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 1. Artigo Científico  

Submissão do artigo para o Periódico: exemplo: Orthoscience 

 

 

Desafios, avanços e perspectivas dos alinhadores transparentes na 

correção da mordida aberta anterior: revisão de literatura  

 
 

Bruna Straubel Soares¹ 

Marcos André Duarte da Silva² 

  

¹ Estudante do Curso de Especialização Ortodontia ILAPEO 

² Professor do Curso de Especialização em Ortodontia ILAPEO, Mestre em Ortodontia, Doutor em 

Odontologia Legal. 

 

RESUMO  

 

Esta revisão de literatura investiga os avanços e os desafios no uso de alinhadores transparentes (AT) 

para tratamento ortodôntico, focando particularmente em maloclusões complexas, como as mordidas 

abertas anteriores. Destaca e enfatiza a ampliação do escopo dos AT no tratamento de casos cada vez 

mais complexos. Apesar de avanços significativos, esta revisão aponta questões persistentes com a 

precisão de certos movimentos dentais—especialmente rotações, extrusões e intrusões—ressaltando a 

necessidade de um planejamento e execução de tratamento meticulosos. A discussão se estende ao uso 

estratégico de attachments para melhorar o controle sobre o movimento dos dentes, a importância de 

considerar o padrão facial do paciente no planejamento do tratamento e o papel crucial das simulações 

digitais na previsão dos resultados do tratamento. Considerações finais: na busca de alcançar a correção 

de movimentos dentários complexos o AT vem sofrendo modificações, e com crescentes pesquisas 

novas alternativas devem surgir para que tais dificuldades de movimento sejam sanadas. A intrusão dos 

dentes molares posteriores com o uso do AT favorece no tratamento da mordida aberta anterior. A 

extrusão dos incisivos, fundamentais na correção e manutenção da dimensão vertical, demonstraram ser 

movimentos de alta complexidade com AT. As inovações, como attachments otimizados, uso de 

elásticos e botões sugerem avanços dos AT para enfrentar esses desafios.  

Palavras-chave: Alinhadores transparentes; Extrusão; Biomecânica. 

 

 
ABSTRACT  

 

This literature review investigates the advancements and challenges in the use of clear aligners (CAs) 

for orthodontic treatment, focusing particularly on complex malocclusions such as anterior open bites. 

It highlights and emphasizes the expanding scope of CAs in treating increasingly complex cases. Despite 

significant advancements, this review identifies persistent issues with the accuracy of certain dental 

movements—especially rotations, extrusions, and intrusions—highlighting the need for meticulous 

treatment planning and execution. The discussion extends to the strategic use of attachments to enhance 

control over tooth movement, the importance of considering the patient's facial pattern in treatment 

planning, and the crucial role of digital simulations in predicting treatment outcomes. Final 

considerations: In the pursuit of correcting complex dental movements, CAs are undergoing 

modifications, and with ongoing research, new alternatives should emerge to address such movement 

difficulties. The intrusion of posterior molar teeth with the use of CAs aids in the treatment of anterior 
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 open bites. The extrusion of incisors, crucial for the correction and maintenance of vertical dimension, 

has proven to be highly complex movements with CAs. Innovations such as optimized attachments, the 

use of elastics, and buttons suggest advancements of CAs to meet these challenges. 

 

Keywords: Clear aligners; extrusion; Biomechanics. 
 

 

INTRODUÇÃO  

Um número crescente de pacientes adultos tem buscado tratamento ortodôntico e 

expressado o desejo por alternativas estéticas e confortáveis aos aparelhos fixos 

convencionais1,2. A possibilidade de utilizar aparelhos ortodônticos transparentes tipo overlay 

foi introduzida em 1946, quando Kesling concebeu o conceito de usar uma série de 

posicionadores dentários termoplásticos para movimentar progressivamente dentes 

desalinhados para posições aprimoradas. Em 1997, a Align Technology (Santa Clara, 

Califórnia) adaptou e incorporou tecnologias modernas para apresentar o tratamento com 

alinhadores transparentes (AT), conforme se conhece, tornando o conceito de Kesling uma 

opção viável de tratamento ortodôntico3. 

Dentre os movimentos com AT, o menos preciso foi a extrusão, especialmente dos 

incisivos superiores e inferiores, assim como também identificou a baixa precisão na rotação 

dos caninos e nos incisivos laterais superiores4,5. Um estudo de acompanhamento em 2020 ao 

mencionado ensaio clínico constatou que, embora a precisão geral dos movimentos tenha 

melhorado, a rotação permaneceu o movimento menos preciso, especialmente nos incisivos 

laterais superiores caninos, pré-molares e molares. A precisão da extrusão dos incisivos 

superiores foi aprimorada para 55%, embora a extrusão dos molares superiores e inferiores 

fosse menos precisa, atingindo 40%. A intrusão dos incisivos, com uma precisão de 35% para 

os incisivos inferiores, permaneceu consistentemente baixa em ambos os ensaios6. A 

dificuldade no controle da sobremordida devido a problemas com movimentos intrusivos dos 
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 dentes anteriores tem sido apontada como uma limitação duradoura da terapia com AT, uma 

vez em que não há fios e brackets para tal movimento7.  

O desenvolvimento e aprimoramento dos AT têm permitido sua aplicação em casos de 

má oclusão cada vez mais complexos, incluindo o tratamento de mordidas abertas anteriores. 

Segundo Harris et al. (2020), os AT apresentam uma vantagem notável no manejo dessas 

condições, ao minimizar os efeitos de extrusão dos dentes posteriores, que são comuns em 

tratamentos realizados com aparelhos fixos tradicionais. Essa característica dos AT evita a 

intensificação da mordida aberta anterior, um desafio frequente em pacientes adultos ou aqueles 

sem potencial de crescimento8. Em comparação, o tratamento com aparelhos fixos muitas vezes 

resulta na extrusão involuntária dos dentes posteriores, potencialmente exacerbando o quadro 

de mordida aberta anterior9. Esta necessidade de ajuste na extrusão dos dentes anteriores 

destaca a importância de selecionar a modalidade de tratamento ortodôntico mais apropriada 

para cada caso específico de mordida aberta10. Os tratamentos que incluem extrusão de dentes 

são geralmente complexos, seja qual for o tipo de aparelho, portanto, esta revisão de literatura 

tem como objetivo: verificar os avanços, os desafios e as perspectivas dos alinhadores 

transparentes na correção da mordida aberta anterior. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A busca na literatura especializada clássica e atual foi realizada filtrando artigos entre 

janeiro de 1960 e março de 2024, a fim de identificar todos os artigos peer-reviewed 

potencialmente relevantes para a revisão. Para isso, foram utilizadas as seguintes bases de 

dados: PubMed, PMC, NLM, DeCS, Scopus e Google Scholar.  

Em um estudo publicado em 2021, relatou que a biomecânica contemporânea da 

extrusão dos incisivos superiores em ortodontia com AT é imprevisível. A extrusão dos quatro 
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 incisivos superiores pode resultar em retro inclinação dos incisivos centrais e espaçamento dos 

incisivos laterais. Consequentemente, os AT podem não controlar eficientemente os 

movimentos puros de extrusão dos incisivos superiores11.  

Foi relatado que os incisivos superiores e inferiores apresentaram retração e extrusão 

significativas onde para o tempo inicial, a mordida aberta era de – 1.21 ± 1.15 mm e a média 

da alteração na sobremordida durante o tratamento foi de 3,27 ± 1,09 mm. Em relação à posição 

dos molares, não foram observadas alterações significativas na posição anteroposterior dos 

molares superiores e inferiores. No entanto, houve uma intrusão estatisticamente significativa 

dos molares superiores e inferiores e foi acompanhado por uma rotação anti-horária da 

mandíbula. Ainda, o estudo indica que a intrusão dos molares acontece independentemente do 

plano de tratamento inicial8. Em pacientes com mordida profunda extremamente e padrões 

esqueléticos normodivergentes ou hipodivergentes subjacentes, a intrusão anterior pode ser 

complementada com a extrusão dos molares para abertura de mordida12.  

Um estudo retrospectivo que avaliou a capacidade dos AT em controlar a dimensão 

vertical em pacientes com mordida profunda e aberta relatou que o mecanismo primário de 

correção da mordida aberta ocorreu por extrusão dos incisivos, com um valor médio de 1,5 mm. 

Neste estudo, o tamanho da amostra para o grupo com mordida aberta foi pequeno, portanto, 

nenhuma conclusão robusta pôde ser tirada em relação ao tratamento das mordidas abertas13. 

Outro estudo retrospectivo que avaliou 30 pacientes adultos com mordida aberta, usando análise 

cefalométrica, constatou que a correção da mordida aberta ocorria principalmente por rotação 

no sentido anti-horário da mandíbula, resultante da intrusão dos molares inferiores e não da 

extrusão dos incisivos superiores14.  

Um estudo comparou AT para correção de mordida aberta a um grupo com aparelhos 

fixos em pacientes com padrão de crescimento hiperdivergente. O grupo com aparelhos fixos 
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 incluiu pacientes tratados com extrações e dispositivos de ancoragem temporária (TADs), 

enquanto o grupo com AT não incluiu esses elementos. Os resultados não mostraram diferenças 

significativas nos resultados do tratamento entre os grupos, sugerindo que AT podem ter a 

mesma eficácia no controle da dimensão vertical que aparelhos fixos com auxiliares adicionais, 

como TADs, em pacientes hiperdivergentes10.  

Ainda, mesmo com a evolução dos softwares e plásticos os movimentos de extrusão 

continua sendo de baixa previsibilidade como comprovado6. Algumas técnicas são descritas na 

literatura, como por exemplo as técnicas de bootstrap em que se emprega a colagem de dois 

botões e aplica-se junto com elásticos intermaxilares. Os elásticos intermaxilares não só ajudam 

a corrigir o alinhamento vertical dos dentes, mas também podem ser combinadas com 

alinhadores ortodônticos. Independentemente de qual técnica seja utilizada, é recomendável o 

uso de elásticos com vetores que direcionem os dentes para a face vestibular quando se deseja 

uma inclinação nessa direção, especialmente em casos onde somente a extrusão é necessária. 

O vetor de força deve ser direcionado para lingual apenas se o objetivo for promover a 

linguoversão da coroa juntamente com a extrusão, e desde que haja espaço adequado para tal 

movimentação. A utilização do bootstrap com dois botões deve ser cuidadosamente planejada 

antes de sua implementação, considerando tanto a capacidade de ativação do elástico quanto a 

direção de seu vetor, que pode causar colisões15.  

Em relação ao attachemtns, a configurações como attachments horizontais retangulares 

vestibulares nos incisivos demonstram resultados superiores em termos do sistema de forças, 

minimizando a deformação na porção gengival dos AT. Isso pode contribuir para um melhor 

controle do movimento dos incisivos laterais11. Groody et al., 2023 encontraram que 

attachments horizontais são mais eficazes do que attachments em forma de "O" para extrusão 
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 do incisivo lateral superior entre 0,3 e 2,5 mm. Os designs de attachments horizontais 

apresentaram desempenho semelhante na obtenção da extrusão prevista16.  

Ainda os softwares de estagiamento e os AT são fundamentais na ortodontia 

contemporânea, especialmente para procedimentos como a extrusão de incisivos. Cada fase é 

meticulosamente customizada para atender às necessidades individuais do paciente, otimizando 

a força e direção necessárias para cada movimento dentário e evitando movimentos conflitantes 

e permitindo melhor uso da ancoragem para tais movimentos, como da intrusão. Além disso, o 

estagiamento adequando aumenta a eficácia do movimento, apesar do movimento de extrusão 

ter uma previsibilidade e eficiência baixa17.  

 

DISCUSSÃO  

A evolução do AT na ortodontia moderna reflete um notável progresso tecnológico, 

particularmente na abordagem de tratamentos complexos, como a correção da mordida aberta 

e profunda. O controle eficaz da dimensão vertical representa um desafio significativo, exigindo 

uma compreensão profunda dos mecanismos de ação desses dispositivos. Estudos 

retrospectivos, como o de Harris et al. (2020), destacam a extrusão dos incisivos como um 

mecanismo primário na correção da mordida aberta, ainda que a limitação do tamanho da 

amostra restrinja as conclusões que podem ser tiradas sobre a generalização desse tratamento8.  

Os avanços na tecnologia de AT ampliaram o escopo desses dispositivos, passando do 

tratamento de más oclusões simples para abordagens mais complexas, como o tratamento de 

mordidas abertas anteriores6. Os AT podem ser vantajosos no tratamento desse tipo de má 

oclusão, uma vez que não produzem o mesmo efeito o extrusivo nos dentes posteriores6. Em 

um ensaio clínico sugere que, apesar dos avanços significativos na tecnologia de AT na última 

década, os movimentos dentários, incluindo rotação, extrusão (de molares) e intrusão de 
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 incisivos são de maior grau de dificuldade12. Esses movimentos podem ser aprimorados com 

mecânicas adicionais, tais como uso de attachments, mini-implantes, ou mecânicas adicionais 

como a do bootstrap, com o uso de elástico e botões15.  

Quando pensa-se em aparelhos ortodônticos fixos, esses têm a tendência de extruir os 

dentes posteriores durante o tratamento, o que pode causar a piora de uma mordida aberta 

anterior, especialmente em indivíduos que não estão em crescimento9. Como resultado, pode 

ser necessário realizar uma extrusão maior dos dentes anteriores para obter uma sobremordida 

positiva18. Para esses casos os AT podem ser vantajosos devido ao controle de extrusão dos 

dentes posteriores. 

Os tratamentos que incluem extrusão de dentes são geralmente complexos, seja qual for 

o tipo de aparelho. Um estudo relatou que que para fechamento da mordida aberta com AT 

ocorre devido a uma combinação de extrusão dos incisivos superiores e inferiores e intrusão 

dos molares superiores e inferiores, resultando em autorrotação mandibular e redução na altura 

facial anterior. Os incisivos superiores e inferiores também foram significativamente retraídos 

durante o tratamento8.  

Contrastando com a abordagem focada na extrusão dos incisivos, a análise 

cefalométrica de Moshiri et al. (2017) sugere que a correção efetiva da mordida aberta em 

adultos pode ser mais adequadamente alcançada através da rotação no sentido anti-horário da 

mandíbula, promovida pela intrusão dos molares inferiores14. Esse enfoque destaca a 

complexidade dos movimentos dentários requeridos e a necessidade de uma estratégia 

multifacetada que contemple tanto a morfologia dentária quanto os movimentos antagônicos 

dos dentes. A utilização de attachments nos AT surge como um avanço crucial para melhorar 

o controle de movimentos ortodônticos específicos. Estudos indicam que attachments 

horizontais vestibulares nos incisivos superam outras configurações na execução de 
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 movimentos de extrusão. Esses achados sugerem que a configuração e a localização dos 

attachments podem desempenhar um papel significativo na minimização da deformação dos 

AT e, por conseguinte, no controle do movimento dos incisivos laterais, enfatizando a 

relevância da biomecânica ortodôntica na otimização dos resultados do tratamento5,11,16.  

Quanto a ancoragem posterior, há uma tendência de inclinação vestibular dos dentes 

posteriores durante a extrusão, mas não há evidências que indiquem uma perda significativa de 

ancoragem posterior. Além disso, as configurações mais eficazes destacam a necessidade de 

utilizar attachments nos dentes posteriores para obter um melhor desempenho de ancoragem. 

Do ponto de vista clínico, os AT podem ser indicados para o tratamento de pacientes com 

mordida aberta e incisivos superiores protruídos11.  

Os Escores do Índice de Avaliação entre Pares (Peer Assessment Rating), e outros 

critérios oclusais objetivos para avaliar a qualidade do tratamento com AT. As conclusões mais 

notáveis foram que os AT não são tão eficazes quanto aparelhos fixos para expansão, parece 

causar mais recidiva, e não é muito eficaz no controle da inclinação buco lingual, contatos 

oclusais, relações oclusais, sobremordida e sobressaliência5,7,19,20.  

A capacidade limitada da terapia com AT na abertura de mordida está provavelmente 

associada à sua baixa precisão na extrusão dos incisivos e na intrusão dos molares, em 

comparação com a maior precisão nos movimentos envolvidos no fechamento da mordida, 

como a extrusão dos incisivos e a intrusão dos molares6. O controle da dimensão vertical pode 

ser particularmente desafiador durante a terapia de extração, que tende a causar um 

aprofundamento da mordida. Atualmente alguns attachments otimizados fornecem áreas de 

pressão para nivelar a Curva de Spee por meio de uma maior previsibilidade da extrusão dos 

pré-molares e da intrusão anterior21.  Além disso,  a adição de rampas de mordida nas superfícies 

linguais dos incisivos superiores e caninos para complementar a intrusão dos incisivos 
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 inferiores e desoclusão dos dentes posteriores durante a abertura de mordida pode ser útil em 

alguns casos22,23.  

Outro fator que deve ser levado em consideração para garantir um maior sucesso no 

tratamento, é o padrão facial do paciente é um determinante crítico na seleção e no sucesso do 

tratamento ortodôntico. Pacientes com padrões esqueléticos normodivergentes ou 

hipodivergentes podem requerer abordagens distintas para a intrusão anterior, possivelmente 

complementadas com a extrusão dos molares para promover uma abertura de mordida eficaz. 

A compreensão dessas nuances esqueléticas é essencial para formular planos de tratamento que 

não apenas enderecem as preocupações estéticas e funcionais, mas também harmonizem com a 

morfologia facial do paciente10,24-26. Em pacientes hiperdivergintes, devido ao aumento da 

altura facial inferior, esses pacientes frequentemente exibem um sorriso gengival, que pode ser 

esteticamente desfavorável27. A extrusão ortodôntica dos incisivos pode ajudar a melhorar o 

contorno do sorriso ao rebaixar a linha do sorriso, mas também pode intensificar o problema ao 

potencialmente aumentar a exposição gengival se não for cuidadosamente planejada e 

executada, por isso a grande importância dos softwares e estagiamento quando a modalidade 

de AT é escolhida para esses casos28. Esta técnica requer uma abordagem meticulosa, 

considerando o equilíbrio entre a correção da linha do sorriso e a estabilidade oclusal29. Além 

disso, a extrusão de incisivos pode ser tecnicamente desafiadora em pacientes hiperdivergentes 

devido à tendência de crescimento vertical do maxilar, exigindo monitoramento contínuo e 

ajustes frequentes no plano de tratamento para garantir o alinhamento adequado dos dentes e a 

harmonização estética do sorriso30. Portanto, a avaliação cuidadosa das proporções faciais e das 

características oclusais é essencial para otimizar os resultados estéticos e funcionais nesse grupo 

específico de pacientes. 
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  Além disso, o papel do software na ortodontia com AT não pode ser subestimado. As 

simulações digitais permitem a visualização prévia dos movimentos planejados e a 

customização do plano de tratamento baseado nas necessidades individuais e no padrão facial 

do paciente. Esse aspecto tecnológico é crucial para prever a resposta ao tratamento e ajustar 

as estratégias conforme necessário, minimizando o risco de iatrogenia e assegurando uma 

abordagem baseada em evidências, uma vez que é de conhecimento que o preditivo é diferente 

da realidade, muitas vezes sobrecorreções, refinamento e lançar mão de mecânicas adicionais 

são necessárias21,31-33.  

Outra opção viável é impressão 3D, esse método permite a fabricação de alinhadores 

transparentes e oferece várias vantagens em comparação com o processo convencional de 

termoformagem34. A literatura atual indica que o processo de impressão direta de alinhadores 

transparentes e alguns casos clínicos tenham sido reportados, ainda não se encontram ensaios 

clínicos robustos sobre tais alinhadores impressos. Ainda, o material sofre das mesmas 

dificuldades com o movimento de extrusão35.  

Embora os AT representem um avanço promissor na ortodontia, oferecendo alternativas 

estéticas e menos invasivas para o tratamento de complexidades ortodônticas, eles não 

substituem a necessidade de uma avaliação cuidadosa e individualizada por parte do 

ortodontista. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A intrusão dos dentes molares posteriores com o uso do AT favorece no tratamento da 

mordida aberta anterior. 
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 A extrusão dos incisivos, fundamentais na correção e manutenção da dimensão vertical, 

demonstraram ser movimentos de alta complexidade com AT. As inovações, como attachments 

otimizados, uso de elásticos e botões sugerem avanços dos AT para enfrentar esses desafios. 

    Na busca de alcançar a correção de movimentos dentários complexos o AT vem 

sofrendo modificações, e com crescentes pesquisas novas alternativas devem surgir para que 

tais dificuldades de movimento sejam sanadas.  
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