FACSETE

JOAO PAULO MOREIRA DE MELO

ASPECTOS RELATIVOS A HIGIENE NOS BRAQUETES
AUTOLIGANTES

GOIANIA
2019



JOAO PAULO MOREIRA DE MELO

ASPECTOS RELATIVOS A HIGIENE NOS BRAQUETES
AUTOLIGANTES

Artigo apresentado a FACSET, como
parte das exigéncias para a obtencdo do
titulo de especialista.

Orientador: Prof. PAULO CESAR JAKOB

GOIANIA
2019



FACSETE

L

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.O.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 19/08/2016

Monografia Intitulada “ Aspectos relativos a higiene nos braquetes
autoligantes “ de autoria do aluno Jo&do Paulo Moreira de melo

Aprovada em I pela banca constituida dos
seguintes professores:

Prof. Es. Paulo Cesar Jakob - Fepecs

Prof. Me. Murilo de Melo Prado — UFG/GO

Prof. Dr. Sergio Ricardo Jakob - Simandic

Sete Lagoas xx de xxxx de XxxX.

Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
Rua [talo Pontelo 50 — 35.700-170 _ Sete Lagoas, MG
Telefone (31) 3773 3268 - www.facsete.edu.br



Resumo

No conceito da ortodontia atual, o sistema de braquetes autoligados € uma
realidade. Muito se especula em relacdo a higiene bucal com braguetes autoligados,
por isso 0 objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma revisdo de literatura
todos os aspectos relativos a higiene nos braquetes autoligados. InUmeros séo os
estudos que se propuseram a avaliar os braquetes autoligados, e compara-los a
outros tipos de braquetes, sendo importante que o ortodontista desenvolva senso
critico ao interpretar cada um deles. A maioria dos autores incluidos nesta revisdo
de literatura relataram ndo haver diferenca em relacdo a higiene entre braquetes
autoligados ou convencionais. Uma odontologia de evidéncias deve sempre
prevalecer. Deve-se ter em mente que o0s autoligados sdo apenas mais uma

ferramenta de uso para o ortodontista e a certeza de que eles vieram para ficar.

Palavras-chave: Autoligado, higiene bucal, placa bacteriana.



Introducéo

Os sistemas de braquetes autoligados, representam um grande avango
dentro da Ortodontia, e se diferenciam dos braquetes convencionais pelo método de
fechamento da tampa da canaleta do braquete (clipe), podendo ter uma acao
passiva ou ativa. Este clipe de abertura e fechamento apresenta resisténcia a

movimentos, ndo alterando sua rigidez nem promovendo alteracéo plastica.

Os braquetes autoligados séo uma excelente opcédo quanto associados a fios
superelasticos, segundo seus idealizadores proporcionam bons resultados
promovendo uma lenta e progressiva movimentagcdo dos arcos dentarios, e também

causa uma leve forca e continua para movimentacéo dentéria.

Demonstraram juntamente com os convencionais, diversos tipos de tamanhos
e formas, podendo ser de safira, ceramica, policarbonato, cristal, metal, onde
apresentam em sua estrutura: slot, gancho, base, trava de deslize, base anatémica,
porém e de acordo com cada sistema existe um desing diferente. Quanto a
classificacdo ha dois tipos: os autoligaveis ativos e passivos. O ativo € aquele que o
sistema de fechamento da canaleta exerce pressao no fio ortodéntico; ja o passivo é
guando o fio na canaleta do braquete ndo recebe pressdo ativa do sistema de
fixagcdo, a menos que seja para impedir que haja rotagdes. Com isso, o fio trabalha

livremente na canaleta.

As caracteristicas dos braquetes autoligados citadas na literatura sdo muitas,
em relagdo ao seu formato e desempenho, como resisténcia a fechamento e
abertura; eficiéncia mecanica; nivel de desconforto baixo; eficiéncia nos ajustes;
melhora no tempo de tratamento; menos necessidade de extracbes; e menor

acumulo de placa bacteriana.

O menor acumulo de placa bacteriana e citado por muitos autores como uma
vantagem dos braquetes autoligados quando comparados com o0s braquetes
convencionais que precisam do uso dos elasticos e apresentaram um acumulo de
micro-organismos maior sendo assim contra indicados em pacientes com ma

higienizacao.



Um dos pontos levados em consideracdo dos braquetes autoligados é
eliminacdo dos elastdmeros ou ligaduras de aco inoxidavel, dessa forma o paciente
tera uma maior facilidade para limpeza das superficies dentarias e assim
apresentara uma menor retencdo de colonizagcdo microbiana. Isso porque o uso de
braquetes durante o tratamento ortodéntico favorece a retengdo do biofilme dental.
Como consequéncia, o paciente ¢é afetado por alteracbes no pH oral,

desenvolvimento de carie, gengivite e periodontite.



Proposicéo
Este trabalho tem por objetivo, por meio de uma reviséo de literatura:

1- Avaliar todos os aspectos relativos a higiene nos braquetes autoligados.



Revisado de Literatura

Nalcaci et al (2014) publicaram um estudo com o objetivo de determinar o
efeito do tipo de braquete na halitose, status periodontal e colonizagdo microbiana.
Quarenta e seis pacientes agendados para tratamento ortodontico fixo (11 a 16
anos) foram selecionados, 23 foram tratados com braquetes autoligados (grupo
SLBS), e 23 com braquetes convencionais (grupo CBS). As medidas de halitose e
0S registros periodontais e microbianos foram obtidos antes da colocagdo dos
braguetes (T0), 1 semana depois (T1) e 5 semanas apos a ligacao (T2). Parametros
periodontais, incluindo indice de placa (IP), indice gengival (Gl) e sangramento no
indice de sondagem (BOP), foram obtidos de todos os dentes colados. As medicdes
de halitose foram realizadas ao mesmo tempo. Amostras microbianas foram obtidas
da superficie bucal de todos os dentes colados. Os dados foram analisados usando
um teste de analise de variancia de medidas repetidas para a comparacdo de
parametros entre grupos e tempos. Os parametros periodontais e os resultados da
halitose foram maiores no grupo de CBs do que no grupo de SLBs. No grupo SLBs,
os valores de halitose e BOP né&o revelaram alteragcdes pronunciadas entre T1 e T2
(P> 0,05). As comparacdes entre 0s grupos mostraram que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes para a colonizacdo microbiana entre todos o0s
intervalos de tempo. Portanto, os braquetes autoligaveis podem ser aconselhados
para evitar que os pacientes desenvolvam halitose e aumentar a probabilidade de

uma boa higiene bucal durante o tratamento ortodéntico.

Folco et al (2014) objetivaram comparar as resposta gengival em pacientes
ortodénticos com autoligados ou suportes convencionais. Uma amostra de 22
pacientes com idades entre 16 e 30 anos, foi dividida em dois grupos: Grupo A,
tratado com braquetes autoligados (sistema Damon) e Grupo B, tratado com
braquetes convencionais (técnica de Roth). Foram avaliados indice de Placa (PI),
indice gengival (IG) e profundidade de sondagem (DP). Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, embora se verificasse que os indices
aumentavam aos 14 dias, particularmente para braguetes autoligaveis. A partir do

dia 14, ha um predominio de microbiota compativel com gengivite nos dois grupos.
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Concluindo que o tratamento ortoddntico aumenta a placa bacteriana e a resposta
inflamatéria gengival, mas a saude gengival-periodontal pode ser mantida com
terapia basica adequada. Braquetes autoligaveis e braquetes convencionais

produziram resposta gengival semelhante.

Nascimento et al (2014) verificaram por meio de uma revisao sistematica, se o
desenho dos braquetes (convencional ou autoligavel) influencia a adesdo e a
formacdo das colbnias de Streptococcus mutans. Foram selecionadas quatro bases
de dados (Registro Cochrane Central de Ensaios Controlados, Ovid ALL EMB
Reviews, PubMed e BIREME) para pesquisar artigos relevantes que abrangem o
periodo de janeiro de 1965 a dezembro de 2012. Dois revisores extrairam
independentemente os dados usando as palavras-chave: convencional, autoligavel,
biofilme, Streptococcus mutans e revisado sistematica; e avaliou independentemente
a qualidade dos estudos. A classificacdo de relevancia cientifica revelou a alta
gualidade dos 6 artigos elegiveis, cujos resultados ndo foram unanimes em relatar
ndo apenas a influéncia do design dos braquetes (convencionais ou autoligaveis)
sobre a adeséo e formacao de colbnias de Streptococcus mutans , mas também que
outros fatores, como a qualidade do tipo de braquete, o nivel de higiene bucal
individual, a adeséo e a idade, podem ter maior influéncia. A analise estatistica ndo
foi vidvel devido ao desenho metodoldgico heterogéneo. Dentro das limitagcées deste
estudo, concluiu-se que ndo ha evidéncias de uma possivel influéncia do design dos
braquetes (convencional ou autoligavel) sobre a formacéo de colbnias e a adesédo de

Streptococcus mutans.

Jung et al (2015) analisaram a adesédo de estreptococos mutans (MS) in vivo

a braguetes autoligados ceramicos e as relagdes entre adesao bacteriana e indices
de higiene bucal. Braquetes de incisivos centrais da maxila e mandibula foram
coletados em 40 pacientes e logo apés, feita a medicdo dos indices de
Streptococcus mutans, S. sobrinus e bactérias totais na placa e gengival. A adesao
de bactérias totais aos braquetes mandibulares foi superior a dos maxilares,
enquanto a adesdo de S. mutans aos braquetes maxilares foi superior a dos
mandibulares. A propor¢do de S. mutans em relagdo a bactérias totais foi maior. Ndo
houve diferencas significativas na adesdo de S. sobrinus entre 0s braquetes e a
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posicdo da mandibula. Curiosamente, ndo foram encontradas relagdes significativas
entre aderéncias bacterianas e indices de higiene bucal. Configuracdes complexas
de braquetes podem influenciar significativamente a ades&@o bacteriana aos
braquetes ortodonticos. Como os indices de higiene bucal ndo se correlacionaram
significativamente com as adesdes bacterianas aos braquetes autoligaveis de
ceramica, devem ser necessarios exames cuidadosos ao redor dos braquetes para
evitar a desmineralizacdo do esmalte, independentemente do status da higiene

bucal.

Cardoso et al (2015) compararam a resposta periodontal durante o tratamento
ortodéntico realizado com braquetes autoligaveis e convencionais. Dezesseis
individuos caucasianos de ambos os sexos, com idade entre 12 e 16 anos e em
denticAo permanente foram selecionados. Oito individuos foram tratados com
braquetes convencionais instalados na arcada dentaria inferior e braquetes
autoligaveis na arcada superior. Outros oito individuos receberam braquetes
autoligaveis no arco inferior e braguetes convencionais no arco superior. Todos 0s
pacientes receberam materiais e instrucdes para higiene bucal. indice de placa
visivel (IPV), indice de sangramento gengival (IGG) e nivel de insergéo clinica (CAL)
foram avaliados logo apos a instalagdo dos aparelhos ortodénticos, e 30, 60 e 180
dias depois. Os testes foram usados para comparar as diferencas entre 0s grupos
(autoligavel e convencional). Nao foram encontradas altera¢des significativas em
relacdo a resposta periodontal ao tratamento ortoddntico para as variaveis avaliadas

e entre individuos que receberam braquetes autoligaveis e convencionais passivos.

Sunil et al (2015) realizaram um estudo com o objetivo de determinar locais
de acumulo de placa e comparar a placa acumulada com braquetes ortodénticos
metalicos e autoligaveis e determinar qual tipo de braquete teve maior retencédo de
placa. Vinte pacientes foram tratados ortodonticamente com extracdo de quatro pré-
molares e instruidos quanto a higiene oral. Os dentes foram extraidos 1, 2 e 3
semanas apos a colagem do braquete. A placa anexada as superficies bucais foi
corada usando o agente revelador da placa. Os dentes foram imersos em fixador
contendo 4% de formaldeido e Glutaraldeido a 1% em tamp&o fosfato por 24 h,

seguido por 0,1 M tampé&o fosfato por 12 h. Os resultados mostraram maior retengao
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de placa nos braguetes metélicos com ligaduras de ago, e menor acumulo de placa

nos braquetes autoligaveis.

Kaygisiz et al (2015) avaliaram os efeitos do tratamento ortodéntico fixo com
braguetes convencionais e autoligaveis sobre halitose e saude periodontal. Sessenta
pacientes, em fase permanente de denticdo, com idades entre 12 e 18 anos, que
tiveram ma oclusdo Classe | de Angle com apinhamento de leve a moderado foram
selecionados aleatoriamente. Os critérios foram n&o fumantes, sem doenca
sistematica e sem uso de antibidticos e uso de lavagens durante o periodo de 2
meses antes do estudo. Os pacientes foram subdivididos em trés grupos
aleatoriamente: o grupo tratado com braquetes, o grupo tratado com braquetes
autoligaveis e o grupo controle. Os registros periodontais foram obtidos 1 semana
antes da colagem (T1), imediatamente antes colagem (T2), 1 semana apés a
colagem (T3), 4 semanas apoés a colagem (T4) e 8 semanas apos a colagem (T5) As
medidas do grupo controle foram repetidas nos mesmos periodos. O enxofre volatil
0s componentes que determinam a halitose foram medidos com o Halimetro em T2,
T3, T4 e T5. Utilizou-se duas medidas repetidas de analise de variancia (ANOVA)
para comparar 0S grupos estatisticamente. Nao foram encontradas interacdes
estatisticamente significativas no grupo 3 para o indice de placa, indice gengival,
profundidade da bolsa, sangramento na sondagem e halitose. Concluindo que os
braquetes autoligaveis ndo tém vantagem sobre os braquetes convencionais com

relacdo ao status periodontal e halitose.

Jung et al (2016) objetivaram analisar a adesdo de patdgenos periodontais a
braquetes autoligaveis (Clarity-SL [CSL], Clippy-C [CC] e Damon Q [DQ]) e
identificar as relacdes entre adesdo bacteriana e indices de higiene bucal. Os
braquetes dos incisivos centrais da maxila e da mandibula foram coletados de 60
pacientes na descolagem ap6s a medi¢cdo dos indices de placa e gengival. As
adesdes de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis
(Pg), Prevotella intermedia (Pi), Fusobacterium nucleatum (Fn) e Tannerella forsythia
(Tf) foram determinadas quantitativamente usando reacdes em cadeia da polimerase
em tempo real. A analise fatorial de variancia foi utilizada para analisar a adesao

bacteriana em relacdo ao tipo de braguete e posicdo da mandibula. Os coeficientes
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de correlacao foram calculados para determinar as relagbes entre adesao bacteriana
e os indices de higiene bucal. As bactérias totais apresentaram maior adesdo ao
CSL do que aos braquetes DQ, enquanto Aa, Pg e Pi aderiram mais ao DQ do que
aos braguetes CSL. Os braquetes CC mostraram um padrdo de adesdo
intermediario entre os braquetes CSL e DQ, mas nao diferiram significativamente
dos dois tipos de braquetes. A adesdo de Fn e Tf ndo diferiu significativamente entre
os trés braquetes. A maioria das bactérias foi detectada em maiores quantidades na
mandibula do que nos braquetes superiores. Os indices de placa e gengival ndo
foram fortemente correlacionados com a adesédo bacteriana aos braquetes. Como
Aa, Pg e Pi aderiram mais aos braquetes DQ na area mandibular, os pacientes
ortodénticos com problemas periodontais devem ser cuidadosamente monitorados
nos incisivos inferiores, onde a distancia entre o braquete e a gengiva é pequena,

principalmente quando os braguetes DQ séo usados.

Yang et al (2016) estudaram os efeitos dos braquetes autoligveis na higiene
bucal e desconforto ao paciente, isso porque o0s braguetes autoligaveis séo
amplamente adotados na clinica devido as suas alegadas superioridades. Ensaios
clinicos randomizados controlados foram coletados e analisados comparando
braquetes autoligados com braquetes convencionais. Um total de 12 ensaios clinicos
com 575 participantes foi incluido, e oito dos ensaios foram sintetizados
guantitativamente. Concluiram entdo que através das evidéncias clinicas dos
ensaios existentes que os braquetes autoligados ndo superam o0s braquetes

convencionais em aliviar o desconforto ou promover a saude bucal na clinica.

Arnold et al (2016) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de
avaliar criticamente as evidéncias sobre o efeito do tipo de braquete nas condi¢cbes
periodontais de adolescentes em tratamento ortodontico. Os termos de pesquisa
incluiram ensaio clinico randomizado (ECR), ensaios clinicos controlados, ligacéo,
suporte, periodontal, e inflamacdo. A busca eletrénica do banco de dados foi
utilizada para obter 140 artigos foram recuperados inicialmente, 8 foram elegiveis
para inclusédo na revisdo sistematica, enquanto 4 ensaios clinicos randomizados com
risco claro de viés foram incluidos na sintese quantitativa. 4-6 semanas apés a
colocacao do braquete, ndo havia evidéncias para apoiar o uso de qualquer tipo de
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braquete para alcancar melhora no indice de placa e do indice gengival. Aos 3-6
meses, havia poucas evidéncias de maior aumento de indice de placa para os
braquetes convencionais. As estimativas do indice gengival e de profundidade de
bolso ndo revelaram diferengas significativas entre os dois sistemas. Concluindo que
no geral, foram detectadas diferengas nao significativas no status periodontal de
adolescentes em tratamento ortodontico com braquetes convencionais ou

autoligaveis.

Prieto et al (2016) destinaram-se a fazer uma revisédo de literatura sobre os
braguetes autoligados e sua vantagem perante aos braquetes convencionais,
auxiliando o ortodontista na eficiéncia de seus tratamentos ortodonticos. O marketing
agressivo dos fabricantes, associado ao tom quase milagroso comentado por bons
palestrantes, faz com que o ortodontista, geralmente o menos experiente seja
seduzido pelas promessas e tratamentos rapidos, com menos efeitos colaterais e
com ganhos monetarios maiores do que os tratamentos realizados com braquetes
convencionais. Muitas dessas caracteristicas despertam a curiosidade em compara-
los ao sistema convencional. As bases de dados utilizadas na pesquisa da revisao
de literatura foram: Pubmed, Medline, Bireme, Scielo, abrangendo periédicos,
trabalhos e artigos de ambito internacional e nacional. A pesquisa limitou-se aos
trabalhos publicados até 2015. E a concluséo a que chegaram foi de que embora os
aparelhos autoligados possam ter grande impacto na ortodontia, devemos estar
cientes quanto as suas reais vantagens, uma delas é que os braquetes autoligados
apresentam maior certeza na insercao total do arco no slot, além de pouco atrito
entre o braquete e o arco, menor tempo de cadeira e maior rapidez na mudanca do

arco. E nenhuma vantagem em relacéo a higiene bucal foi citada.

Bergamo et al (2016) objetivaram avaliar as alteragBes no indice de placa
(IP), indice gengival (Gl), indice de sangramento gengival (GBI) e volume do liquido
gengival (GCF) apdés o uso de trés tipos diferentes de braquetes por 60 dias. A
amostra foi composta por 20 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 11 e
15 anos, com denticdo permanente, higiene bucal adequada e apinhamento dentario
leve e sobremordida. Um suporte metalico convencional Gemini ™ e duas marcas
diferentes de suportes autoligaveis - In-Ovation ® R e SmartClip ™ - foram coladas
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aos incisivos superiores e caninos. Os escores de IP, Gl, GBI e volume de GCF
foram medidos antes e 30 e 60 dias ap0s a colagem dos braquetes . Os dados
foram analisados estatisticamente utilizando coeficiente de testes nao parameétricos
ao nivel de significancia de 5%. Independentemente do desenho do braquete, ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significante para os escores Gl, GBI. Os
volumes de IP e GCF apresentaram diferenca significativa entre os braquetes em
diferentes periodos. Em comparacfes de pares observou-se uma diferenca
significativa quando comparado com antes de 60 dias ap6s a ligacdo, para o
braquete SmartClip ™ autoligado. Houve um aumento no valor de IP e de GCF de
60 dias apos a ligacdo de SmartClip ™ autoligados suportes, indicando a influéncia

do design do braguete sobre estes parametros clinicos.

Porteli et al (2017) Avaliaram o estresse oxidativo em pacientes tratados com
aparelhos autoligaveis. O estresse oxidativo € um evento patoldgico induzido por
uma prevaléncia de agentes oxidantes nos antioxidantes, com uma consequente
alteracdo do balanco redutor de 6xido. Radicais livres produzem danos tanto em
componentes celulares como extracelulares; membranas fosfolipidicas, proteinas,
DNA mitocondrial e nuclear, sdo o alvo do estresse oxidativo, que pode finalmente
causar morte celular devido a apoptose. Aparelhos ortodonticos, como braquetes,
fios, resinas e soldas, possuem alguns componentes que podem ser considerados
como potenciais fatores alergénicos, carcinogénicos, citotéxicos e de mutacao
génica. O objetivo primario desta pesquisa é avaliar o estresse oxidativo na saliva de
pacientes tratados com aparelhos ortodénticos vestibulares autoligaveis; o objetivo
secundario é investigar a influéncia da terapia multibrilhante ortodéntica na higiene
bucal e o consequente efeito sobre o estresse oxidativo. Espécimes salivares foram
coletados em uma amostra de 23 pacientes foram incluidos (12 do sexo feminino, 11
do sexo masculino) entre 12 e 16 anos de idade (idade média de 14,2). Para cada
paciente foi coletada uma amostra salivar nos seguintes momentos; antes da ligacéo
ortodéntica (T1), cinco semanas (T2) e dez semanas (T3) apés a ligacdo do
aparelho ortodéntico. As amostras foram analisadas com um fotometro devido ao
teste SAT (Saliveary Antioxidant Test). Os dados obtidos mostram uma média de
2971 mEq / | de agentes antioxidantes antes do tratamento ortoddntico, e apos cinco

semanas da ligacdo a média foi reduzida para 2909 mEq /|, em vez de dez semanas
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foi aumentada para 3332 mEq / |. As medidas repetidas ANOVA nao revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre os pontos temporais. O estudo nao
revelou qualquer correlacdo entre o nivel de higiene dental e o de estresse oxidativo
(Coeficiente de Correlagdo de Pearson R = 0). O tratamento ortoddntico com
aparelho metdlico vestibular parece ndo ser capaz de afetar o estresse oxidativo

durante as primeiras dez semanas de tratamento.

Longoni et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica e avaliaram se
braquetes metalicos autoligados acumulam menos biofilme de Streptococcus
mutans do que braquetes metélicos convencionais. A busca sistemaética foi realizada
seguindo diretrizes PRISMA e registro em PROSPERO. Foram consultadas sete
bases de dados eletrénicas (Google Scholar, LILACS, Open Grey, PubMed, SciELO,
ScienceDirect e Scopus) até abril de 2016, sem restricbes de linguagem e tempo de
publicacdo. Apenas foram incluidos estudos clinicos randomizados que verificaram a
colonizacdo de S. mutans em braquetes metalicos (autoligados e convencionais). A
pesquisa resultou em 546 registros. Foram avaliadas 216 referéncias na busca
manual de artigos elegiveis. Assim, um total de 5 estudos foram incluidos na sintese
gualitativa. Em um estudo, a contagem bacteriana total ndo foi diferente entre os
braquetes autoligados e convencionais, enquanto que em dois estudos a quantidade
foi menor para braguetes autoligados. Em relacdo a contagem 25 especifica de S.
mutans, dois estudos mostraram menor acumulo em autoligados do que nos
braguetes convencionais. Concluiu-se que 0s braguetes metalicos autoligantes
acumulam menos S. mutans do que os convencionais. No entanto, esses achados
devem ser interpretados em conjunto com particularidades individuais para cada
paciente - como habitos de higiene e habitos alimentares, que sdo componentes do
ambiente multifatorial que permitem o S. Mutans proliferar e permanecer retido na

cavidade bucal de cada um.

Chhibber et al (2018) realizaram um estudo clinico prospectivo randomizado
de trés bracos em grupo paralelo comparou os efeitos a longo e em curto prazo de
alinhadores transparentes, braquetes autoligados e braquetes convencionais
(elastoméricos) na higiene bucal dos pacientes durante o tratamento ortoddntico

ativo. Setenta e um participantes (41 meninos, 30 meninas; idade meédia de 15,6
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anos) em tratamento ortodéntico foram alocados aleatoriamente por meio de um
cronograma de randomizacdo. Para cada participante, o resultado primario, o indice
de placa (IP) e os resultados secundarios, o indice gengival (GI) e indice de
sangramento periodontal (PBI), foram medidos no inicio (T0), ap6s 9 meses de
tratamento (T1) e apos 18 meses de tratamento (T2). Neste estudo clinico
prospectivo randomizado, ndo encontramos evidéncias de diferencas nos niveis de
higiene bucal entre alinhadores claros, braquetes autoligados e braquetes

elastoméricos convencionais apés 18 meses de tratamento ortodéntico ativo.

Henrique et al (2018) realizaram um estudo com o objetivo de revisar a
literatura sobre as alteracdes microbiolégicas que se associam ao uso de braquetes
convencionais ou autoligados. Braquetes autoligados supostamente acumulariam
menor quantidade de biofilme que os braquetes convencionais devido a auséncia
das ligaduras elasticas. Mas, existem outras variaveis que intercedem na retencéo
do biofilme. A literatura analisada mostrou que para entender o perfil microbiol6gico
e suas alteracdes deve-se além de comparar o desenho dos braquetes, considerar o
tipo de material, a retentividade dos sitios onde os braguetes estédo instalados e o
padrdo de higiene bucal. Ainda ndo esta claro se as alteracdes microbiologicas
observadas se restringem ao periodo de tratamento ortodbntico ativo ou se elas
permanecem mesmo apos a remocido dos braquetes. E possivel concluir que a
presenca de braquetes ortoddnticos aumenta a quantidade de biofilme e induz
alteracGes da microbiota, que podem, em alguns casos, serem apenas transitorias.
Porém ainda nao estd claros quais sdo as reais diferencas entre braquetes

convencionais e autoligados no que se refere a colonizagcdo microbiana.

Huang; Li; Jiang (2018) realizaram uma revisao sistemética e meta-analise
com o objetivo de identificar se existe alguma relacédo entre aparelhos ortoddnticos
fixos e mau odor, e se os braquetes autoligaveis (SLBs) previnem o mau odor de
forma melhor do que os braguetes convencionais (CBs). As bases de dados
eletrdnicas PubMed, Ovid, EMBASE e Cochrane Library foram pesquisadas desde o
inicio até setembro de 2016; uma busca manual também foi realizada. Ensaios
clinicos randomizados controlados, nos quais grupos experimentais receberam
terapia ortodéntica fixa e mau odor foi medido, foram incluidos. Pacientes tratados
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com braquetes ortodénticos fixos foram comparados com aqueles sem tratamento, e
0s sistemas SLB foram comparados com os sistemas CB. Dois revisores
independentemente selecionaram estudos potencialmente relevantes, avaliaram o
risco de viés, extrairam dados essenciais e sintetizaram os resultados usando a
versdo 5.3 do Review Manager (Copenhague: The Nordic Cochrane 29 Center, The
Cochrane Collaboration, 2014). Quatro estudos, envolvendo um total de 152
participantes, preencheram os critérios de inclusdo. Os aparelhos ortodénticos fixos
causaram mau odor a partir da consulta inicial em 2 a 3 meses, mas sO foram
significativos ap0s a primeira semana. O indice de placa, o indice gengival e a
profundidade da bolsa periodontal ndo demonstraram diferencas estatisticas entre
0S grupos SLB e CB apdés a primeira semana. No entanto, SLBs controlou
significativamente o mau odor melhor do que CBs apds a primeira semana. A
gualidade dos estudos incluidos foi relativamente baixa e pesquisas relevantes neste
campo sdo bastante escassas. Os autores concluiram que embora a base de
evidéncias fosse relativamente fraca, o tratamento ortodontico fixo pareceu ser um
fator de risco para o mau odor, independente das alteracdes periodontais, e 0 mau

cheiro controlado pelos sistemas SLB foi melhor do que os sistemas CB.

Bergamo et al (2019) avaliou a ruptura da homeostase no ambiente bucal e
0s niveis de microrganismos associados a carie dentéaria entre os diferentes tipos de
braquetes. A desmineralizacdo do esmalte esta entre 0s principais topicos de
interesse no campo ortodéntico. Os suportes autoligaveis foram considerados
vantajosos nesse aspecto. Vinte pacientes participaram do estudo que envolveu 3
tipos de braquetes (In-Ovation®R, SmartClipTM, e GeminiTM convencional). A
saliva foi coletada antes da colagem (S0), 30 (S1) e 60 (S2) dias apés a colagem. A
hibridacdo DNA-DNA quadriculado foi empregada para avaliar os niveis de espécies
microbianas associadas a cérie dentéria. Os dados foram avaliados pelos testes ndo
paramétricos de Friedman e Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%. Os niveis
salivares de L. casei, S. sobrinus e S. sanguinis, aumentaram em S1. As analises in
situ mostraram alteracdo em S. mutans (p = 0,047), cujos niveis mais altos foram
observados no In-Ovation®R. Concluindo que os aparelhos ortodonticos quebram a
homeostase salivar dos microrganismos envolvidos na carie dentaria. O padrao de

contaminacdo foi diferente entre os braquetes autoligdveis e convencionais. O
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Inovation®R apresentou pior desempenho considerando os niveis de espécies

bacterianas cariogénicas.
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Discussao

Apesar do amplo uso de aparelhos ortodénticos fixos, poucas evidéncias
cientificas estdo disponiveis sobre as implicacdes microbianas aos diferentes
sistemas de braquetes in vivo. Muitos relatos atuais comparam o0s sistemas
autoligados e convencionais, afim de estabelecer se o0s aspectos formativos e
mecanicos de cada estrutura de braquete, oferece vantagem a higiene bucal do
paciente. Longoni et al. (2017) encontraram que braquetes metéalicos autoligados
acumulam menos S. Mutans que os convencionais. Ja Nascimento et al (2014), ndo
encontraram evidéncias de que o tipo de braquete influéncia na formacdo de

colénias e na adesao de S. Mutans a superficie dentaria dos pacientes estudados.

Huang, Li e Jiang (2018) e Nalcaci et al (2014), nos seus estudos concluiram
gue braquetes autoligados controlam melhor o mau odor/ halitose que os braquetes
convencionais, muito por conta da auséncia do elastdbmero para fixagcdo do fio ao
braquete enquanto que Kaygisiz et al (2015) relataram que braquetes autoligados
ndo tem vantagem sobre os braguetes convencionais em relacdo ao estado

periodontal e ao nivel de halitose que foram encontrados nos paciente estudados.

Cardoso et al (2015) também avaliaram a resposta periodontal entre os
braquetes convencionais e autoligados, e também concluiram que a resposta
periodontal foi semelhantes para os dois tipos de braguetes. Assim como Arnold et
al (2016) que nao encontrou diferencas significativas entre os tipos de braquetes na

condigdo periodontal dos individuos.

Em relagcdo a resposta gengival, Folco et al (2014) relataram ser semelhante
entre autoligados e convencionais. JA Bergamo et al (2016) relataram no seu
trabalho que os braquetes autoligados obtiveram um indice gengival e um indice de
placa maior que os braquetes convencionais. Diferente da conclusédo de Sunil et al
(2015) que determinou em seu trabalho que os braquetes autoligados tiveram menor

retencdo de placa bacteriana que os braguetes convencionais.

Yang et al (2016) concluiram os braquetes autoligados ndo superam o0s

convencionais em aliviar o desconforto ou promover a saude bucal, o que vai de
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encontro a conclusdo de Prieto et al (2016) que estudando as vantagens dos
braquetes autoligados, ndo relataram vantagem em relacdo a higiene bucal. Os
niveis de higiene bucal também foram oservados por Chhibber et al (2018), que néo
encontrou evidéncias de diferenca nos niveis de higiene bucal em 18 meses
avaliando braquetes autoligados, braquetes convencionais e alinhadores

transparentes.

Braquetes ortodonticos aumentam a quantidade de biofiilme e induz a
llteracdes na microbiota, porém nado ha diferenca entre os braquetes convencional e
autoligados no que diz respeito aos aspectos de cada um a higiene bucal dos

pacientes (Nascimento et al, 2014; Henrique et al, 2018).

20



Conclusao

Embora os aparelhos autoligados possam ter grande impacto na Ortodontia,
devemos estar cientes quanto as suas reais vantagens, considerando todos os

fatores inerentes a sua mecénica de atuacao.

1- A maioria dos autores incluidos nesta revisdo de literatura relataram néo
haver diferenca em relacdo a higiene entre braguetes autoligados ou
convencionais. Nenhum dos seus aspectos de formacado ou mecanico foram
citados como vantajosos a higiene bucal. Uma odontologia de evidéncias
deve sempre prevalecer. Deve-se ter em mente que os autoligados sao
apenas mais uma ferramenta de uso para o ortodontista e a certeza de que

eles vieram para ficar.
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Abstract

In today's orthodontic concept, the self-ligating bracket system is a reality. There is
much speculation regarding oral hygiene with self-ligating brackets, so the aim of this
study was to evaluate by literature review all aspects related to hygiene in self-
ligating brackets. Numerous studies have proposed to evaluate self-ligated brackets
and compare them to other types of brackets, and it is important that orthodontists
develop a critical sense when interpreting each bracket. difference in hygiene
between self-ligating or conventional brackets. Evidence dentistry must always
prevail. Keep in mind that self-ligatures are just another tool for orthodontists to use

and they are sure to come.

Keywords: Self-ligated, oral hygiene, bacterial plaque.
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