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Resumo
A cada ano que passa a procura por tratamentos ortodônticos está mais frequente, e isso 

se dá pelo fato da valorização do sorriso e da estética facial estar cada vez mais perceptível pe-
rante a sociedade. As modalidades de tratamento são diversas, e com o avanço da tecnologia, 
estão cada vez mais modernas, confortáveis e objetivas para suprir a necessidade do paciente. 
Dentre elas, podemos citar a aparatologia ortodôntica fixa que é o sistema mais antigo e os 
alinhadores estéticos que são os aparelhos mais modernos na ortodontia digital. Esse estudo 
tem como objetivo relatar dois casos clínicos e revisar a literatura científica existente acerca 
do tratamento ortodôntico utilizando aparelhos fixos comparados aos alinhadores removíveis, 
evidenciando suas vantagens e desvantagens, indicações e limitações.

Descritores: Aparelhos ortodônticos fixos, aparelhos ortodônticos removíveis, Ortodon-
tia.

Abstract
With each passing year the search for orthodontic treatments is more frequent, and this 

is due to the fact that the appreciation of smile and facial aesthetics is increasingly noticeable 
before society. The treatment modalities are diverse, and with the advancement of technol-
ogy, are increasingly modern, comfortable, and objective in view of the needs of the patient. 
Among them, we can mention the fixed orthodontic aparatology, which is the oldest system, 
and the aesthetic aligners that are the most modern devices in the face of digital orthodontics. 
This study aims to report clinical cases and review the existing scientific literature on orthodon-
tic treatment using fixed devices compared to removable aligners, evidencing its advantages 
and disadvantages indications, and limitations.

Descriptors: Orthodontic Appliances fixed, Orthodontic Appliances removable, Ortho-
dontics.
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Introdução
A procura por tratamento ortodôntico em pa-

cientes adultos está cada vez mais frequente nos dias 
atuais. Essa procura pode estar relacionada a diversos 
fatores, como o aumento da preocupação e valoriza-
ção da estética facial e do sorriso, preocupação com 
os problemas articulares ou mastigatórios e o acesso a 
aparelhos ortodônticos mais estéticos e confortáveis1.

Com os avanços da tecnologia, também aumentou 
a gama de possibilidades de planejamento e tratamen-
to ortodôntico, sendo estes cada vez mais minimalistas 
e previsíveis2.

O principal intuito do paciente adulto quando pro-
cura um tratamento ortodôntico é resolver sua queixa 
principal, seja ela estética ou funcional, de uma ma-
neira objetiva, confortável, com tempo de tratamento 
reduzido e com estabilidade em longo prazo3. 

Para isto, a Ortodontia dispõe de boas alternati-
vas de tratamento, como a ortodontia minimalista, 
cujo o foco é resolver a queixa principal do paciente 
de maneira bastante eficiente e objetiva. Outra opção 
bastante procurada pelos pacientes são os alinhadores 
ortodônticos, que privilegiam a estética, o conforto e 
a melhor higiene durante a experiência de tratamento 
das más oclusões4,5.

O objetivo do presente trabalho é comparar essas al-
ternativas de tratamento, ortodontia fixa minimalista e os 
alinhadores, descrevendo suas principais diferenças, van-
tagens e desvantagens de acordo com a literatura e ilus-
trando, de maneira comparativa, através do tratamento 
de 2 pacientes adultos com perfis colaborativos distintos.

Revisão de literatura

Ortodontia fixa 

A ortodontia fixa surgiu com o intuito de corrigir 
todas as formas de má oclusão e alterações das estru-
turas adjacentes, ajustando as relações entre as peças 
dentárias e as estruturas ósseas através da aplicação e 
distribuição de forças6.

Existem diversos tipos de aparelhos ortodônticos 
fixos, tais como aparelhos standard Edgewise, pré-
-ajustados Edgewise, Begg, Tip-Edge e aparelhos au-
toligáveis.

Os materiais mais utilizados nos aparelhos orto-
dônticos fixos eram em aço inoxidável, entretanto, fo-
ram surgindo novas hipóteses, tais como os bráquetes 
em cerâmica e os bráquetes em titânio.

Numa tentativa de melhorar a tão desejada estética 
que os aparelhos ortodônticos convencionais não ofere-
cem, foram desenvolvidos os bráquetes cerâmicos, po-
rém, apesar de realmente serem mais estéticos, dimensio-
nalmente mais estáveis, duráveis e resistentes a manchas, 
também possuem grandes inconvenientes, como a fratu-
ra frequente de bráquetes e a fricção dentro da canaleta7. 

Indicações e limitações 

A aparatologia fixa tem como indicações qualquer 
variedade de má oclusão, desde as mais leves até as 
mais severas, mediante a produção de movimentos de 
rotação, inclinação, extrusão, translação e intrusão8.

Apesar da ortodontia fixa ter uma abordagem 
bem abrangente, ela possui algumas limitações, tais 
como produzir algum prejuízo à saúde oral, caso o pa-
ciente tenha má higiene, cáries ativas ou até doença 
periodontal não controlada, o tratamento ortodônti-
co é contraindicado. Uma limitação considerável do 
aparelho fixo é a difícil higiene e o efeito antiestético9.   

As discrepâncias esqueléticas mais evidentes po-
dem impossibilitar o tratamento exclusivamente à 
base de aparelhos ortodônticos fixos, sendo neces-
sário fazer a combinação com outras alternativas te-
rapêuticas. Outra limitação seria em casos de dentes 
anquilosados9.

Vantagens e desvantagens 

Uma das maiores vantagens do tratamento com 
a ortodontia fixa é que o sucesso do tratamento não 
está diretamente dependente da adesão do paciente, 
uma vez que é um tratamento fixo, impossibilitando 
que o paciente remova o aparelho10.

Esse tipo de tratamento também permite repro-
duzir todo tipo de movimento, além de possuir um 
maior controle radicular.

A grande desvantagem da ortodontia fixa é a es-
tética, principalmente numa era em que a autoestima 
e a aparência facial são de extrema relevância11.

Outro ponto importante é a dificuldade de higie-
ne oral, apesar de existirem diversos produtos de lim-
peza auxiliares, o aumento de acúmulo de biofilme 
ainda é significativo12.

Tempo de tratamento 

Durante a primeira consulta, as informações co-
letadas e os exames solicitados são praticamente os 
mesmos para qualquer escolha de tratamento, e essa 
coleta é fundamental para realizar um planejamento 
individualizado para cada paciente.

O que difere é que na ortodontia fixa é necessária 
a colagem dos bráquetes nos dentes, a colocação do 
arco e das ligaduras que levam uma demanda maior 
de tempo. As consultas com o profissional são pro-
gramadas aproximadamente a cada mês para reali-
zar as mecânicas necessárias e fundamentais para a 
evolução do caso, as quais também levam um pouco 
mais de tempo, pois em alguns momentos é necessá-
rio fazer alguma recolagem devido à quebra de algum 
dispositivo, que também atrasaria o andamento do 
tratamento10.

Orthod. Sci. Pract. 2024; 17(65):74-83.
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Alinhadores

Nos últimos anos, verificou-se um grande desen-
volvimento da tecnologia dos alinhadores removíveis 
com a proposta de realizar tratamentos ortodônticos 
de uma maneira mais estética e simplificada, usando as 
ferramentas digitais para o planejamento e execução 
do tratamento através de alinhadores sequenciais13.

Esses dispositivos são aparelhos termoplásticos de 
espessura fina e transparente que envolvem e se encai-
xam nas superfícies vestibular, lingual/palatina e oclusal 
dos dentes, ou seja, o dispositivo deve envolver toda a 
coroa do dente14. Devem ser usados por no mínimo 20 
a 22 horas por dia e são trocados a cada 10 ou 14 dias 
a depender da evolução do tratamento. 

Alguns acessórios foram desenvolvidos para auxi-
liar na evolução do tratamento e, dessa forma, alcan-
çar o movimento dentário planejado, dentre eles, os 
attachments (acréscimo de resina colado na superfície 
do dente para potencializar o movimento), recortes nos 
alinhadores, botões, elásticos intermaxilares ou mini-
-implantes para ancoragens esqueléticas.

Tais acessórios podem e são geralmente utilizados 
para auxiliar na retenção dos alinhadores e na mecâni-
ca de rotação, intrusão, extrusão, verticalização e fe-
chamentos de espaços15.

Indicações e limitações

O tratamento ortodôntico com alinhador é indi-
cado para casos de apinhamento leve ou moderado, 
Classe I, II, III, diastemas dentários leves e moderados 
inferior a 5 mm, movimentos distais de molares, intru-
são de um ou dois dentes, rotações e torque16,17.

As principais limitações dos alinhadores são as 
giroversões, arcadas com múltiplas perdas dentárias, 
controle de movimento da raiz, extrusão, verticalização 
e coroas curtas que dificultam a adaptação do alinha-
dor18 e o fato de se houver a necessidade de mudan-
ça no plano de tratamento ou um refinamento, seria 
necessário exames adicionais e um novo planejamento 
virtual para confecção de novas placas, o que ocasiona-
ria um aumento no tempo de tratamento19. 

Vantagens e desvantagens 

A estética e o conforto são as vantagens mais evi-
dentes dos alinhadores, além dessas também podemos 
citar a facilidade de higiene oral e eventualmente a re-
dução do risco de descalcificações, cáries, gengivites, 
doenças periodontais e redução no tempo de cadeira. 
Os alinhadores, diferentes dos aparelhos fixos, têm me-
nos movimentos indesejados devido à sua maior indi-
vidualização4.

Outro ponto positivo é permitir que o ortodontista 
e o paciente possam ver, através da tecnologia, o resul-
tado final antes de dar início de fato ao tratamento15.

A principal desvantagem dos alinhadores é a de-
pendência exclusiva da colaboração do paciente, pois o 
mesmo deve usar as placas em tempo integral, remo-
vendo-as apenas no momento da alimentação.

Os alinhadores invisíveis também potencializam 
maior disfagia e fluxo salivar aumentado, causando 
efeitos não desejados verificados em pacientes que não 
se adaptaram ao uso desse tipo de aparelho18.

O tempo e os resultados do tratamento podem 
também ser comprometidos negativamente caso o 
paciente não compareça às consultas, não tenha uma 
boa higiene oral ou não utilize o alinhador de forma e 
tempo adequados11.

Outra desvantagem é que o sistema nem sem-
pre consegue realizar todos os movimentos desejados 
quando comparados com a ortodontia fixa.

Tempo de tratamento 

O tempo de tratamento com os alinhadores é oti-
mizado já que o planejamento é totalmente individu-
alizado. 

Na primeira consulta é realizada a anamnese onde 
são identificadas as principais queixas do paciente, 
solicitando os exames necessários para, a partir desse 
momento, realizar um planejamento individualizado. 
Se aprovado, as placas podem ser confeccionadas e 
impressas. 

A consulta inicial de instalação pode levar um 
pouco mais de tempo, já que são instalados os attach-
ments e acessórios necessários. As consultas seguintes 
geralmente são mais rápidas e mais espaçadas, com 
um intervalo de aproximadamente 2 meses entre uma 
e outra para a monitoração do progresso e entrega de 
novas placas, claro que isso pode variar a depender do 
planejamento e se houver alguma intercorrência20.

Relato de caso

Caso 1 – ortodontia fixa

Paciente ACSJ, 36 anos e 11 meses de idade, sexo 
masculino, leucoderma, procurou o tratamento orto-
dôntico tendo como queixa principal os diastemas in-
feriores.            

Ao exame clínico, foi constatada uma suave reces-
são gengival no elemento 13 e ausência do elemento 
44. Não foi identificada nenhuma alteração funcional 
que limitasse ou contraindicasse o tratamento orto-
dôntico.

O paciente foi diagnosticado como padrão II bra-
quifacial, boa simetria, boa expressão do terço médio e 
uma suave deficiência mandibular. O sorriso era discre-
to e com o corredor bucal bem preenchido (Figura 1).

Na análise oclusal, o paciente apresentava Classe 
II completa de canino subdivisão direita. Linha média 
desviada superior para esquerda em 1 mm e inferior 
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para direita em 2,5 mm, diastemas inferiores devido à 
ausência do 45 e um leve apinhamento no arco supe-
rior (Figuras 2 e 3).

A avaliação da radiografia panorâmica demons-
trou boa condição geral para execução do tratamento 
ortodôntico e ausência dos terceiros molares superio-
res e inferiores (Figura 4).

O exame morfológico da telerradiografia confir-
mou a avaliação morfológica facial com uma maxila 
bem postada na face com um bom ângulo nasolabial 
e uma discreta deficiência mandibular sem maior com-
prometimento do espaço aéreo. Os incisivos superiores 
estavam bem posicionados e os inferiores apresenta-
vam uma discreta vestibularização (Figura 5).

Após a análise de todos os dados, o diagnóstico foi 
elaborado da seguinte forma: paciente adulto, padrão 
II braquifacial, Classe II completa de canino subdivisão 
direita. Linha média superior desviada para esquerda 
em 1 mm e inferior para direita em 2,5 mm. Diastemas 
inferiores e apinhamento suave no arco superior.

O objetivo do tratamento foi preservar a estética 
facial (sem queixas), melhorar a estética dentária, a saú-
de periodontal e restabelecer uma oclusão funcional, 
fechando os diastemas e recuperando o espaço para 
implante do 44, tendo em vista que estrategicamente 
abrir o espaço para ele era mais produtivo e rápido do 
que abrir o espaço para o 45, que era o elemento da 
anodontia.

O plano de tratamento escolhido para o caso foi 
o aparelho fixo I straight wire individualizado, no qual 
foi feita uma montagem inferior segmentada com uma 
ideia minimalista, com o intuito de resolver a queixa 
específica do paciente num ambiente mais objetivo e 
simplificado de tratamento, ainda foi proposto trata-
mento do arco superior, ideia que foi refutada pelo 
paciente.

O aparelho parcial foi montado deixando de fora 
os segundos molares inferiores, os dentes 34 e 35 
também não receberam nenhum bráquete, bem como 
toda a arcada superior, dada a negativa do paciente 
para o tratamento dessa região.

Uma colagem passiva do ponto de vista vertical foi 
executada e o espaço do 44 foi sendo ampliado com 
o uso de uma mola aberta de níquel-titânio desde os 
fios iniciais. 

À medida que se ampliava este espaço, o desvio de 
linha média inferior para direita era minimizado e todos 
os diastemas do arco inferior fechados. Ainda foram 
realizados pequenos desgastes interproximais nos den-
tes 41 e 42 que apresentavam restaurações em resina 
composta, realizadas previamente com a intenção de 
mascarar os diastemas nessas regiões. Em resumo, a 
correção do desvio de linha média inferior para a di-
reita, os desgastes das restaurações proximais e o fe-
chamento dos diastemas contribuíram para um ganho 
final de 7 mm concentrado na área protética do 44. 

Os resultados foram alcançados em 14 meses de 
tratamento com consultas a cada 6 semanas. O pro-
tocolo de contenção escolhido foi a Essix da Dentsply 
superior para dormir e a fixa (3a3) inferior de canino 
a canino com o fio penta one da Masel. Até a instala-
ção da coroa sobre o implante do 44, o aparelho fixo 
parcial ainda foi mantido, colado nos dentes 43, 44 
(no lugar do 45) e 46. Dessa forma, lança-se mão do 
conceito de resgate de forma que devolve à oclusão, 
sua capacidade estática e dinâmica plena (Figuras 6 e 
Figura 7).

Os resultados finais demonstram um bom engre-
namento oclusal, onde os diastemas foram fechados, a 
linha média foi corrigida e o espaço necessário para a 
colocação do implante do 44 obtido (Figura 8).

Figura 1 (A-C) – Foto inicial: A) perfil, B) frontal  e C) sorrindo. 
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Figura 2 (A-D) – A-B) Foto intraoral inicial, C) foto intraoral lateral direita inicial, D) foto intraoral lateral esquerda inicial. 

A B

C D

Figuras 3 (A-B) – A) Foto oclusal superior inicial e B) Foto oclusal inferior inicial.

A B

Figura 4 – Radiografia panorâmica. Figura 5 – Telerradiografia.

Orthod. Sci. Pract. 2024; 17(65):74-83.
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Caso 2 – alinhadores 

Paciente KSC, 48 anos de idade, sexo masculino, 
leucoderma, procurou o tratamento ortodôntico ten-
do como principal queixa os dentes mal posicionados. 
Ao exame físico, foram constatadas algumas recessões 
gengivais, porém não foi identificada nenhuma altera-
ção funcional que limitasse ou contraindicasse o trata-
mento ortodôntico.

Na análise morfológica facial, foi classificado como 
face longa, com uma boa simetria facial, sorriso bem 
articulado, porém com lábio superior evertido e um 
apinhamento bem importante com repercussão social 
(Figura 9).

Na análise oclusal, o paciente apresentava uma 
Classe III de molar, sobremordida e sobressaliência di-
minuídas, desvio de linha média superior para esquer-
da e um apinhamento severo (Figura 10).

Na avaliação da radiografia panorâmica, percebeu-
-se a ausência dos terceiros molares superiores e infe-
riores, excesso de crescimento distal de côndilo e verti-
cal de maxila e também foi notado um deslocamento 
de disco com redução na ATM direita (Figura 11).

O exame morfológico de telerradiografia confir-
mou a face longa com um ângulo nasolabial aberto e 
foi notado que os incisivos superiores possuem maior 

Figura 6 – Contenção fixa 3x3. Figura 7- Mantenedor de espaço.

Figura 8 (A-C) – Resultado final – fotos intraorais: A) lateral direita, B) frontal e C) lateral esquerda.

protrusão em relação aos inferiores (Figura 12).
Após a análise de todos os dados, o diagnóstico 

foi elaborado da seguinte forma: paciente adulto, face 
longa com Classe III de molar, sobremordida e sobres-
salência diminuídas, desvio da linha média superior 
para esquerda com um apinhamento severo.

O objetivo do tratamento era preservar a estética 
facial, melhorar a arcada, a saúde periodontal e res-
tabelecer uma oclusão funcional do paciente, aumen-
tando a sobremordida e a sobressaliência, diluindo os 
apinhamentos e realizar uma leve protrusão superior 
para aumentar o suporte do lábio superior.

Foi ofertado ao paciente duas opções de tratamen-
to, a primeira opção seria com aparelho fixo SI straight 
wire ligável Prescrição II superior e III inferior, uma esco-
lha pouco protrusiva para as arcadas superior e inferior, 
compatível com os objetivos do tratamento em um pa-
ciente de face longa. Com um tempo médio previsto 
de 18 meses de tratamento.

A segunda opção foi com alinhadores (escolha 
do paciente), com uma programação de consultas a 
cada 2 meses em um tempo previsto de aproxima-
damente de 18 meses de tratamento. Prognóstico 
bom, com atenção especial para ATM e a condição 

A B C

M
aciel M

M
, C

apstrano A, Tavares S, Souto JR, G
ondim

 PPC
.

Orthod. Sci. Pract. 2024; 17(65):74-83.



R
el

at
o 

de
 c

as
o 

| C
as

e 
re

po
rt

80

periodontal do paciente.
Essa opção foi escolhida principalmente devido à 

estética do aparelho, fácil higiene, que era fundamen-
tal pela condição periodontal do paciente, bem como 
pelas consultas mais espaçadas, o que seria mais con-
fortável para ele que morava em outro Estado.

O tratamento foi realizado com 64 alinhadores 
em ambos os arcos, onde cada alinhador foi trocado a 
cada 10 dias. No clincheck, constatou-se a necessidade 
de desgastes interproximais (IPR), colagem de attach-
ments em 8 dentes e o uso de elásticos Classe III para 
alcançar o resultado desejado.

Os desgastes foram realizados nos seguintes ele-
mentos: IPR de 0,5 mm entre 11 e 21; 0,2 mm entre 

31/32, 32/33, 34/35, 41/42, 43/44.
A partir do alinhador 3, deu início ao uso de elásticos 

Classe III 3/16 leve para dormir e o máximo possível du-
rante o dia, o que foi mantido até o final do tratamento.

Os resultados foram alcançados em 18 meses de 
tratamento com consultas a cada 2 ou 3 meses. O pro-
tocolo de contenção escolhido foi a Essix da Dentsply 
superior e inferior removível de uso apenas para dormir.

No final do tratamento os objetivos foram alcan-
çados, o apinhamento foi dissolvido, houve o aumento 
de sobremordida e sobressalência, melhora da linha 
média, devolvendo ao paciente sua oclusão funcional e 
melhorando a estética do sorriso, que era sua principal 
queixa (Figuras 13 e 14).

Figura 9 (A-E) – A) Perfil inicial, B) foto 
frontal inicial, C) foto frontal sorrindo,  
D) perfil inicial direito e E) perfil inicial 
esquerdo.

A B C

A B

D E
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Figura 10 (A-F) – Fotos iniciais: A-B) Intraoral, C) lateral direita, D) lateral esquerda, E) oclusal superior e F) oclusal inferior .

E F

Figura 11 – Radiografia panorâmica.

Figura 12 – Telerra-
diografia.

C D

Figura 13 – Resul-
tado/sorriso final.
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Figura14 (A-E) – Fotos finais: A) Intraoral lateral direita, B) intraoral, C) intraoral lateral esquerda, D) oclusal superior e E) oclusal inferior.

A B C

D E

Discussão
O universo ortodôntico tem evoluído muito nos 

últimos tempos, e a dualidade entre a ortodontia fixa 
convencional e os alinhadores invisíveis vem se tornan-
do cada vez mais evidente.

A escolha pela melhor opção de tratamento é 
muito relativa, podendo variar de acordo com a má 
oclusão do paciente que, nesse caso, a escolha será do 
ortodontista ou, então, a depender do caso, as duas 
opções de tratamento (aparelho fixo ou alinhador) são 
viáveis para resolver a queixa do paciente. No presente 
caso, o paciente teve o poder de escolha. 

Nos pacientes adultos parece haver uma prefe-
rência maior pelos alinhadores, principalmente por 
motivos estéticos e pela facilidade de higiene que 
interfere diretamente na saúde periodontal, um dos 
motivos pelo qual o paciente do caso clínico 2 esco-
lheu esse tipo de aparelho. Já o primeiro paciente 
escolheu a opção de aparelho fixo por entender que 
não se adaptaria facilmente à rotina de uso de apare-
lhos removíveis com o compromisso de usá-los por no 
mínimo 20 horas por dia, como recomenda a técnica. 
Em outras situações, a questão financeira também se 
torna um ponto importante para a decisão de tratar 
com os aparelhos fixos que tendem a ter um menor 
investimento envolvido21.

Embora um maior índice de placa tenha sido iden-
tificado nos pacientes tratados com aparelho fixo, 
nenhuma diferença foi observada na saúde periodon-

tal em longo prazo, logo esse fator não interferiu no 
sucesso do tratamento ortodôntico do caso 1, já que 
o mesmo foi orientado a manter uma boa técnica de 
higienização para a manutenção da boa saúde bucal 
associada à motivação e reforço profissional para o 
controle adequado do biofilme dentário durante o tra-
tamento ortodôntico, independentemente do método 
de tratamento utilizado.

Outro ponto importante é o tempo de uso do apa-
relho. O aparelho fixo tem utilização diária e contínua 
de 24 horas/por dia, com duração variável em função 
da complexidade do caso, e os aparelhos invisíveis de-
vem ter o uso diário de 20 a 22 horas por dia depen-
dendo exclusivamente da colaboração do paciente por 
ser um aparelho removível, podendo influenciar direta-
mente no tempo final do tratamento se o paciente não 
fizer o uso de forma correta17. Sendo compatível com 
os casos clínicos apresentados, ambos fizeram o uso do 
aparelho de forma ideal.

Segundo Monguilhott lMJ, em relação à eficácia 
do tratamento, revisões sistemáticas sugerem que os 
sistemas de alinhadores apresentam algumas dificulda-
des de movimentações ortodônticas específicas quan-
do comparados ao tratamento com aparelho corretivo 
fixo, sendo necessário realizar mecânicas híbridas ou 
realizar refinamentos para alcançar o movimento de-
sejado, da mesma forma que foi feito no caso clínico 
tratado com alinhadores.
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Em um estudo realizado por Buschang et al.22 
(2014) com o objetivo de comparar a eficiência de tem-
po da terapia com alinhadores e aparelhos convencio-
nais com base em uma grande amostra de pacientes, a 
duração do tratamento com alinhador foi 67% menor 
do que o tratamento com aparelhagem fixa. Os pa-
cientes com alinhador foram tratados por 11,5 meses, 
enquanto os pacientes com aparelho fixo necessitaram 
de 17 meses, divergindo dos casos clínicos apresenta-
dos, onde o paciente tratado com aparelho fixo teve 
um tempo médio de 14 meses de tratamento com 
consultas mensais. Já o paciente tratado com alinhador 
foi em torno de 18 meses com consultas a cada 2 ou 
3 meses, mesmo entendendo que eram más oclusões 
diferentes e com necessidades distintas. 

Conclusão
Diante das perspectivas expostas, concluiu-se que, 

ao comparar os tratamentos ortodônticos com a apa-
ratologia fixa e o sistema de alinhadores, parece haver 
vantagens e desvantagens específicas para cada téc-
nica. 

Os alinhadores apresentam melhor estética, maior 
conforto e maior facilidade de higienização. No entan-
to, a necessidade de colaboração plena dos pacientes 
e a dificuldade que o sistema apresenta em corrigir 
alguns problemas específicos, como rotações princi-
palmente dos pré-molares, se configuram em desvan-
tagem para determinadas más oclusões e para os pa-
cientes com perfil menos colaborativo.

Por outro lado, a ortodontia fixa, por não depen-
der da colaboração plena do paciente e ser um sistema 
com maior amplitude de capacidade corretiva das más 
oclusões, acaba sendo uma opção muito interessante 
para algumas más oclusões e para os pacientes com 
perfis menos colaborativos. Outra vantagem do apa-
relho fixo é que quando individualizado com a esco-
lha de bráquetes estratificada pelo tipo de má oclusão, 
como sugere Capelozza Filho et al.23 (1999), o tempo 
de tratamento pode ser reduzido pela eficiência de um 
sistema que funciona 24 horas por dia, independente 
do que o paciente está fazendo23.  

Diante de todas as vertentes, é de grande impor-
tância o conhecimento a respeito das comparações en-
tre os tipos de tratamentos, compreendendo riscos e 
benefícios, vantagens e desvantagens de ambos, além 
do completo domínio das técnicas pelo profissional, 
indicando adequadamente cada uma delas e, dessa 
forma, proporcionando o melhor resultado possível, 
tendo em vista a sua experiência e condição clínica in-
dividual de cada paciente. 
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