA SELECIONAR MAIS DO QUE UMA OPCAQ)

ROTAGAO INCORRETA DE CANINO

ROTACAO INCORRETA DE PRE-MOLARES

DIFICULDADE EM CONSEGUIR PARALELISMO RADICULAR

OCLUSOES DINAMICAS INCORRETAS (LATERALIDADES E PROTRUSAO).
OUTRO:

ooooog

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO
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