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Resumo 
O objetivo desse estudo de coorte prospectivo foi avaliar a eficácia do tratamento ortodôntico com alinhadores ClearCorrect de acordo 
com OGS (Objective Grading System) do American Board of Orthodontics (ABO) e se há relação entre a complexidade inicial com a 
qualidade de finalização. Método: Foram avaliados 46 pacientes adultos que trataram ambos os arcos com alinhadores ClearCorrect e 
que não utilizaram mecânicas acessórias. O Índice de Discrepância (ID) do ABO foi utilizado para avaliar a complexidade inicial dos 
casos, sendo 15 pacientes do grupo leve, 22 moderados 9 complexos. O OGS avaliou a qualidade de finalização. Resultados: A maioria 
dos pacientes eram Classe I (76,09%). A média de pontuação para o ID foi 11,65 e para o OGS foi de 11,22. Contatos interproximais e 
alinhamento anterior foram os critérios que obtiveram maior porcentagem de casos com pontuação zero para o OGS (97,83 e 84,78% 
respectivamente).  A altura da crista marginal, inclinação vestíbulo-lingual mandibular e angulação radicular foram os critérios que 
obtiveram maior pontuação para OGS, apenas 36,96%, 30,43% e 15,22% obtiveram pontuação zero, respectivamente. Conclusões: Os 
alinhadores ortodônticos da ClearCorrect são capazes de finalizar adequadamente os casos simples, moderados e complexos, 
independente dos pacientes terem utilizado aparelho ortodônticos previamente ou não, sendo menos eficazes em corrigir a altura da 
crista marginal e a angulação radicular. O único critério do OGS que teve diferença estatisticamente relevante, em relação a 
complexidade, foi a inclinação vestíbulo-lingual mandibular. 
Palavras-Chave: Tratamento ortodôntico; Alinhadores transparentes; ClearCorrect; Má-oclusões dentárias; Eficácia. 
 
Abstract  
The objective of this prospective cohort study was to evaluate the effectiveness of orthodontic treatment with ClearCorrect aligners 
according to the OGS (Objective Grading System) of the American Board of Orthodontics (ABO) and whether there is a relationship 
between the initial complexity and the quality of finalization. Method: 46 adult patients who had both arches treated with ClearCorrect 
aligners and who did not use accessory mechanics were evaluated. The ABO Discrepancy Index (DI) was used to evaluate the initial 
complexity of the cases, with 15 patients in the mild group, 22 moderate and 9 complex. The OGS evaluated the quality of finalization. 
Results: Most patients were Class I (76.09%). The average score for the ID was 11.65 and for the OGS it was 11.22. Interproximal 
contacts and anterior alignment were the criteria that obtained the highest percentage of cases with a zero score for the OGS (97.83 and 
84.78% respectively). The height of the marginal crest, mandibular buccolingual inclination and root angulation were the criteria that 
obtained the highest score for OGS, only 36.96%, 30.43% and 15.22% obtained a score of zero, respectively. Conclusions: ClearCorrect 
orthodontic aligners are capable of adequately finishing simple, moderate and complex cases, regardless of whether patients have 
previously used orthodontic braces or not, being less effective in correcting the height of the marginal crest and root angulation. The only 
OGS criterion that had a statistically relevant difference, in relation to complexity, was the mandibular buccolingual inclination. 
Keywords: Orthodontic treatment; Transparent aligners; ClearCorrect; Dental malocclusions; Efficiency. 
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Introdução 

Os principais motivos para a crescente busca 
dos pacientes por alinhadores ortodônticos incluem 
a preocupação com a estética e o conforto34. Além 
disso, esses dispositivos também contribuem para 
a melhoria dos índices de higiene oral26, podem 
causar menor incidência de reabsorção radicular20, 
resultam em níveis reduzidos de dor nos primeiros 
dias do tratamento6 e causam menos lesões aos 
tecidos moles como bochecha, lábios e língua, 
promovendo uma melhor qualidade de vida para os 
pacientes23. Adicionalmente, podem proporcionar 
um tratamento mais rápido para algumas más 
oclusões, demandar um menor número de 
consultas, incluindo as de emergências, e reduzir o 
tempo total de cadeira do profissional3. 

Os progressos tecnológicos na odontologia, 
que abrangem os aprimoramentos de softwares e 
de escâneres intraorais, viabilizaram a 
implementação dos alinhadores ortodônticos no 
mercado odontológico19. Além disso, o avanço no 
desenvolvimento de materiais mais modernos, 
como os de tripla camada, a introdução dos 
attachments e a disponibilidade de acessórios, 
como os bite ramps e recortes para uso de elástico, 
ampliaram as possibilidades de tratamento, 
abrangendo desde casos simples até os mais 
complexos1,15,22. No entanto, é reconhecido que os 
alinhadores ainda enfrentam desafios em realizar 
movimentações ortodônticas mais complexas, 
como as extrusões e rotações29. Contudo, ao 
empregar técnicas adicionais da ortodontia 
convencional, é possível alcançar os resultados 
desejados28. 

Através do Índice de Discrepância (ID), 
idealizado pela American Board of Orthodontics 
(ABO) em 1998, os casos podem ser classificados 
e padronizados em relação a complexidade das 
má-oclusões ortodônticas. Este índice é realizado 
por meio de mensurações em telerradiografias de 
perfil e nos modelos de gesso, ou no modelo digital. 
São medidos: sobressaliência, sobremordida, 
mordida aberta anterior, mordida aberta lateral, 
apinhamento, oclusão, mordida cruzada posterior 
vestibular ou lingual, ângulo ANB, IMPA e ângulo 
SN-GoGn. Cada medida recebe uma pontuação e 
a soma desses pontos determina se a 
complexidade do caso é leve (inferior a 8 pontos), 

moderado (de 9 até 16 pontos) ou complexo (acima 
de 25 pontos)4. 

O American Board of Orthodontics (ABO) 
também idealizou o Objective Grading System 
(OGS) para avaliar a qualidade da finalização do 
tratamento ortodôntico. São avaliados nos modelos 
o alinhamento, altura das cristas marginais, 
inclinações vestibulolinguais, contatos oclusais, 
relações oclusais, sobressaliência e contatos 
interproximais; na radiografia panorâmica é 
avaliada a angulação radicular. Cada critério de 
avaliação começa com uma pontuação pré-
estabelecida que vai sendo descontada de acordo 
com os desvios dos parâmetros estabelecidos pela 
ABO.  A soma inferior a 30 pontos é considerada um 
tratamento bem-sucedido e maior que 30 é 
considerado um tratamento incompleto7. 

 Apesar de os alinhadores ortodônticos 
terem sido idealizados na década de 90 ainda hoje 
carecemos de dados na literatura que comprovem 
sua capacidade em tratar com eficiência e eficácia 
todos os tipos de má-oclusões, pois ainda não se 
tem certeza se os alinhadores são capazes 
alcançar os objetivos do tratamento ortodôntico. A 
fim de avaliar a eficiência dos alinhadores, este 
estudo teve como objetivos: (1) Avaliar a qualidade 
da finalização de casos tratados com alinhadores 
ortodônticos; (2) Identificar se há relação entre a 
complexidade inicial do caso e a qualidade da 
finalização.  

Materiais e Métodos 

Foram incluídos neste estudo retrospectivo 
os pacientes que buscaram tratamento ortodôntico 
na clínica da Faculdade Ilapeo, no período de 
janeiro de 2019 a dezembro de 2021, que aceitaram 
fazer parte do estudo e que assinaram o termo de 
consentimento informado livre e esclarecido antes 
de começar o tratamento. 

 

Critérios Éticos: Esta pesquisa foi aprovada 
pelo comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
Ilapeo, parecer 3.825.177. Foram tomados todos os 
cuidados éticos, bem como o respeito aos direitos 
da pessoa humana e o cuidado com o anonimato. 
Também foram atendidos os critérios da Resolução 
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196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho 
Nacional de Saúde. 

 

Critérios de Inclusão e exclusão: Foram 
incluídos os pacientes com idade de 18 anos ou 
mais, que trataram ambos os arcos com 
alinhadores dentários e que não receberam 
tratamento ortodônticos previamente nos últimos 
dois anos. Foram excluídos os casos em que os 
pacientes realizaram cirurgia ortognática; pacientes 
que utilizaram as seguintes mecânicas acessórias: 
elásticos de classe II e III, botões e elásticos para 
extrusão, correção de mordida cruzada e para 
correção de rotação. Também foram excluídos 
casos em que os modelos digitais e radiografias 
panorâmicas não apresentam qualidade para 
realizar as medidas. 

Desta forma, foram selecionados 46 
pacientes adultos (> 18 anos, média 33 anos), de 
ambos os sexos (26 do sexo feminino e 20 do sexo 
masculino), com indicação de tratamento 
ortodôntico e que aceitaram fazer parte dessa 
pesquisa (Figura 1). 

Figura 1: Fluxograma de seleção da amostra. 

 

Procedimentos do estudo:  

A fim de realizar o diagnóstico e 
planejamento, todos os pacientes fizeram a 
documentação ortodôntica, inicial (T0) e final (T1), 
composta por fotografias faciais e intrabucais, 
radiografias (panorâmica, periapicais e 
telerradiografia de perfil) e modelos ortodônticos 
digitais (superior, inferior e em oclusão). O scaner 

utilizado foi o Scanner Trios 3 Classic (3 shape, 
Copenhagen, Dinamarca). 

Uma vez que ainda não há uma metodologia 
digital adequada que possa ser utilizada para 
avaliar todas as variáveis do OGS em modelos 
digitais15, neste estudo optou-se por imprimir os 
modelos virtuais iniciais e finais. Os modelos 
ortodônticos digitais foram impressos na 
impressora Rapid Shape D100+ (Rapid Shape, 
Heimsheim, Alemanha) com a resina para 
impressora 3D Cosmos Dental Model SLA (Yller, 
Curitiba, Brasil). 

Todos os participantes da pesquisa foram 
tratados com os alinhadores da marca ClearCorrect 
(Straumann, Paraná, Brasil). Portando, após 
obtenção da documentação, realizou-se o 
planejamento no Portal do doutor da ClearCorrect e 
obteve-se o setup virtual. Posteriormente a 
aprovação, os alinhadores foram produzidos. 

Os pacientes foram orientados a utilizarem o 
aparelho continuamente, removendo apenas para 
alimentação, totalizando 22 horas de uso por dia. 

As trocas dos alinhadores foram efetuadas a 
cada 2 semanas e as consultas de 
acompanhamento ocorreram a cada 4 semanas. A 
finalidade dos retornos consistia em avaliar a 
evolução das movimentações, de acordo com o 
planejamento virtual, e para a executar a colagem 
de attachments e IPR (Interproximal Reduction).  

A classificação da complexidade foi realizada 
de acordo com o índice de Discrepância (ID) do 
ABO. Para isso, utilizou-se os modelos iniciais 
impressos (T0) e as telerradiografias de perfil 
digitais iniciais. Um paquímetro digital calibrado foi 
aplicado para aferir os modelos (Absolute, Coolant 
Proof IP 67, Mitutoyo, Kanagawa, Japão) e as 
medidas da telerradiografia foram realizadas a 
partir do traçado cefalométrico no site Webceph 
(https://webceph.com/en/).  

Nos modelos mediu-se a: sobressaliência, 
sobremordida, mordida aberta anterior, mordida 
aberta lateral, apinhamento, oclusão, e mordida 
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cruzada posterior (vestibular ou lingual). Nas 
telerradiografias de perfil digitais mediram-se os 
ângulos ANB, IMPA e SN-GoGn. Cada uma dessas 
medições, tanto nos modelos digitais quanto nas 
telerradiografias, foram pontuadas de acordo com o 
ID. A pontuação total dessas medições determina 
em que grupo os casos se encaixam: Grupo 1 – 
Leve (Discrepância < 8 pontos); Grupo 2 – 
Moderado (Discrepância entre 9 e 16 pontos); 
Grupo 3 – Complexo (Discrepância maior que 17). 

A classificação da qualidade da finalização 
ortodôntica foi determinada pelo OGS Objective 
Grading System) do American Board of 
Orthodontics (ABO) através de medidas realizadas 
nos modelos impressos finais (T1) e nas 
radiografias panorâmicas finais.  

Para analisar as variáveis nos modelos foi 
utilizado um instrumento de medida, similar a uma 
régua, fornecido pelo American Board of 
Orthodontics (ABO) e a avaliação das radiografias 
panorâmicas digitais foram feitas por meio de 
análise visual. Nos modelos foram avaliados os 
seguintes critérios: alinhamento, altura das cristas 
marginais, inclinações vestibulolinguais, contatos 
oclusais, relações oclusais, sobressaliência e 
contatos interproximais. As angulações radiculares 
foram avaliadas nas radiografias panorâmicas 
digitais finais por meio de análise visual e suas 
pontuações foram atribuídas.  

A soma dos pontos determinou a qualidade 
de finalização. Se for inferior a 30 pontos é 
considerado um tratamento bem-sucedido e maior 
que 30 é considerado um tratamento incompleto.  

Todas as medidas foram realizadas por 2 
pesquisador calibrados.  Previamente as 
mensurações, a fim de calcular os erros intra e inter-
examinador, foram selecionados randomicamente 
20% da amostra as quais foram reavaliadas pelo 
examinador com um intervalo de 15 dias. 

Análise Estatística: O cálculo amostral foi 
realizado de acordo com a análise de variância 
(ANOVA) de um fator (one-way) com base nos 
resultados de um estudo piloto onde foi encontrada 
uma diferença na eficácia do tratamento de 68% 

entre os grupos33. Por convenção, utilizou-se um 
erro de 5% e um poder de 80%. O tamanho da 
amostra foi determinado em 24 pacientes, 
homogeneamente distribuídos entre os 3 grupos de 
complexidade (8 pacientes para grupo leve; 8 para 
o moderado e 8 para o complexo). Este cálculo foi 
realizado utilizando o GPower 3.1.9.412. 

Para a análise estatística da avaliação inter-
examinador e intra-examinador, foram calculadas 
as frequências simples e relativas das variáveis, 
com objetivo de verificar as respostas dos 
observadores. Também foram feitas análises entre 
os observadores em cada tempo (inter-examinador) 
e entre os tempos de cada avaliador (intra-
examinador). Para as variáveis com até 4 
categorias foi calculado o coeficiente de Kappa de 
Cohen para avaliar a concordância entre dois 
observadores ao classificar itens em categorias. 
Para as variáveis com 5 ou mais categorias, 
realizou-se a análise de Bland-Altman para 
determinar o erro, desvio padrão do erro e os limites 
de concordância, seus intervalos de confiança 
(95%), outliers e tendências. O nível de 
significância utilizado foi de 5% e todas as análises 
foram realizadas no ambiente R 4.1.018. A 
concordância obtida entre os observadores foi 
acima de 90% na maioria dos parâmetros e os erros 
estimados foram considerados de baixa magnitude, 
desta forma, podem-se concluir que os 
observadores estavam calibrados.  

Para a análise estatística dos resultados, foi 
realizada uma análise descritiva dos dados, 
incluindo a estimativa da média, mediana, desvio 
padrão, percentis 25% e 75% e intervalo de 
confiança de 95% das variáveis quantitativas. Além 
disso, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para 
verificar a aderência desses dados à distribuição 
normal. O teste de ANOVA de um fator foi utilizado 
para comparar a média de três ou mais grupos 
independentes. Para situações em que as 
suposições do teste de ANOVA de um fator não são 
atendidos, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. 
Havendo significância estatística para o resultado 
do teste de Kruskal-Wallis, foram realizados testes 
post hoc de comparações múltiplas com ajuste de 
Bonferroni. Para verificar a associação entre duas 
variáveis quantitativas foi utilizado o teste de 
correlação de Spearman. O nível de significância 
utilizado foi de 5% e todas as análises foram 
realizadas no ambiente R 4.1.027. 



ARTIGOS 

ARTIGOS 

REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2025 
RCO. 2025, 9 (1) P. 86-99 

 
 
 

   
  
 
 
 90 

Retorno aos Avaliados: os sujeitos da 
amostra têm acesso aos resultados, se for de seu 
interesse. 

Resultados 

Participaram deste estudo 46 pacientes, 
sendo 26 (56,52%) do sexo feminino e 20 (43,48%) 
do sexo masculino, cuja média de idade foi de 33 
anos (DP=5,59). Notou-se que 76,09% dos 
participantes já haviam realizado tratamento 
ortodôntico prévio há mais de 2 anos e que a média 
do tempo de tratamento com os alinhadores foi de 
12 meses (DP= 6,27). 

Para as variáveis quantitativas do Índice de 
Discrepância (ID) o resultado para as médias para 
apinhamento foi de -1.83mm (DP=3.07mm), 
sobressaliência: 2,96mm (DP=1,15); sobremordida: 
2,59mm (1,23), ANB: 2,99° (DP=2,5); IMPA: 96,52° 
(DP=7,73) e Sn-GoGn: 29,47° (DP=5,03).  

Em relação a classificação de Angle, 76,09% 
da amostra foi composta por pacientes classe I 
(Tabela I) e 69,57% dos participantes apresentaram 
outras condições, que contribuíram para a elevação 
da pontuação do ID, tais como: Desvio de linha 
média (45,65%); Desvio de linha média e 1 
ausência dentária (10,87%); Desvio de linha média 
e 2 ausências dentárias (2,17%); 4 ausências 
dentárias (2,17%); 10 ausências dentárias (2,17%); 
desvio de linha média e anomalia de forma (2,17%); 
e desvio de linha média com 1 ausência dentária e 
anomalia de forma (4,35%).  

Quanto as demais medidas (Tabela I), notou-
se que 54,35% possuíam sobressaliência normal (1 
a 3mm) e 60,87% sobremordida normal (0 a 3mm). 
Nenhum paciente possuía mordida aberta lateral ou 
mordida cruzada vestibular e 6,52% dos pacientes 
tinham apinhamento maior que 7mm. 

Tabela I: Estatística descritiva das variáveis 
Índice de Discrepância (ID) e suas respectivas 
pontuações. 
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Avaliando a pontuação total de cada 
paciente, quanto ao ID, notou-se que 13,04% 
obtiveram pontuação total de 10 pontos, e somente 
2,17% (1 participante) obteve 31 pontos. A média 
de pontos para o ID foi de 11,65 com desvio padrão 
de 6,36.  

No total, 15 pacientes (32,61%) fizeram parte 
do grupo 1 – Leve (ID < 8 pontos); 22 pacientes 
(47,83%) do grupo 2 – Moderado (ID entre 9 e 16 

pontos) e 9 pacientes (19,57%) do grupo 3 – 
Complexo (ID maior que 17).  

Quanto a qualidade de finalização, de acordo 
com o índice OGS, obteve-se que 97,83% dos 
casos finalizaram com contatos interproximais 
adequados; 84,78% com bom alinhamento anterior; 
71,74% com contatos oclusais adequados; 58,70% 
finalizaram com boa relação oclusal e 52,17% com 
bom alinhamento posterior.  Os critérios que 
obtiveram maiores pontuações, que tornaram os 
casos incompletos, foram a altura das cristas 
marginais, em que apenas 36,96% dos casos 
finalizaram adequadamente, inclinação vestíbulo-
lingual mandibular (30,43%) e a inclinação radicular 
em que 15,22% dos casos finalizaram com todas as 
raízes paralelas ao plano oclusal (Tabela II). 

Tabela II: Estatística descritiva das variáveis 
OGS e suas pontuações. 
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A média de pontos para o OGS foi de 11,22 

com desvio padrão de 4,72, segundo o teste de 
Shapiro-Wilk, ou seja, todos os casos finalizaram 
adequadamente. Observou-se que 6,52% 
obtiveram apenas 1 pontos, 17,39% obtiveram 
pontuação 12 e somente 1 participante obteve a 
pontuação máxima que foi de 22 pontos.  

Podemos observar na figura 2 a distribuição 
dos pacientes de acordo com o ID e o OGS. 

 

Figura 2. Gráfico de boxplot da Pontuação Total 
para Índice de Discrepância (ID) e Pontuação total 
do OGS. 

 

Quando analisamos o OGS em relação ao 
ID, notamos que a correlação de Spearman foi de -
0,07, ou seja, sem evidências estatisticamente 
significativas (p=0,659), indicando que não há 

correlação entre o aumento ou diminuição de 
ambos. 

A figura 3 mostra que 1 paciente, cuja 
pontuação em relação ao ID foi de 31 pontos (grupo 
3 – complexo), teve o caso finalizado 
adequadamente, totalizando 10 pontos em relação 
ao OGS. Ao mesmo tempo, mostra que 1 paciente 
cujo ID foi de 20 pontos, também pertencente ao 
grupo 3 (complexo), teve boa finalização, porém 
com maior pontuação em relação ao OGS (22 
pontos). Evidenciando que não houve correlação 
entre as duas variáveis. 

 

Figura 3: Gráfico de dispersão da variável 
pontuação total do ID em relação a variável 
pontuação total do OGS. 

 

Para os pacientes pertencentes grupo 1 (ID 
leve) a pontuação total média do OGS foi de 11,33 
pontos com desvio padrão de 3,50. Para 
classificação moderada (grupo 2) e complexa 
(grupo 3) as médias foram de 11,64 e 10 com 
desvios de 4,70 e 6,61, respectivamente. Ou seja, 
independente da complexidade, a qualidade de 
finalização foi semelhante em todos os grupos. Não 
houve diferença entre os grupos para a variável 
pontuação total (OGS) (p=0,582) (Tabela III). 
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Tabela III: Estatísticas descritivas da variável 
pontuação total (OGS) de acordo com o Índice de 
Discrepância. 

 
A correlação de Spearman foi utilizada para 

avaliar se haveria diferença de pontuações para o 
Índice de Discrepância (ID) e OGS separando os 
pacientes que fizeram dos que não fizeram 
tratamento ortodôntico prévio e obteve-se que a 
correlação de Spearman entre as pontuações totais 
do Índice de Complexidade e OGS em indivíduos 
que realizaram tratamento ortodôntico prévio foi de 
-0,08 (p=0.644). Para os indivíduos que não 
realizaram tratamento prévio a correlação foi de -
0,24 (p=0.472), ou seja, não houve evidências 
estatísticas significativas de que as correlações são 
diferentes de 0. 

Para a variável pontuação total de OGS, 
dentre os indivíduos que realizaram tratamento 
ortodôntico prévio e apresentaram ID leve, a média 
de pontos foi de 10,75. Para a os casos moderados 
e complexos as médias de pontuação do OGS 
foram de 11,20 e 6,33, respectivamente. Não houve 
diferença significativa entre os grupos (p=0,362). 

 Para a variável pontuação total de OGS, 
dentre os indivíduos que não realizaram tratamento 
ortodôntico prévio e apresentaram Índice de 
Complexidade leve, a média de pontuação foi de 
13,67. Para os casos moderados e complexos as 
médias foram de 16,00 e 11,83, respectivamente. 
Não houve diferença significativa entre os grupos 
(p=0,587).  

Ou seja, não houver diferença estatística 
entre a qualidade de finalização de casos (OGS) de 
pacientes que fizera ou não fizeram tratamento 
ortodôntico prévio. 

Para as pontuações parciais do OGS, 
segundo a classificação do Índice de Discrepância, 
a média da pontuação da inclinação vestíbulo-
lingual da mandíbula no grupo de ID leve é de 2,60, 
para a classificação moderada e complexo as 

médias foram de 1,23 e 1,33 respectivamente, ou 
seja, houve evidências estatísticas de que existe 
diferença entre os grupos (p=0,008), portanto a 
inclinação vestíbulo-lingual da mandíbula é a único 
critério que varia de acordo com a complexidade, 
enquanto os demais critérios não há diferença, 
indiferente da complexidade (Tabela IV). 

Tabela IV: Estatísticas descritivas das variáveis 
Pontuação do OGS de acordo com o Índice de 
Discrepância. 

 
 

Nesse estudo, constatou-se que 43,48% (20 
participantes) não precisaram fazer revisão, 
enquanto 56,52% (26 participantes) fizeram. Entre 
os participantes que precisaram de revisões, 26 
fizeram 1 vez (56,52%) e apenas 1 realizou 2 vezes, 
resultando em uma média de 0,59 revisões por 
participante. A média de alinhadores adicionais nas 
revisões foi de 3,23, variando de 2 a 13. 

Discussão 

O presente estudo mostrou que a qualidade 
de finalização dos casos tratados com alinhadores 
ClearCorrect foi adequada, pois todos os 46 casos 
finalizaram com pontuações abaixo de 30, com 
média de 11,22 pontos (DP: 4,72) segundo o OGS. 
Estes dados contrapõem a pesquisa realizada por 
Djeu et al9, em que as pontuações médias do OGS 
obtidas foram de 45, isto é, os alinhadores não 
foram capazes de finalizar os casos com qualidade. 
Esta situação pode ser explicada por diversos 
fatores, tais como a evolução nos materiais e 
attachments nos últimos anos, bem como a 
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diferença existente entre as marcas de alinhadores, 
como o material utilizado e a linha de recorte1, 22, 15. 

Em relação a linha de recorte, estudos recentes têm 
demonstrado que a linha alta e reta é mais eficaz 
na transmissão de forças e que distribui a tensão 
mais uniformemente em toda a superfície 
dentária10, o que pode favorecer a movimentação 
de corpo11.  Uma vez que o estudo de Djeu et al é 
de 20059, vale ressaltar que neste período os 
alinhadores utilizados eram de camada única e que 
ainda não havia sido introduzido os attachments. 
Além disso, devemos considerar também o 
aumento da expertise dos profissionais para tratar 
os casos com alinhadores32.  Em estudos mais 
atuais, encontram-se semelhanças para a 
pontuação total do OGS, tais como no estudo 
realizado por Lin et al de 202221 em que a 
pontuação geral do OGS no final do tratamento foi 
12.  

Quando observamos os critérios 
individualmente, nota-se que o parâmetro “altura 
das cristas marginais” foi o item que obteve maior 
pontuação, e que apenas 36,96% dos casos 
receberam pontuação zero, ou seja, os alinhadores 
não foram capazes de atingir a altura adequada 
para que as cristas marginais ficassem alinhadas. 
Provavelmente esse resultado se deve ao fato de 
os alinhadores serem menos eficientes em 
efetuarem movimentos extrusivos na região 
posterior, atingindo em média 30.2% do planejado 
segundo Zhao et al35, e 40% segundo Haouili et al13. 
Outro possível fator para que as cristas marginais 
tivessem maiores pontuações é o fato destes 
objetivos não terem sido planejados nos setups 
virtuais, uma vez que ao planejar a intenção 
principal é obter a melhor oclusão possível levando 
em consideração o encaixe dos dentes e os 
contatos oclusais finais observados no Pilot.  

Buschang et al3, comparou os modelos 3D 
finais do planejamento virtual com os modelos 3D 
reais de pós-tratamento de pacientes que utilizaram 
alinhadores para determinar a precisão em atingir a 
oclusão idealizada pela American Board of 
Orthodontics Objective Grading System (ABO 
OGS). Em sua pesquisa ele encontrou que os 
modelos pós-tratamento reais tiveram mais pontos 
perdidos para cada componente do OGS, sendo 
maiores (P<0,001) para altura das cristas 
marginais, alinhamento e contatos oclusais. No que 
tange o critério “alinhamento” e “contatos oclusais”, 

o presente estudo atingiu resultados diferentes, 
uma vez que 84,78% dos pacientes finalizaram com 
bom alinhamento anterior e 71,74% dos casos 
alcançaram pontuação zero para contatos oclusais.  

Lin et al21 avaliou o OGS de casos tratados 
com aparelhos fixos convencionais e tratados com 
alinhadores e observou que, ao final do tratamento, 
os pacientes tratados com alinhadores tiveram 
melhores pontuações de alinhamento, contatos 
oclusais, overjet e angulação radicular, enquanto os 
de aparelho ortodôntico fixo convencional 
apresentou melhores pontuações da crista 
marginal. Nossos resultados diferem apenas para o 
critério “angulação radicular”, uma vez que apenas 
15,22% dos casos obtiveram pontuação zero para 
o OGS. 

A previsibilidade da inclinação radicular foi 
estudada por alguns pesquisadores, tais como 
Smith et al30 que observou a inclinação dos 
incisivos inferiores. Os resultados apontaram que 
56% dos incisivos alcançaram alguma forma de 
controle do movimento radicular, sejam por 
inclinação controlada, movimento radicular ou por 
translação, porém a eficácia da movimentação 
radicular foi significativamente menor do que o 
planejado. Outro estudo realizado por Jiang et al16, 
para determinar a eficácia dos alinhadores em obter 
movimentos dos incisivos em relação a inclinação 
pura, inclinação controlada, translação e torque, 
obteve-se que a eficácia média dos movimentos 
dos incisivos no plano sagital foi de 55,58%, dos 
quais os movimentos mais previsíveis foi a 
inclinação pura (72,48%) e o menos foi o torque 
(35,21%), além disso observou-se que os 
movimentos radiculares labiais foram mais 
previsíveis do que os linguais, sendo para os 
incisivos inferiores mais fáceis de ocorrer do que os 
superiores. Em relação a inclinação radicular dos 
dentes posteriores, a literatura carece de estudos 
para que possamos discutir mais abrangentemente.   

Quanto a qualidade de finalização (OGS) em 
relação a complexidade inicial (ID), o presente 
estudo mostrou que não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos leves, 
moderados e severos, pois todos os casos 
finalizaram bem. Cansunar et al5 também avaliou a 
relação entre a qualidade de finalização de acordo 
com a complexidade inicial dos casos, usando o 
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Índice de Discrepância e o OGS, concluindo que a 
finalização é afetada pela complexidade inicial do 
caso, ou seja, pacientes com mordida cruzada 
posterior vestibular, mordida aberta anterior e 
mordida cruzada posterior lingual afetaram 
significativamente no alinhamento, na inclinação 
vestíbulo-lingual e nos contatos oclusais 
respectivamente no pós-tratamento. Vale ressaltar 
que para a amostra do nosso estudo, somente 
17,39% dos casos apresentavam mordida aberta 
anterior, 8,7% tinham mordida cruzada por lingual e 
que não havia na amostra pacientes com mordida 
cruzada posterior vestibular.  

Um estudo realizado por Stroube e Huang31 
comparou as condições pré-tratamento, as 
características do tratamento e os resultados de 
casos selecionados para a fase III do ABO em 
paciente tratados com bráquetes. O resultado 
mostrou que o alinhamento, altura das cristas 
marginais e contatos oclusais foram as 
características em que mais pontos foram 
deduzidos do OGS, principalmente em relação aos 
segundos molares, pois essas foram as áreas mais 
problemáticas para todos os grupos deste estudo31. 

Este dado, referente a falta de obtenção do 
posicionamento adequado nos segundos molares 
condiz com o achado do presente estudo e 
corrobora com as observações realizadas por 
Castroflorio et al8. 

Outro critério que chamou atenção foi a 
“inclinação vestíbulo-lingual” mandibular, pois 
observou-se que houve diferença estatística entre 
os grupos leve, moderado e complexo. Esse dado 
corrobora a revisão sistemática realizado por Jaber 
et al14 cujo objetivo era avaliar a eficácia e eficiência 
dos alinhadores em tratamentos de casos 
complexos, envolvendo extração de pré-molares, 
comparados com aparelhos fixos convencionais. 
Os resultados mostraram que tanto os alinhadores 
quanto os aparelhos fixos foram considerados 
eficazes no tratamento ortodôntico, sendo os 
aparelhos fixos mais eficazes em obter inclinação 
vestíbulo-lingual. 

É importante observar que, embora o OGS 
seja um método eficaz em avaliar a qualidade de 
finalização, a obtenção de resultados oclusais 

perfeitos não garantem a estabilidade ao longo do 
tempo, assim como também é importante ter em 
mente que um melhor assentamento dentário 
ocorre após a finalização do tratamento 
ortodôntico25. Segundo Nett and Huang25 as 
pontuações médias para contatos oclusais, cristas 
marginais, relações oclusais, overjet e inclinações 
vestíbulo-linguais melhoraram após 6 meses do 
tratamento. Neste mesmo estudo, os escores 
globais OGS em pacientes bem finalizados 
tenderam a piorar enquanto nos considerados mal 
finalizados tendendo a melhorar. Em contrapartida, 
na pesquisa realizada por Kuncio et al18, cujo 
objetivo foi comparar as alterações dentárias pós-
contenção entre pacientes tratados com 
alinhadores e aqueles tratados com aparelhos fixos 
convencionais utilizando o OGS, mostrou-se que, 
em ambos os grupos, o alinhamento total e o 
alinhamento anterior mandibular pioraram após 
contenção e que os pacientes tratados com 
alinhadores recidivaram mais do que aqueles 
tratados com aparelhos fixos convencionais. Em um 
estudo mais recente, Lin et al21 observou que em 
tratamento de caso de má-oclusões simples de 
Classe I os resultados oclusais, 6 meses pós-
tratamento, são semelhantes entre paciente que 
usaram alinhadores e aparelhos fixos, obtendo os 
mesmos excelentes resultados oclusais segundo o 
OGS. 

O presente estudo não avaliou os pacientes 
após o uso de contenção, e sim, logo após a 
finalização, no entanto essas informações são 
importantes para os profissionais que atuam com 
alinhadores.  

Outro ponto relevante a respeito do OGS é a 
sua ineficiência em relacionar-se com a estética do 
sorriso17, portanto, finalizar um tratamento, 
segundo os padrões estabelecidos pela ABO OGS, 
não necessariamente significa que a estética do 
sorriso foi atingida. 

Conclusão:  

Todos os casos finalizaram com boas 
pontuações do OGS, ou seja, tiveram resultados 
satisfatórios; 
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Os alinhadores ortodônticos da ClearCorrect 
são capazes de finalizar adequadamente os casos 
independente da complexidade.
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