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Desde os tempos das discussões acaloradas entre a Ortodontia e a Ortopedia Fun-
cional que não se vê tanta polarização dentro da especialidade. Em meados dos anos 
90, os defensores da Ortodontia enalteciam o engrenamento oclusal obtido ao final dos 
seus tratamentos, comparando seus resultados com os da Ortopedia. Em contrapartida, 
os ortopedistas demonstravam que era possível o tratamento oclusal integral, através do 
elaborado equilíbrio do sistema estomatognático. Alguns ortopedistas também condena-
vam abertamente a presença de bráquetes e arcos nos pacientes, os quais, supostamente, 
poderiam interferir na plena expressão da remodelação óssea. Olhando pelo retrovisor, 
enxergamos uma disputa entre duas grandes filosofias de tratamento que acabou resul-
tando numa polêmica divisão de especialidades. No final das contas, todos tinham razão 
quando mencionavam suas evidências, mas extrapolavam os limites do respeito ao colega 
e as suas especialidades, quando colocavam o coração à frente da ciência. 

Naquela época, tudo era muito diferente. As discussões praticamente ficavam conti-
das entre as paredes das salas dos Congressos. Nada se compara com os dias de hoje, um 
mundo onde as coisas acontecem no gigantesco universo digital. Longe dos palcos dos 
Congressos, uma multinacional é quem distribui as cartas do jogo. 

O produto produzido por essa empresa é indiscutivelmente inovador. O problema é 
que seus CEOs escolheram o caminho da exposição extrema para se alçarem no mercado: 
não é difícil deparar com sua logomarca estampada na TV, nas redes sociais e em quase 
todos os espaços públicos. O exagero nas supostas desvantagens de outros sistemas tam-
bém virou estratégia. Por exemplo, suas ações adoram lembrar que somente os pacientes 
em tratamento com seus alinhadores podem comer determinadas guloseimas. Sua mais 
clássica obstinação está relacionada ao consumo de pipocas por pacientes que estão em 
uso de aparelhos fixos. Sobre isto, qualquer ortodontista do planeta sabe muito bem que 
seus pacientes não vão deixar de comer pipocas ou outras coisinhas supostamente proi-
bidas. E também que isso não é nenhum pecado tão grave, naquela magnitude com que 
vem sendo veiculada. A mais recente peça publicitária vai mais longe e mostra duas garo-
tinhas, uma delas com aparelho fixo e a outra em tratamento com o alinhador americano. 
Em um frenesi que dura curtíssimos 15 segundos, a propaganda tortura a coitada com 
o aparelho fixo, como se ela fosse condenada a nunca mais sair do regime de alimentos 
macios. Ela fica assistindo a coleguinha escancarando a boca cheia de maçã do amor e de 
chicletes e, sabidamente, sai de cena, deixando a infeliz comendo sozinha.  

Nunca vimos, em nenhum lugar do mundo, algum fabricante de aparelhos fazen-
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do críticas tão diretas à concorrência. A contrapartida 
nunca existiu, pois, nenhum empresário do ramo de 
aparelhos fixos explorou as desvantagens dos alinha-
dores com tal voracidade. Esses poderiam, por exem-
plo, demonstrar uma pessoa chateada porque deixa de 
comer algo à sua frente, já que não há um lugar próxi-
mo para lavar as mãos para retirar seu aparelho. Ou en-
tão, poderiam fazer uma campanha de esclarecimento 
que alerte o sujeito esquecido que ele jamais terá con-
dições de usar um aparelho removível 22 horas por dia. 
Também, ninguém vai dizer que aquela garotinha mal 
educada do chiclete, no fundo, deve dar um trabalho 
danado para os pais, com seus aparelhos perdidos e a 
sua aparente indisciplina. Esses são problemas ocultos 
que não inviabilizam a validade dos alinhadores, logi-
camente. Mas, são pretextos reais que serviriam para 
embasar um marketing, incomodando a concorrência, 
e na mesma moeda. 

Ortodontista, você ainda “não virou sua 
chave”?

Um marketing pode ser tão bem trabalhado e tão 
meticuloso que consegue inserir ideias e pensamentos 
na cabeça de seu público alvo, sem que ele ao me-
nos perceba disto. Então, se você ainda não “virou sua 
chave” e “não tem um novo mindset com respeito à 
sua especialidade”, você estará desatualizado e fora do 
mercado. Ah, e se ao “invés de trocar seu carro, por 
que não compra um escâner intraoral?” “A conversão 
de seus pacientes ao tratamento estará praticamente 
garantida no momento em que você digitaliza as arca-
das e faz a simulação de tratamentos.” 

Não há nada de errado com estratégias de cap-
tação de pacientes, mas algumas práticas precisam 
ser repensadas. Por exemplo, titulações baseadas em 
pedras preciosas  não ajudam em nada com o cresci-
mento profissional. Além do mais, os pacientes já não 
se encantam quanto antes ao verem suas arcadas digi-
talizadas na tela do computador e  com um “antes e 
depois” direcionado por algoritmos.  Eles já estão per-
cebendo que, no mundo real, continuará sendo preciso 
muita dedicação para alcançar resultados plenos, prin-
cipalmente nos casos de maior complexidade.

“Doutor, não se esqueça das evidências”
Provavelmente você já deve ter ouvido de seu 

professor algo nesse sentido, principalmente naque-
le momento em que você resolveu trocar totalmente 
o alicate pelo mouse. Seu professor não faz parte do 
grupo de profissionais que não acredita nos alinhado-
res (como desejam rotulá-lo) ou que “gosta de sofrer”, 
recolando bráquetes soltos. Ele tem experiência e sabe 
muito bem que a Ortodontia fixa (ainda) é a melhor al-
ternativa para o tratamento de vários tipos de má oclu-
sões. E seu mestre não está sozinho. Nesse aspecto, 

os alinhadores têm sido frequente objeto de estudos 
científicos e algumas conclusões coletadas de revistas 
cientificas com datas recentes, afirmam que:

…quando comparados com os aparelhos fi-
xos, “os resultados não são tão precisos quanto 
aqueles alcançados por tratamento com apare-
lhos fixos.”1

“…são capazes de ampliar as arcadas, mas 
a expansão foi alcançada com movimento de 
inclinação… e pequena eficiência da expansão 
vestibular ‘de corpo’ é obtida pelo por este sis-
tema.” 2 

“São eficazes na redução / controle da di-
mensão vertical em pacientes com mordida 
aberta…porém, “…a média de abertura de 
mordida anterior inicial era de 1,21 a 1,15mm” 
e “ eles não tem espessura posterior suficien-
te para permitir um bite block effect associado 
com o fechamento anterior de mordida.”3

“…os pacientes terminaram o tratamento 
mais rápido com alinhadores quando compara-
dos com aqueles com aparelhos fixos. No entan-
to, parece que os mesmos podem não ser tão 
eficazes como os aparelhos fixos na obtenção 
de ‘grande melhora’ em uma maloclusão.”4 

“…nenhuma recomendação clínica pode ser 
feita com base em evidências científicas sólidas 
para a sua indicação, além do tratamento sem 
extração de maloclusões leves a moderadas.”5 

“A precisão média geral foi de 50%. Os 
pontos fortes e fracos do movimento dentário 
permaneceram relativamente os mesmos (desde 
de que foi criado).”6 

Então, os alinhadores elaborados por tecnologia 
CAD-CAM não são uma inovação importante? Não se 
trata disto. Aliás, esta é uma revolucionária maneira de 
se realizar Ortodontia, talvez umas das mais impactan-
tes, desde o advento do straight-wire.  Inclusive, tam-
bém não faltam referências que apoiem sua eficácia7-10. 
Esta terapia é um caminho fundamental para reduzir a 
frequência de urgências, tratar pacientes com seguran-
ça, estética, conforto e, principalmente, muito eficiente 
para os casos de maloclusões simples a moderadas. En-
tretanto, pelo menos por enquanto e ao que parece (os 
trabalhos assim o revelaram), embora a tecnologia digi-
tal dos alinhadores tenha avançado muito, é no campo 
físico que limitações estarão presentes para a obtenção 
de determinados tipos de movimentos.

Os possíveis contraditórios
Mas, como é possível vermos casos complexos, 

sendo estes maravilhosamente finalizados com os ali-
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nhadores? Simplesmente porque, por trás destes ca-
sos bem-acabados existem clínicos experientes, com 
rigor na tomada de diagnóstico de seus pacientes, 
trabalhando com muito afinco e aliados a pacientes 
muito determinados, usando seus aparelhos com uma 
inquestionável disciplina. Essa não é uma combinação 
tão comum. Estes casos maravilhosos ainda represen-
tam praticamente uma gota num grande oceano, den-
tro de uma amostragem de vários milhões de casos 
terminados com alinhadores. Está comprovado que a 
perfeição, em Ortodontia, não se faz somente usando 
um bom software ou com o melhor plástico do mundo. 
Exige muito mais. Está comprovado que todos nós es-
tamos neste constante aperfeiçoamento e a única con-
clusão a que chegamos é aquela que ainda não existe 
um atalho que substitua o mais profundo conhecimen-
to do ortodontista e que este pode (e deve) ser ajudado 
por ferramentas cada vez melhores e mais eficientes. 
Ainda assim, qualquer sistema que dependa da cola-
boração integral do paciente sempre se deparará com 
uma grande desvantagem, perante as demais técnicas 
ortodônticas. 

O problema nunca esteve nas qualidades de qual-
quer proposta nova de tratamento. O problema está 
nos excessos. O problema está nos aplicativos e troféus-
-fidelidade, os quais estão transformando a Ortodontia 
em commodities, com propostas de ofertas disfarçadas 
em esquemas de pirâmides. As inofensivas selfies tira-
das com caixa de aparelhos e coraçõezinhos formados 
com pares de alinhadores são apenas um pano de fun-
do.  A maneira impositiva que uma empresa se coloca, 
como se ela produzisse a única e a melhor saída para 
correção de má oclusões, é o que incomoda. 

Se você chegou até o fim deste artigo é porque 
você é um leitor com a mente aberta para um possível 
contraditório. Saiba que esta sua curiosidade científica 
será sua maior aliada e que vai colocá-lo(a) no topo 
do mercado, pois você sempre vai buscar o melhor de 
cada técnica. 

Eu não saberia dizer se todas as especialidades 
médicas são assim, mas a Ortodontia guarda uma 
particularidade ímpar, desde que o primeiro aparelho 
foi inventado: a combinação de técnicas sempre foi o 
melhor caminho de tratamento, a chamada Ortodontia 
Híbrida. Daqui a aproximados cinco anos, gostaria de 
ter a oportunidade de reler este artigo e poder refle-
tir novamente sobre o panorama deste sedimentado 
dogma ortodôntico. Pelo menos, hoje, nós sabemos 
que, lá atrás, quando os ortodontistas e ortopedistas 
se gladiavam (e em outros vários momentos da História 
da Ortodontia), foram os profissionais que extraíram o 
melhor de cada técnica aqueles que foram mais felizes 
na profissão e ofereceram o melhor aos seus pacien-
tes. Se o mercado não se render aos caprichos de uma 
única empresa, teremos a oportunidade de reescrever 
esta História da Ortodontia num futuro muito próximo 

e de uma maneira completamente diferente, respalda-
da pelo respeito às demais modalidades de tratamento, 
consolidada pela ciência e, finalmente, por uma sólida 
experiência clínica.
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