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RESUMO

Com a intencao de reduzir o tempo de tratamento e sua melhor condugdo em 1935
surgiram os aparelhos autoligados, por Russel, com o intuito de diminuir o atrito na
mecanica ortoddntica. Assim foi constatado que os braquetes autoligaveis ndo sao
novidade na Ortodontia, pois existem desde a década de 30, porém recentemente
cresceu em popularidade. Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
de literatura comparando as evidéncias sobre a eficiéncia dos braquetes autoligaveis
e 0s convencionais. Os braquetes autoligaveis vém despertando grande interesse
aos ortodontistas, tendo se tornado populares no mercado ortodéntico em razéo de
apresentarem diversas caracteristicas atrativas tais como o modo de ligagdo mais
rapida, baixo atrito, menor intensidade de dor, tratamento mais rapido, menor
acumulo de placa bacteriana, tratamento sem extragdes, menor numero de consultas
e maior eficiéncia nas mecanicas de alinhamento, nivelamento e deslizamento.
Assim, os braquetes autoligados sdo a opgéo perfeita para quem procura um
tratamento em menor tempo e com menos visitas aos consultérios odontolégicos. Os
sistemas autoligaveis diferem dos demais pela logistica mecanica presente em sua
ranhura, que garante a permanéncia do fio ortodéntico em seu interior sem o
acréscimo dos meétodos convencionais de ligagdo. Entretanto, deve-se considerar
outros aspectos importantes como a estabilidade dos tratamentos, os principios

basicos da ortodontia, o diagndstico e o plano de tratamento.

Palavras chave: braquetes ortodénticos, aparelho autoligavel, mecanica
ortodéntica, tempo de tratamento.

ABSTRACT



With the intention of reducing the treatment time and its better conduction in 1935,
Russel's self-ligating braces appeared, with the purpose of reducing the friction in
orthodontic mechanics. Thus, it was found that self-ligating brackets are not new to
orthodontics, since they have existed since the 1930s, but have recently grown in
popularity. Thus, the aim of this study was to perform a literature review comparing
the evidence on the efficiency of self-ligating and conventional brackets. Self-ligating
brackets have been of great interest to orthodontists and have become popular in the
orthodontic market because of their attractive features such as faster attachment
mode, low friction, lower pain intensity, faster treatment, less plaque buildup. ,
treatment without extractions, fewer consultations and greater efficiency in the
mechanics of alignment, leveling and sliding. Thus, self-ligating brackets are the
perfect option for those seeking treatment in less time and with fewer visits to dental
offices. The self-ligating systems differ from the others by the mechanical logistics
present in their groove, which guarantees the permanence of the orthodontic wire
inside without the addition of conventional bonding methods. However, other
important aspects should be considered, such as the stability of the treatments, the

basic principles of orthodontics, the diagnosis and the treatment plan.

Keywords: orthodontic bracket, self-ligating appliance, orthodontic mechanics,
treatment time.
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1. INTRODUGAO

A eficiéncia da terapia ortoddntica se baseia em um correto diagndstico e
na boa resposta biolégica do paciente a biomecanica proposta pelo ortodontista.
A selecdao dos materiais que serdo utilizados exerce um papel importante
(CAMARGO et al.,, 2007), assim a evolugao sistematica dos materiais
odontologicos tem conduzido a Ortodontia na busca continua de inovagdes
tecnologicas com o objetivo de potencializar a biocompatibilidade dos
tratamentos, tornando-os constantemente mais simples e eficientes (MEZOMO,
2008).

A selecao destes materiais pode determinar a rapidez com que o dente
ira se mover. Dentre as possibilidades de braquetes utilizados na ortodontia
encontramos os braquetes autoligados. As experimentagcdes com sistemas
autoligados visando eficientizagdo dos tratamentos datam da década de 30 com
o dispositivo de ligacdo de Russell (RINCHUSE; MILES, 2007). Os braquetes
autoligados voltaram ao centro dos debates e publicagdes cientificas no meio
odontoldgico ha cerca de uma década, assim ocorreu a introdugao de diversos
novos sistemas autoligados no mercado (PANDIS, POLYCHRONOPOULOU;
ELIADES, 2007).

Os braquetes autoligaveis foram introduzidos para criar um sistema com
menos atrito, proporcionando uma mecanica de deslizamento e alinhamento
mais eficientes, tornando o movimento dentario mais rapido, proporcionando
reducao no tempo de tratamento (EBERTING, STRAJA, TUNCAY, 2001).

Os sistemas autoligados diferem fundamentalmente dos demais pela
logistica mecanica presente em sua ranhura, que garante a permanéncia do fio
ortodéntico em seu interior sem o acréscimo dos métodos convencionais de
ligacado (amarrilho ou alastic). As vantagens basicas destes braquetes segundo
Pandis, Eliades e Boureaul (2007), envolvem a eliminagcdo dos modulos
elastoméricos, que segundo os autores, traz alguns pontos favoraveis ao
tratamento, incluindo a eliminagdo da potencial contaminagcdo cruzada,
ocasionada pelas ligaduras, a inexisténcia da degradacao das forgas elasticas,
0 menor risco de desmineralizagdo do esmalte pela eliminagdo dos locais

retentivos para acumulo de placa, a hipotética reducéo de atrito nas mecénicas
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de deslizamento e a aplicacdo de forcas mais leves, resultando em menores
efeitos colaterais.

Propaga-se muito velozmente a percepgdo de que os sistemas
autoligados seriam em muitos aspectos uma evolugado em relagao aos sistemas
convencionais. Atribui-se a eles diversas vantagens potenciais tais como ligacao
mais robusta e segura, friccdo reduzida viabilizando movimentacdo dentaria
mais rapida e confortavel, maior eficiéncia e facilidade de uso, tempo total de
tratamento reduzido, menor tempo de cadeira, eficiente alinhamento de dentes
gravemente desalinhados, maior conforto para o paciente, melhor controle da
placa, melhor conservagdo da ancoragem, redugcdo do risco de injuria ao
operador, dentre outros (HARRADINE, 2003).

Para o ortodontista clinico € fundamental oferecer um tratamento de
exceléncia no menor tempo possivel e com um numero menor de consultas, mas
também com os resultados de um tratamento ortodéntico dentro dos objetivos
estabelecidos pela especialidade, os braquetes autoligados tém sido
apresentados como um diferencial.

No entanto, a quantidade e qualidade das informacdes obtidas sio
insuficientes para assegurar que esse tratamento seja promissor. Nesse
contexto foi realizada uma revisao da literatura odontoldégica com o objetivo de
verificar se ha evidéncias de que os braquetes autoligados sdo mais eficientes

durante a mecanica ortoddntica do que os braquetes convencionais.
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2. DESENVOLVIMENTO

Stolzenberg (1935) descreveu na literatura o Dispositivo de Russel, que
dispensava o uso de amarrilho para fixacdo do arco. Esse braquete langava mao
de um sistema de parafuso horizontal com rosca que fixava o arco, permitindo
graduar sua presséo sobre o mesmo. Sendo assim, ha mais de 70 anos, esse
conceito ja fazia parte do arsenal ortodéntico, mas em fungdo do alto custo e
fragilidade das pecas devido as limitagdes de fabricagdo, ndo se popularizou.
Atualmente esse sistema chamado de autoligado tem despertado o interesse de
profissionais e industrias, uma vez que neste sistema a atividade friccional é
consideravelmente reduzida e a liberacdo de forcas mais leves é possibilitada,
facilitando assim o movimento dentario.

Wildman (1972) descreveu outro aparelho autoligado, o aparelho Edgelok,
que possuia uma parede de deslize vertical que quando era fechada
transformava a canaleta do braquete em um tubo de quatro paredes. Em 1975,
foi desenvolvido o braquete autoligavel Speed, a ativagao desse aparelho se
dava através da pressao que uma mola de aco inoxidavel flexivel exercia sobre
o fio ortodéntico. Mais tarde surgiram os braquetes Activa, nesse sistema a
tampa do braquete era fechada quando ela era girada no sentido oclusogengival.
Em 1994 os braquetes Time foram desenvolvidos, muito semelhantes ao Speed,
tendo como diferenga somente uma mola curva e menos rigida.

Shivapuja & Berger (1994), em uma investigacédo clinica in vitro que
despertou o interesse em comparar os braquetes autoligados (Activa, Edgelok e
Speed) com os sistemas convencionais de ligagdo. Observaram que o sistema
de braquetes autoligados indicou nivel significantemente menor de resisténcia
ao atrito, sensivel redugao de tempo de cadeira para a remogao e insercao dos
arcos, melhor controle de infecgdo quando comparados os fios elastoméricos de
poliuretano com fios de ago inoxidavel nas ligagées de braquetes geminados

ceramicos ou metalicos

Em 1996, surgiu o primeiro braquete autoligado passivo, o Damon SL,
capaz de gerar baixo ou até mesmo nenhum atrito. Em 1996, HARRADINE &
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BIRNE, descreveram como vantagens dos braquetes autoligados Activa: o baixo
atrito e o excelente controle da ligagdo com o arco; os beneficios potenciais
foram a rapida corre¢ado do alinhamento dentario associado a menor exigéncia
da unidade de ancoragem, e também a facilitagdo da mecénica de deslizamento.
Em 1999, através de um aperfeicoamento do Damon SL, surgiu o Damon 2 e
sua tampa so6 podia ser fechada ou aberta com instrumental proprio. Mais tarde
foram desenvolvidos o Damon 3, Damon 3MX e o Damon Q que diferiam
somente pelo material de fabricacdo. Ja os braquetes In-Ovation- R,
semelhantes aos braquetes Speed, mantinham o fio passivo ou ativo,
dependendo da espessura do arco utilizado. Outro braquete autoligado é o
SmartClip, ele possui clipes mesiais e distais de niquel-titaneo que mantém o fio
dentro das canaletas de forma passiva.

Thorstenson e Kusy (2001) afirmaram que niveis muito baixos de atritos com
os aparelhos autoligaveis tém sido claramente demonstrados e quantificados.
Ha uma grande concordancia sobre o fato de os autoligaveis produzirem menor
atrito durante a movimentagdo ortodéntica, quando comparados com o0s
braquetes convencionais. Sabe-se que as ligaduras metalicas produzem entre
30% e 50% do atrito promovido por ligaduras elasticas. Estas, quando amarradas
em formato de oito, aumentam o atrito entre 70% e 220%, se comparadas com
o formato de O. Portanto, o dispositivo que dispensa o uso dessas ligaduras
gera, indiscutivelmente, menores niveis de atrito.

Tecco (2005) relatou que, nos braquetes ativos, o fechamento se da por um
clipe que invade uma parte da canaleta e uma das paredes. Ja no grupo dos
braquetes passivos, encontram-se os modelos em que a canaleta do braquete é
fechada por meio de uma trava que desliza na superficie externa das aletas,
transformando todos os braquetes em tubos e criando paredes nas canaletas,
rigidas e passivas. O atrito nos braquetes passivos € realmente menor, pois o
clipe que prende o fio no braquete ndo tem um contato tdo grande com o fio
quanto ocorre nos ativos.

Scott (2008) realizou um estudo com 62 individuos (32 homens e 30
mulheres), com idade média de 16 anos e 3 meses, eles foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos, sendo que um grupo recebeu braquetes
autoligados passivos Damon 3 e outro braquetes convencionais Synthesis.
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Todos os participantes tiveram os primeiros pré-molares inferiores extraidos e
possuiam desalinhamento dos incisivos inferiores entre 5 e 12 mm. Um diario de
desconforto, por meio de uma escala visual analoégica (EVA) de 100mm, foi dada
para cada participante e eles foram instruidos a realizar a anotagdo do grau de
desconforto 4 horas, 24 horas, 3 dias e 1 semana depois da instalacdo do
aparelho ortodéntico. Os dados foram analisados usando medidas repetidas de
analise de variancia. Através dos resultados, concluiram que ndo ha diferencga
no desconforto percebido pelos participantes durante o alinhamento dentario
inicial ao usar um sistema de braquetes autoligados Damon 3 ou um sistema
convencional Synthesis.

Pandis (2008) fez um estudo com o objetivo de investigar o efeito do tipo de
braquete na condicdo periodontal dos dentes anteriores mandibulares. Cem
participantes (50 tratados com braquetes convencionais e 50 com braquetes
autoligados) foram avaliados durante 18 meses quanto a: indice de placa (IP),
indice gengival (1G), indice de calculo (IC) e profundidade de sondagem (PS). A
conclusédo foi que braquetes autoligados ndo apresentam vantagens sobre os
braquetes convencionais em relacdo ao estado periodontal de dentes anteriores
mandibulares.

Fleming; Dibiase; Lee (2008), buscaram através de uma revisdo de
literatura discutir vantagens associadas aos sistemas autoligados e identificar
relatos cientificos a respeito das mesmas. Foram debatidas 9 vantagens
potenciais dos autoligados, quais sejam: ligagédo mais robusta e segura, fricgéo
reduzida, maior eficiéncia e facilidade de uso, tempo total de tratamento
reduzido, eficiente alinhamento de dentes gravemente desalinhados, maior
conforto para o paciente, melhor controle da placa, melhor conservacao da
ancoragem e redugao do risco de injuria ao operador.

Castro (2009) por meio de um estudo in vitro de comparagao do atrito em
braquetes metalicos e estéticos convencionais e autoligados, foram utilizados
120 braquetes de 6 marcas, sendo 20 braquetes de cada marca. Para ensaios
laboratoriais, foram colados dois braquetes de cada marca comercial em uma
placa metalica, com uma angulagao zero e trés graus entre os braquetes. Foram
empregados fios retangulares de ago inoxidavel 0,17 °'x 0,025"; 0,19 x 0,025 e

0,021 x 0,025°'em uma maquina universal Instron. Os resultados
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demonstraram que, na angulagdo zero grau, os braquetes autoligados
apresentaram menor atrito, em relagdo aos convencionais, em todos os fios
avaliados, sendo que o braquete Clarity autoligado promoveu menor atrito que o
Damon, exceto no fio 0,021°" x 0,025 . Ja na angulac&o de trés graus, observou-
se resultados semelhantes dos braquetes autoligados em relagdo aos
convencionais. Concluiu que a angulacdo entre os braquetes aumenta
consideravelmente o atrito, fazendo com que a composicdo dos braquetes
convencionais influencie de forma mais significativa o atrito.

Marshall (2010) relatou que a prépria comisséo para assuntos cientificos
da Associagdo Americana de Ortodontia avaliou algumas vantagens atribuidas
aos braquetes autoligados, e concluiu que ndo ha evidéncia cientifica que aponte
para um alinhamento mais rapido em comparacdo com o0s braquetes
convencionais.

Sathler (2011) afirmou que os braquetes autoligados geram menor atrito
durante a movimentagdo ortodéntica, quando comparados com os braquetes
convencionais, relagdo que esta diretamente ligada ao fato de que os mesmos
dispensam o uso de ligaduras. Isso porque as ligaduras metalicas produzem
entre 30% e 50% do atrito promovido por ligaduras elasticas. Portanto, o
dispositivo que dispensa o uso dessas ligaduras gera, indiscutivelmente,
menores niveis de atrito.

Marques (2012) decidiu avaliar a eficiéncia da corre¢do do apinhamento
mandibular com uma amostra de 20 pacientes, que ndo foram submetidos a
extragdes dentarias ou desgastes interproximais. Essa amostra foi dividida em
dois grupos (I e Il), onde no grupo |, onze pacientes utilizaram braquetes
autoligados e no grupo I, nove pacientes utilizaram braquetes convencionais. O
grau de apinhamento mandibular anterior e posterior foi mensurado ao inicio e
apos seis meses de tratamento. Apds seis meses de tratamento, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos com relagéo a eficiéncia
no alinhamento inferior, confirmando que em pacientes que ndo sdo submetidos
a extracdes dentarias, a eficiéncia no alinhamento mandibular independe do tipo
de braquete.

Monteiro (2014) realizou um estudo in vitro com objetivo de comparar a
influéncia do tipo de material do arco e o tipo de braquete na resisténcia a forca



16

de atrito. Braquetes autoligados (BA) Smartclip e braquete convencional (BC)
Gemini, ambos com ranhura de 0,022x0,028 polegadas e fios de niquel-titdneo,
beta-titineo e ago inoxidavel com secgado transversal de 0,019 x 0,025
polegadas, foram utilizados. Angulacdes de 0, 5 e 10 graus foram testadas entre
a ranhura do braquete e o arco. Cada braquete foi parafusado no centro de uma
peca circular, o fio ortoddntico foi fixado com elasticos para o sistema de BC, e
a tampa foi fechada para prender o arco nos BA, entdo o fio foi tracionado por
um dispositivo acoplado a uma maquina universal de ensaios, com célula de
carga de 20 newtons, a uma velocidade de 3mm/min até um deslocamento de
2mm, valores de atrito foram medidos e a forga maxima produzida foi registrada.
Os resultados mostraram que os BA apresentaram menores valores de atrito do
que os BC, independente do arco e da angulagdo. E o fio de niquel titaneo
combinado com braquetes autoligados produziu os menores valores de atrito.

Martins (2015) relatou que o atrito ajuda a alinhar os dentes quando ha falta
de espaco. A resisténcia ao deslizamento causada pelas forgas que produzem o
travamento elastico do fio, ou binding, nos casos com moderada irregularidade
inicial, produz os espagos necessarios para a correcao de rotacdes e inclinagdes
dos dentes. O pensamento de que esse travamento, que impede o fio de
deslizar, impediria o funcionamento do aparelho ortodéntico ndo condiz com a
realidade, ja que ele ndo impede um fio de niquel- titanio, por exemplo, de querer
retornar ao seu formato original.

Kumar (2016) realizou um estudo comparativo para determinar o atrito
estatico e cinético entre braquetes autoligaveis e convencionais utilizando arcos
de diferentes materiais e secg¢des transversais. Um modelo experimental foi
construido para cada conjunto de braquete. Cada conjunto foi montado em uma
maquina de teste universal e uma forca de tragao axial de 100kN foi aplicada.
Os resultados obtidos foram: quanto maior a dimensao do arco maior o atrito. E
menor atrito foi gerado com braquetes autoligados.

Cunha (2018) em sua dissertagdo concluiu que n&o ha diferenca entre os
braquetes autoligados e convencionais quanto as alteragdes na angulagao,
inclinagao e rotagao durante os trés primeiros meses de retracdo dos caninos.
Além disso, independentemente do tipo de técnica de fechamento de espaco,

em massa ou duas etapas, a rotagao dos primeiros molares superiores € similar.
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Qin e Zhou (2019) compararam convencionais e braquetes autoligados
passivos quanto a quantidade e gravidade de reabsorgao radicular apical externa
(RRAE) em incisivos superiores de pacientes classe | de Angle, que foram
submetidos a extragcdes dos 4 primeiros pré-molares e foram tratados pelo
mesmo ortodontista. Radiografias panoramicas de antes e apds o tratamento
ortodéntico de 98 pacientes foram avaliadas. A comparacéo foi feita através de
teste de Mann-Whitney. Apds analise estatistica observaram que ndo houve
diferencga significativa na quantidade de RRAE entre os dois tipos de braquetes,

embora o numero de RRAE tenha sido menor no braquetes autoligados.

3. CONCLUSAO

— Nao ha diferenga significativa entre os braquetes autoligados e
convencionais quanto ao desconforto sentido pelos pacientes e na quantidade
de reabsorcao radicular apical externa;

— Menor forga de atrito é gerada com braquetes autoligados;
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— Na avaliagao da eficiéncia de alinhamento, foi concluido que nao ha
evidéncia cientifica que aponte para um alinhamento mais rapido em
comparagao com os braquetes convencionais;

— Com relacdo a saude periodontal, mais estudos precisam ser
realizados para afirmar qual braquete € mais eficiente;

Dessa forma, é possivel concluir que nao existe base cientifica suficiente para
afirmar que braquetes autoligados s&o mais eficientes do que os braquetes
convencionais. O ideal é avaliar cada caso individualmente para decidir qual
dispositivo utilizar. H4 uma grande variedade de modelos e tipos de braquetes
disponiveis no mercado. Esteja preparado para atender as necessidades de

seus pacientes.
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