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RESUMO

O objetivo do estudo é estudar e investigar o sistema de brackets autoligaveis, tanto
em sua histéria, filosofia e implicacdes clinicas.
Um objetivo importante adicional € demolir os mitos em relacdo aos seus beneficios

e compara-lo principalmente com o sistema convencional.

Palavras chave: braquetes autoligaveis, braquetes convencionais, estudo

comparativo, mitos sobre auto-ligacéo,



ABSTRACT

The objective of the study is to study and investigate the system of self-ligating
brackets, both in their history, philosophy and clinical implications.
An additional important goal is to demolish the myths in relation to their benefits and

to compare it primarily with the conventional system.

Keywords: Self-ligating brackets, conventional brackets, comparative study, self-

linking myths
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1. INTRODUCAO

Os braquetes autoligaveis ndo requerem elastico ou ligadura de fios, mas
possuem um mecanismo embutido que pode ser aberto e fechado para fixar o arco.
Na esmagadora maioria dos projetos, esse mecanismo é uma face de metal para o
slot de suporte que € aberto e fechado com um instrumento ou ponta do dedo.
Brackets desse tipo existem ha um tempo surpreendentemente longo em ortodontia -
0 acessoério da Russell Lock descrito por Stolzenberg em 1935. Muitos projetos
foram patenteados, embora apenas uma minoria tenha se tornado comercialmente
disponivel. Além disso, existem braquetes de autoligagem lingual e, em termos
gerais, os mesmos desafios e diferencas de potencial se aplicam na superficie

lingual.

Novos desenhos continuaram a aparecer, o suporte de Tempo (Adenta
GmbH, Gliching, Alemanha) tornou-se disponivel em 1994, o suporte Damon SL
(empresa “A”, San Diégo, CA) em 1996 eo suporte TwinLock (Ormco Corp. Orange,
CA) em 1998, sendo trés projetos dessa década. Desde a virada do século, o ritmo
de desenvolvimento acelerou-se enormemente com o langamento de pelo menos 13

novos suportes e o rapido aumento das vendas para esses suportes.

Em seus inicios, e para cumprir os objetivos para os quais foi projetado,

deve atender aos seguintes requisitos:
e Seja seguro e robusto
e Garantir o envolvimento total do arco do arco
e Exiba baixa fricgao entre o suporte e o0 arco
e Seja rapido e facil de usar
e Permite facil fixagcao da corrente elastica

e Auxiliar uma boa higiene oral



e Seja confortavel para o paciente.

Uma vez que existem muitos estudos, mas com muitos mitos sobre este

tipo de sistemas, € imperativo realizar esta revisdo bibliografica e determinar os

beneficios reais de aparelhos autoligaveis.
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2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar através de uma revisao
literaria a braquetes autoligaveis, sua historia, possiveis vantagens e os efeitos que
podem ou n&o ocorrer nos tratamentos ortodonticos, eliminando mitos e

esclarecendo dados.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Luca Pizzoni, Gert Ravnholt and BirteMelsen (1998) consideram a
movimentacdo dentaria ortoddntica como um deslizamento de dentes em um fio,
como pérolas em uma corda, sendo a for¢ca suprida por molas ou elasticos. O
movimento implica atrito entre arame e suporte, ocupando parte da forca e deixando
uma quantidade descontrolada para atuar sobre os dentes. O atrito provavelmente
depende da construgdo do suporte e do material do arame. Portanto, nesta
investigacao, foi avaliada a friccdo de braquetes autoligaveis e fios beta-titanicos, ao
contrario de configuracées mais convencionais. Carregado por rolamentos lineares
de esferas de baixo atrito, um suporte foi feito para deslizar ao longo de um arco
estendido com minimo (e conhecido) atrito basico, paralelo ou em um angulo ao fio.
Dois braquetes autoligaveis foram utilizados em sua posicao fechada sem qualquer
forca normal. O atrito foi testado contra quatro fios: aco inoxidavel e beta-titanio,
ambos em secdes transversais redondas e retangulares. A for¢ca usada para superar
0 atrito e mover o braquete foi medida em uma maquina de teste a 10 mm / min, e o
atrito basico foi subtraido. Os resultados mostram que os arames redondos tinham
uma friccdo menor do que os arames retangulares, os arames betatitanium tinham
uma friccdo marcadamente maior que os arames de aco inoxidavel e o atrito
aumentava com a angulacdo para todas as combinacdes de suporte / arame. Os
braquetes autoligaveis tinham uma friccdo marcadamente menor que 0s braquetes
convencionais em todas as angulacdes, e os braquetes autoligaveis, fechados pelo
tampo de um projeto convencional, exibiam friccdo significativamente menor do que
0s braquetes autoligaveis fechados por uma mola. A selecdo do projeto do suporte,
do material do arame e da secao transversal do fio influencia significativamente as

forcas que atuam em um sistema de arco continuo.

Nigel Harradine (2001) posso achar que varios estudos laboratoriais
mostraram niveis muito baixos de atrito do arco para braquetes autoligaveis quando
comparados aos métodos de ligacdo convencionais. No entanto, reservas
justificaveis foram expressas quanto a relevancia in vivo desses achados. Este

estudo foi projetado para comparar a eficiéncia do tratamento com braquetes
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convencionais totalmente programados e braquetes autoligdveis Damon SL. Trinta
casos terminados consecutivamente tratados pelo autor com braguetes Damon SL
foram comparados com 30 casos combinados tratados pelo autor com braquetes
convencionais. Estudos paralelos quantificaram a incidéncia de problemas técnicos
com braquetes Damon SL e com ligaduras convencionais e também o tempo
necessario para o fechamento da ligadura / lamina e a remocao da ligadura /
abertura da lamina com esses dois tipos de braguetes. Os casos de Damon SL
exigiram uma média de quatro meses a menos e quatro visitas a menos para serem
tratados com um nivel equivalente de regularidade oclusal, conforme medido pelos
resultados do PAR.

Jeff Berger, Friedrich k. Byloff. (2001) investigaram o que sistema de
braquet SPEED tem economizado uma quantidade significativa de tempo em
comparacdo com braquetes ligantes convencionais. Os dois Ultimos anos, uma
introducdo de outros sistemas autoligaveis, incluindo Damon SL, Time and Twin
Lock, participa do crescente interesse dos clinicos em braquetes livres de ligadura.
Véarios autores afirmaram que cada um dos braquetes autoligaveis oferece os
mesmos beneficios de economia de tempo. As diferencas de forma e integracdo
entre os sistemas de braquetes ja foram tratados anteriormente. Este artigo teve
resultados de dois estudosivos para testar uma hipétese de que sistemas de
braquetes autoligaveis podem reduzir o tempo de mudan¢ga em mudanc¢as no arco.
O estudo chegou a confirmar clinicas de 39 ortodontistas utilizando uma escala
VELOCIDADE: que uma autoligacdo é uma técnica de tratamento extremamente
eficaz. Este artigo também demonstra a importancia do fator tempo-gasto de tomar
uma decisdo de compra. As unidades terapéuticas autoligaveis, incluindo o
nivelamento mais eficiente, baixo atrito, conforto do paciente e forca minima,

aumentaram ainda mais as suas vantagens de economia.

Daniel J. Fernandes et al. (2006) feito uma revisao de literatura sobre o
sistema de braquetes autoligaveis estéticos. Os autores concluiram o sistema de
braquetes de policarbonato auto ligaveis apresenta-se como uma valiosa opcéo no
cotidiano clinico, em casos onde haja uma grande demanda estética. Esta

configuracdo de braquetes permite o aprisionamento do fio ortodontico de forma
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passiva, sem a participacdo de nenhum agente externo de ligagcédo, promovendo a
permanéncia da friccdo superficial em indices reduzidos. Obtém-se, assim, um
tratamento mais rapido e confortavel para o paciente, que possibilita a aplicacéo de
forcas ortodonticas de menor intensidade, além dos ganhos estéticos unicos
promovidos pelo sistema auto ligavel, quando confeccionado em policarbonato.

Daniel J. Fernandes et al. (2006) feito uma revisédo de literatura sobre o
sistema de braquetes autoligaveis estéticos. Os autores concluiram o sistema de
braquetes de policarbonato autoligaveis apresenta-se como uma valiosa op¢do no
cotidiano clinico, em casos onde haja uma grande demanda estética. Esta
configuracdo de braquetes permite o aprisionamento do fio ortodontico de forma
passiva, sem a participacdo de nenhum agente externo de ligacdo, promovendo a
permanéncia da friccdo superficial em indices reduzidos. Obtém-se, assim, um
tratamento mais rapido e confortavel para o paciente, que possibilita a aplicacdo de
forcas ortodbénticas de menor intensidade, além dos ganhos estéticos Unicos

promovidos pelo sistema autoligavel, quando confeccionado em policarbonato.

Nigel Harradine. (2008) fiz um estudo com o objetivo delinear a historia e
o desenvolvimento de braquetes autoligaveis e contextualizar a situacdo atual. As
vantagens genéricas reivindicadas para esses colchetes serdo descritas. Além disso,
0s problemas encontrados com varios tipos de braquetes serdo discutidos para
fornecer um resumo de por que, apesar dessas vantagens reivindicadas, a
autoligagem existe ha tanto tempo e até recentemente uma pequena parte da
Ortodontia.Os suportes autoligaveis atualmente disponiveis oferecem a combinacéo
muito valiosa de atrito extremamente baixo e asseguram o engate de braquetes
completos e, por fim, sdo suficientemente robustos e faceis de usar para oferecer a
maioria das vantagens potenciais desse tipo de suporte. As principais vantagens da
auto-ligacdo estdo agora estabelecidas e prontamente disponiveis. Estes
desenvolvimentos oferecem a possibilidade de uma reduc¢ao significativa nos tempos
médios de tratamento e talvez também nos requisitos de ancoragem,
particularmente nos casos que exigem grandes movimentos dentais. Evidéncia de
melhor eficacia do tratamento existe, mas esta incompleta. Embora refinamentos

adicionais sejam desejaveis e mais estudos sejam essenciais, 0S suportes atuais
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parecem capazes de oferecer beneficios mensuraveis com boa robustez e facilidade

de uso.

Silvia Geron (2008) investigaram que o0s braquetes autoligaveis
apresentam beneficios importantes que podem contribuir para a eficiéncia do
tratamento ortodéntico lingual: menor atrito e alinhamento mais rapido, melhor
higiene bucal, maior eficiéncia clinica e economia de tempo. Esses atributos dos
braquetes autoligaveis abordam as principais dificuldades da técnica lingual. Os
diferentes braquetes autoligaveis utilizados para ortodontia lingual sdo discutidos,
bem como técnicas de posicionamento de braquetes. Dois exemplos de pacientes
tratados com os braquetes Adenta Evolution (Adenta GmbH, Gliching, Alemanha)
demonstram o potencial dos braquetes autoligaveis para melhorar e simplificar a
técnica lingual, reduzindo o tempo de tratamento, o tempo do paciente e as
dificuldades mecénicas. O conforto do paciente com braquetes linguais autoligaveis

ainda precisa ser melhorado.

Daniel J. Rinchuse and Peter G. Miles. (2008) descobriram que
recentemente, tem havido um ressurgimento no uso de braguetes autoligaveis (SL),
gue foram introduzidos no inicio do século XX. A partir de uma sintese da literatura
baseada em evidéncias in de SL “ativos” e “passivos” sao explicadas e justapostas
em relacdo as suas vantagens e desvantagens percebidas. Também apresentamos
novos conceitos em relacdo ao futuro dos braquetes SL: sistema de suportes

combinados, sistema hibrido e uso seletivo de braquetes SL.

Nikolaos Pandis et al. (2008) investigaram comparativamente a
guantidade de reabsorcdo radicular apical externa (EARR) entre braquetes
autoligaveis convencionais e passivos. Para isso noventa e seis pacientes foram
selecionados de um grupo de pacientes que satisfazem os seguintes critérios de
inclusdo: nenhuma evidéncia de reabsorcdo nas radiografias panoramicas pré-
tratamento; sem histérico de traumas; sem dilaceragbes das raizes dos incisivos
laterais, anodontia maxilar e caninos impactados; formacdo completa das raizes no
inicio do tratamento; incisivos superiores intactos e isentos de caries; e nenhum
incisivo tratado endodonticamente. Os pacientes receberam tratamento com um

sistema de braquete autoligavel passivo ou um aparelho edgewise convencional,
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ambos com um slot de 0,022 polegadas. EARR dos incisivos superiores foi avaliada
em radiografias panoramicas, tomadas antes e ap0s o tratamento ortodéntico
medido em milimetros. A distorcdo das medidas causadas por radiografias
panoramicas foi investigada usando uma sonda periodontal calibrada presa ao
incisivo lateral, e a extensdo da ampliagdo foi estimada em 14%. Comparacdes
estatisticas da EARR entre tipo de aparelho, idade, sexo, tratamento de extracdo e
duracdo do tratamento foram investigadas com modelos de regressdo univariada e
multivariada. Finalmente concluiu que nenhuma diferenca deve ser esperada para a

reabsorcéo radicular entre braquetes autoligveis convencionais e passivos.

Nikolaos Pandis and Peter G. Miles. (2010) estudaram o grande
ressurgimento Os braquetes autoligaveis, principalmente como resultado da
introdugé@o de aparelhos supostamente mais eficientes, bem como dos esforgos de
marketing das empresas ortodOnticas para promover productos inovadores e se
diferenciar no mercado. O Speed bracket (Strite Industries, Ltd, Cambridge, Ontério),
introduzido no inicio dos anos 80, foi o primeiro produto viavel, enquanto que agora
guase todas as grandes empresas ortodonticas oferecem um suporte autoligavel
para seus clientes. Diversas capacidades / vantagen sem relacdo aos braquetes
convencionais foram atribuidas aos aparelhos autoligaveis sem a evidencia
acompanhada para apoiar as afirmacdes. Neste artigo, abordaremos a evidencia
disponivel na literatura ortoddntica que trata da eficiencia clinica dos braquetes
autoligaveis. Em conclusao, a atual evidencia limitada ndo suporta a nocao de que
sistemas autoligdveis proporcionam uma consolidacdo de espago mais rapida.
Menor friccdo e movimentagcdo dentaria mais rapida in vitro ndo necesariamente
resultam em movimiento dentariomais rapido na clinica, debido as diferencas
fundamentais entre as configuragdes in vitro e in vivo. Para avaliar isso
apropriadamente requer pesquisas adicionais na forma de ensaios clinicos

randomizados.

Emily Ong et al. (2010) compararam a eficiéncia de braquetes autoligaveis
(SL) e convencionalmente ligados (CL) durante as primeiras 20 semanas de
tratamento por extracdo. Foram selecionados modelos de estudo de 50 pacientes

consecutivos que tiveram extragcbes de pré-molares no arco maxilar e / ou
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mandibular, 0,022 x 0,028 polegadas, e sequéncias de arco semelhantes foram
examinados. Quarenta e quatro arcos receberam braquetes SL Damon 3MX (Ormco,
Glendora, Califérnia), e 40 arcos receberam bracadeiras CL Victory Series (3M
Unitek, Monrévia, Califérnia) ou Mini-Diamond (Ormco). Os modelos foram avaliados
guanto ao alinhamento do arco anterior, espacos de extracdo e dimensdes do arco

no pré-tratamento (T0), 10 semanas (T1) e 20 semanas (T2).

Finalmente Nao houve diferencas significativas entre os grupos SL e CL
as 20 semanas nos escores de irregularidade (arco mandibular, P = 0,54; arco
maxilar, P=0,81). Nao houve diferencas significativas no fechamento do espaco de
extracdo passiva entre os grupos SL e CL (arco mandibular, TO-T2, P = 0,85; arco
maxilar, TO-T2, P = 0,33). A largura intercanina mandibular aumentou de TO para T2:
1,96 e 2,86 mmin os grupos SL e CL, respectivamente. Isso néo foi significativo
entre os grupos (P = 0,31). A regressao logistica ndo mostrou diferenca entre 0s
grupos SL e CL. Os autores concluiram que os braquetes de SL ndo foram mais
eficientes que os braquetes CL em alinhamento anterior ou o fechamento do espaco
de extracdo passiva durante as primeiras 20 semanas de tratamento. A técnica de
ligadura é apenas um dos muitos fatores que podem influenciar a eficiéncia do
tratamento. Mudancas similares nas dimensGes do arco ocorreram,
independentemente do tipo de braquete, que poderiam ser atribuidas a arcada dos

arcos.

Matheus M. Pithon et al. (2011) fizeram um estudo com o objetivo de
verificar a hipétese de que braquetes autoligdveis favorecem maior agregagcédo de
microrganismos quando comparados com braquetes convencionais. Neste estudo
guatro tipos de braquetes metalicos autoligaveis foram avaliados. Inicialmente, 50
braquetes foram divididos em cinco grupos (n = 10): Morelli Convencional, GAC (In-
Ovation R, Dentsply Caulk), Aditek (Easy Clip), Ormco (Sistema Damon) e 3M Unitek
(Smart Clip). Foi realizada uma avaliacdo in vivo em que os braquetes foram colados
aos dentes inferiores de cinco individuos saudaveis que nao haviam sido submetidos
a tratamento ortoddntico prévio. Os braquetes de hemiarcaquia direita foram
utilizados para coleta de placa bacteriana e os do lado esquerdo foram examinados

por microscopia eletrbnica de varredura (MEV). Antes da colagem do braquete, o
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material bacteriano da placa agregado as superficies dos dentes foi coletado, sendo
as areas de escolha as regides interproximais cervical-bucal e mesial e distal. Apos
21 dias desde a colagem, a placa aderida a asa, canal e regifes cervicais das bases
dos braquetes foi coletada. Os materiais coletados foram diluidos e semeados em
placas de Petri em meio de Mitis salivarius especifico para S. mutans e meio de
cultura BHI ndo especificado. As contagens de unidades formadoras de colias (CFU)
foram realizadas visualmente ap 24, 48 e 72 h de incubao. Os resultados mostraram
gue o maior acumulo bacteriano foi observado nos winglets dos braquetes 3M, com
diferenca estatisticamente significante dos demais tipos (p <0,05). Quanto as regides
do canal, a maioria dos microrganismos acumulou-se no Grupo Ormco (p <0,05), e
na regido cervical dos braquetes Aditek. Em todas as regifes avaliadas, aquelas
com menor acumulo bacteriano foram os braquetes convencionais. Finalente a
hipétese foi confirmada, pois os braquetes autoligaveis apresentaram maior acumulo

bacteriano quando comparados aos braquetes convencionais.

Mariana Ribeiro Pacheco et al. (2011) fizeram o estudo com o objetivo de
comparar a forca de atrito gerada por quatro diferentes tipos de braquetes
autoligaveis (Time, Damon 2, In-Ovation R e Smart Clip) com um grupo de braquetes
ortodénticos convencionais (Dynalock) que requerem o uso de ligaduras
elastoméricas tradicionais (ExDispens -A-Stix), que serviu como grupo de controle. A
forca de atrito estatico foi medida usando uma maquina de teste universal EMIC DL
500 usando arcos de ago inoxidavel redondos de 0,018” e retangulares de 0,017” a
0,025 ”. Finalmente ANOVA e teste de Tukey mostraram baixos niveis de atrito nos
guatro braquetes autoligaveis nos testes com o fio 0,018 "(P <0,05). No entanto, 0s
resultados observados quando os braquetes autoligaveis foram testados usando fios
0,017x0,025" apresentaram alta resisténcia ao deslizamento nos grupos

autoligaveis.

Renata Sathler et al. (2011) conseguiram concluir que atualmente os
braquetes autoligaveis tém sido associados a tratamentos mais rapidos e eficientes,
0 que desperta a curiosidade em compara-los ao sistema convencional. Ao contrario
dos aparelhos tradicionais, o0s braquetes autoligaveis ndo requerem ligaduras

7z

elastoméricas ou metalicas. A literatura € abundante em concluir que essa
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caracteristica diminui, ostensivamente, a resisténcia ao atrito durante a mecéanica de
deslizamento. Além disso, existem relatos sobre a minimizacdo da necessidade de
extracdes e expansdo maxilar utilizando esses acessorios. Portanto, o objetivo desta
revisdo de literatura foi buscar os mais recentes estudos sobre braquetes auto
ligaveis atualmente utilizados em tratamentos ortoddnticos, confirmando ou

corrigindo especulacdes atuais.

Laura Bolamperti et al. (2012) investigaram que 0 movimento dentario
ortodéntico é caracterizado por reacfes teciduais, que consistem em uma resposta
inflamatoéria no ligamento periodontal, dependendo das forcas aplicadas. Os
braquetes autoligados sédo capazes de minimizar a resisténcia ao deslizamento e
reduzir as forcas necessarias para mover um dente, com uma melhor resposta

tecidual.

O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade da lactato desidrogenase
(LDH) no fluido gengival crevicular (GCF) durante a movimentacdo ortodontica com
braquetes autoligaveis. Para isto quarenta pacientes foram selecionados e tratados
com dois tipos de braquetes autoligaveis, Quick 2.0 e Smart Clip e fios
superelasticos ou termoativos. Os arcos inferiores dos pacientes foram colados e o
GCF foi coletado de um lado para cada dente no inicio do estudo, uma hora apés a
ligacdo e no 7°, 28° e 42° dia. Os dentes de teste foram 4,1, 4,3 e 4,5. Os dentes
controle foram 1,1, 1,3 e 1,5. As amostras foram analisadas com um ensaio
especifico para a atividade de LDH. A andlise estatistica ndo mostrou diferencas
significativas na atividade de LDH entre os dentes teste e controle nos grupos
selecionados.Finalmente os autores concluiram que ndo existem diferencas
significativas, em termos de resposta tecidual, entre os fios superelastico e

termoativo.

Maria Francesca Sfondrini et al. (2012) avaliaram o efeito da
contaminagdo da 4gua no indice de resisténcia ao cisalhamento (SBS) e indice de
remanescente adesivo (ARI) de braquetes autoligaveis. Para isso, um braquete
convencional e trés braquetes autoligaveis diferentes foram colados em 160 incisivos
inferiores permanentes bovinos, divididos aleatoriamente em 8 grupos. Para cada

tipo de braquete, 20 amostras foram coladas no esmalte seco e 20 apos a
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contaminacdo da agua. Apos 24 h, todas as amostras foram testadas para SBS
usando uma maquina de teste universal da Instron, e os escores da ARI foram
avaliados. Todos os grupos apresentaram SBSs clinicamente adequadas. Colchetes
rapidos ligados no esmalte seco mostraram significativamente mais altos do que
todos os outros grupos testados, enquanto os menores valores de resisténcia ao
cisalhamento foram registrados para os braquetes Step, Quick e Damon 3MX
ligados ao esmalte contaminado e para o Damon 3MX no esmalte seco. A
distribuicdo de frequéncia das pontuacdes do IRA mostrou uma prevaléncia de IRA
“2” e “3” para todos os grupos testados. Os autores concluiram que a contamina¢éo
da agua reduz a SBS dos braguetes autoligaveis, mas diferencas significativas foram
encontradas apenas para os parénteses Quick. Todos 0s grupos apresentaram uma

frequéncia significativamente maior de escore ARI de “2” e “3”.

Maj Pankaj Juneja a, Col S.S. Chopra b e Col B.K. Jayan. (2012)
concluiram que a demanda de adultos por ortodontia cresceu consideravelmente
nos ultimos 10 anos, impulsionando o aumento da demanda por Ortodontia Estética.
Aparelhos linguais sdo uma opcéo viavel para o fornecimento de Ortodontia Estética.
A superficie lingual dos dentes tem uma morfologia Unica que dificulta a colocacdo
de braquetes em posicbes ideais. A ligacdo indireta tornou-se o0s métodos
estabelecidos para superar essas discrepancias, juntamente com 0s projetos mais
recentes de braquetes autoligaveis que oferecem mecanica mais eficiente e menor

tempo de tratamento.

Guilherme CaiadoSobral et al. (2013) analizaram por meio de um modelo
fotoelastico, a distribuicdo das tensdes geradas em braquetes convencionais e
autoligaveis quando ativados com arcos expandidos. Para isto braquetes
convencionais foram colados em dentes artificiais e, em seguida, foi confeccionado o
modelo fotoeldstico, utilizando como base o diagrama 19/12, de Interlandi. Foram
feitas trocas sucessivas com fios de liga de niquel-titanio (NiTi) de secc¢do circular
0,014" e 0,018" e de liga de aco de seccao retangular 0,019" x 0,025", todos no
diagrama 22/14 de Interlandi. A cada troca de fio, o0 modelo foi observado em
polariscépio plano, na configuracdo de campo escuro, e fotografado. Foi feita a

substituicdo por braquetesautoligaveis e repetido o experimento. A andlise foi
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qualitativa, observando o local e o padréo da tensédo das franjas nos dois modelos
analisados. Os resultados identificaram uma maior padrao de tensdes das franjas na
regidao do apice de pré-molares em ambos os modelos analisados. Ao se comparar
as tensdes entre os modelos, observou-se uma maior quantidade de tensdo nas
franjas no modelo com braquetes convencionais em todos os fios utilizados no
experimento. Portanto, o presente estudo mostrou que o alinhamento dos fios nos
braquetesautoligaveis produz forcas mais suaves nos tecidos periodontais nas

mecanicas expansionistas.

Paola Gandini et al. (2013) escreveran que o0s braquetes autoligaveis
engatam o fio por meio de um mecanismo deslizante. As forcas que precisam ser
aplicadas para abrir e fechar o mecanismo deslizante dos suportes ainda sao
desconhecidas.Fizeram um estudo com o0 objetivo de comparar as forcas de
abertura e fechamento de diferentes braquetes autoligaveis.

Para isto, trés diferentes braquetes autoligaveis de aco inoxidavel
(Carriere LX, Organizadores Ortho; F1000, Leone; Damon Q, Ormco) foram
testados. Para cada braquete diferente, foram utilizados 20 incisivos centrais
superiores direito e 20 incisivos centrais inferiores direitos. As forgas de abertura e
fechamento foram medidas usando uma maquina de teste universal Instron. A
analise estatistica foi realizada e os testes ANOVA e Tukey foram realizados. Os
resultados mostraram queas forcas de abertura foram registradas entre 1,1 N e 5,6
N, enquanto as forcas de fechamento foram registradas entre 1,57 N e 4,87 N.
Diferencas significativas foram detectadas entre os diferentes braguetes e entre as
duas prescricdoes testadas. O conhecimento das diferentes forcas de abertura e
fechamento dos braquetes autoligaveis pode auxiliar o ortodontista no manejo clinico

desses dispositivos.

Maria Regina Guerra Monteiro et al. (2013) compararam a influéncia do
material do arco (NiTi, beta-Ti e aco inoxidavel) e o desenho de braquetes
(autoligaveis e convencionais) na resisténcia de forca de atrito.Para isto dois tipos de
braquetes (braquetes autoligaveis - Smartclip, 3M / Unitek - e braquetes
convencionais - Gemini, 3M / Unitek) com trés angulacdes de slot (0, 5 e 10 graus)

acoplados a ligaduras elastoméricas (TP Orthodontics ) foram testados. Todos os
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braquetes foram testados com fio de niquel-titanio 0,019 ”x0,025”, beta-titanio e ago
inoxidavel (Unitek / 3M). O ensaio mecanico foi realizado com uma maquina
universal de ensaios EMIC DL 10000 (EMIC Co, Brasil). Os fios foram puxados das
ranhuras do suporte a uma velocidade de 3 mm / min até um deslocamento de 2
mm. Ao analisar os dados os braquetes autoligaveis produziram valores de friccdo
significativamente menores em comparacdo com 0s braquetes convencionais. Os
valores de resisténcia de forca funcional foram diretamente proporcionais ao
aumento da angulacdo de braquete / fio. Em relacdo aos braguetes convencionais,
os fios de aco inoxidavel apresentaram os menores valores de forca de atrito,
seguidos pelos de niquel-tithnio e beta-titAnio. Em relacdo aos braquetes
autoligaveis, os fios de niquel-titinio apresentaram os menores valores de atrito,

significativamente inferiores aos de outros materiais.

Os autores concluiram queesmo em diferentes angula¢ées, os braquetes
revelaram valores significativamente mais baixos de forca de atrito do que os
braquetes convencionais. Combinados com fios de niquel-titinio, os braguetes
autoligaveis apresentam muito menor atrito, possivelmente devido ao contato entre

grampos de niquel-titanio e fios do mesmo material.

Goldie Songra et al. (2013) compararam o tempo de alinhamento inicial e
fechamento do espaco de extracdo utilizando braquetes convencionais e braquetes
autoligaveis ativos e passivos.100 pacientes adolescentes foram usados, de 11 a 18
anos, submetidos a terapia com aparelho fixo maxilar e mandibular apds a extracéao
de 4 pré-molares foram randomizados com estratificacdo de 2 faixas etarias (11-14 e
15-18 anos) e 3 planos maxilares (alto, médio e baixo) com uma taxa de alocacéo de
1: 2. 2. As restricbes foram aplicadas utilizando um tamanho de bloco de 10. A
alocacdo foi para 1 de 3 grupos de tratamento: braquetes convencionais,
autoligaveis ativos ou braquetes autorreligentes passivos. Todos os sujeitos foram
tratados com a mesma sequéncia de arco e mecanica de fechamento do espaco em
um hospital geral do distrito. O julgamento foi um projeto paralelo de 3 bracos. O
alinhamento do segmento labial e o fechamento do espa¢co foram medidos nos
modelos de estudo realizados a cada 12 semanas durante o tratamento. Todas as

medidas foram feitas por um operador que foi cegado para o tipo de braquete. Os
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pacientes e outros operadores nao foram cegados para o tipo de braquete durante o
tratamento. Noventa e oito pacientes foram acompanhados até o término do
tratamento (convencional, n = 20; braquetes autoligaveis ativos, n = 37; braquetes
autoligaveis passivos, n = 41). Os dados foram analisados usando modelos lineares
mistos e demonstraram um efeito significativo do tipo de braguete no tempo para o
alinhamento inicial (P = 0,001), que foi menor com os braquetes convencionais do
gue com os braguetes autoligaveis. O ajuste de Sidak ndo mostrou diferenca
significativa no tamanho do efeito (a diferenca na resposta média em milimetros)
entre 0s braquetes autoligaveis ativos e passivos (0s resultados sdo apresentados
como tamanho do efeito, intervalo de confianca de 95%, probabilidades e
coeficientes de correlacdo intraclasse) (- 0,42 [-1,32, 0,48], 0,600, 0,15), mas o
braquete convencional foi significativamente diferente de ambos (-1,98 [-3,19, -0,76],
0,001, 0,15 e -1,56 [-2,79, -0,32], 0,001, 0,15). Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre nenhum dos 3 tipos de braquetes em relagcdo ao fechamento do
espaco. Os tempos de fechamento do espaco foram menores na mandibula, com
excecdo do suporte Damon 3MX (Ormco, Orange, Califérnia), onde os tempos de
fechamento de espaco total e ativo foram menores na maxila. Nenhum evento

adverso foi registrado no estudo.

Eles finalmente concluiram o tempo para o alinhamento inicial foi
significativamente menor para o braquete convencional do que para os braguetes
ativos ou passivos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa nos tempos
passivo, ativo ou total de fechamento do espaco entre os 3 braquetes sob

investigacao.

Liliana Avila Maltagliati et al. (2013) avaliaram em modelos de gesso, as
alteracbes dimensionais transversais das arcadas dentarias, decorrentes do
tratamento ortodéntico sem extracdo, com braquetes autoligaveis. A amostra
constou de 29 pacientes que apresentavam ma oclusdo de Classe |, com
apinhamento superior e inferior minimo de 4mm, que foram tratados unicamente
com aparelho fixo, sem desgastes, extracao ou distalizacdo dentaria. Os modelos de
gesso foram obtidos antes e ao final do tratamento. Os resultados indicaram que as

maiores alteracfes transversais ocorreram na regido dos pré-molares, tanto dos
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primeiros como dos segundos, e tanto na maxila como na mandibula. A distancia
intercaninos teve aumento, em média, de 0,75mm na arcada superior, e de 1,96mm
na inferior. Os molares também demonstraram tendéncia de aumento das
dimensdes transversais, porém em menor intensidade que os pré-molares. Todas as
medidas denotaram diferenca estatisticamente significativa, com excecado dos

segundos molares superiores.

Anderson Capistrano et al. (2014) fizeram uma investigacdo com o
objetivo deapresentar um protocolo bem definido de melhor aproveitamento dessa
fase de transi¢cdo tecnoldgica,buscando explorar o que cada sistema tem de melhor,
principalmente sob a Optica da reducdo do tempo de tratamento e aumentoda
capacidade de movimentacdo dentaria compensatéria em pacientes adultos.
Especificamente, serdo abordadas as méas oclusdesde Classe Ill compensaveis,
usando o sistema de braquetes autoligdveis onde se deseja maior capacidade de
movimento expansivoe protrusivo (arcada superior) e braquetes convencionais
Prescricdo Il Capelozza® onde a manutencdo da forma com minima mudanca

(arcada inferior) é imprescindivel para a obtencdo dos resultados almejados.

Alejandra A. Folco et al. (2014) realizou um estudo com o objetivo
decomparar a resposta gengival em pacientes ortodénticos usando braquetes
autoligaveis ou convencionais. Uma amostra de 22 pacientes com idades entre 16 e
30 anos foi dividida em dois grupos: grupo A, tratado com braquetes nao-inflamaveis
(sistema Damon) e grupo B, tratado com braquetes convencionais (técnica de Roth).
Os seguintes foram avaliados durante o tratamento: indice de Placa (Pl), indice
Gengival (Gl) e Profundidade de Sondagem (PD) e amostras subgengivais foram
retiradas dos dentes 14/24 para observacdo microbiolégica. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos A e B; p> 0,05 (classificacdo em sinal)
ou entre PIl, Gl e PD nos diferentes tempos (Analise de Variancia de Friedman),
embora os indices tenham aumentado em 14 dias, particularmente para braquetes
autoligaveis. A quantidade e a qualidade dos microrganismos presentes foram
compativeis com a saude nos dias 0, 28 e 56. A partir do 14° dia ha predominio da
microbiota compativel com gengivite em ambos 0s grupos. Nas amostras estudadas,

o tratamento ortodontico aumenta a placa bacteriana e a resposta gengival
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inflamatéria, mas a saude gengival-periodontal pode ser mantida com terapia basica
adequada. Braquetes autoligaveis e convencionais produziram resposta gengival

similar.

Mevlut Celikoglu et al. (2014) fizeram um estudo com o objetivo de testar
a hipotese nula de que os braquetes autoligaveis SmartClip sdo mais eficazes que
0s braquetes convencionais para o alinhamento inicial da mandibula e identificar
fatores influentes. Para isto cinqienta pacientes foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos de tratamento iguais por meio de um programa de randomizacao on-
line: grupo autoligavel (braguetes SmartClip) e grupo convencional (braquetes
Gemini). A sequéncia do arco foi padronizada. Alteracdes no indice de irregularidade
anterior, largura intercanino e largura intermolar foram avaliadas nos modelos de
gesso na 82 e 162 semana. Alteragcbes na posicao e inclinagdo dos incisivos foram
avaliadas em radiografias cefalométricas laterais em 16 semanas. Comparacgdes
intragrupos e intergrupos foram realizadas com teste t pareado e teste t de Student,
respectivamente. Regressado linear multipla foi realizada para identificar variaveis
gue afetam a melhora na ambigilidade anterior. Neste estudo foram analisados
dados de 46 pacientes; aqueles que perderam uma consulta (n = 2) ou mostrando
guebra de braquetes (n = 2) foram excluidos. Inclinacdo dos incisivos (p <0,05),
largura intercaninos (p <0,05) e largura intermolar (p> 0,05) aumentaram em 8 e 16
semanas em ambos 0s grupos; nao foram observadas diferencas significativas
intergrupos (p> 0,05). O indice de irregularidade anterior inicial e a alteracdo da
largura intercaninos foram significativamente associados & melhora da irregularidade
anterior (p <0,001). Finalmente a hipdtese nula foi rejeitada. O tipo de suporte tem
pouco efeito na melhora da ambiguidade anterior durante o alinhamento inicial da

mandibula.

Leonard Euler et al. (2014) verificada por meios de uma revisdo
sistemética, se o design dos braquetes (convencionais ou autoligaveis) apresenta
influéncia na aderéncia e formacdo de colénias de Streptococcus mutans. Neste
estudo foram utilizados quatro bases de dados (Cochrane Central
RegisterofControlledTrials; Ovid ALL EMB Reviews; PubMed e BIREME) foram

selecionadas para a busca por artigos relevantes, do periodo de janeiro de 1965 a
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dezembro de 2012. Os critérios de selecdo foraminicialmente aplicados aos titulos e
abstracts e o texto integral foi obtido de publicacbes que cumprira 0s critérios
deincluséo. Dois revisores, de forma independente, extrairam os dados utilizando as
palavras-chave “convencionais”,“autoligaveis”, “biofilme”, “Streptococcus mutans” e
“revisdo sistematica” e avaliaram a qualidade metodolégica dos estudos incluidos.
No caso de divergéncia, foi adotada a técnica do consenso. A estratégia de busca
resultouem 1.401 artigos. A classificacdo da relevancia cientifica revelou alta
gualidade dos 6 artigos elegiveis, cujos desfechos ndo foram unanimes em relatar a
influéncia do design dos braquetes (convencionais ou autoligaveis) sobre a
aderéncia ea formacao de colbnias de Streptococcus mutans, e que outros fatores
como caracteristicas dos tipos de braquetes, o nivelde higiene bucal individual,
colagem e idade dos individuos, podem ter maior influéncia. O tratamento
estatisticofoi invidvel por causa do desenho metodolégico heterogéneo. Dentro das
limitacbes do presente estudo,concluiu-se que nao ha evidéncia de uma possivel
influéncia do design dos braquetes (convencionais ou autoligaveis) sobrea aderéncia

e a formacéao de colbnias de Streptococcus mutans.

Sergio Ricardo Jakob et al. (2014) fizeram um estudo comparativo o atrito
entre tres modelos de braquetes: Ovation (convencional, acoinoxidavel); In-Ovation
C (autoligavel, ceramico) e In-Ovation R (autoligavel, acoinoxidavel), todos do
mesmo fabricante (DentsplyGAC). Para cada modelo, foram utilizados cinco
braquetes, colados a um prototipo de aluminio, que permitiu a simulagdo de quatro
situacbes (n = 10), sendo uma delas sem desalinhamento (com utilizagdo de fio
retangular de acoinoxidavel,com espessuras de 0,019" x 0,025") e outras tres com
desalinhamento, sendo um horizontal, um vertical e outro simultaneamente
combinando ambos (com utilizagdo de fio de niquel-titanio com espessura de
0,016"). O atrito foi mensurado por uma maquina universal de ensaios. Os
resultados obtidos foram submetidos ao teste de Analise de Variancia,
complementado peloteste de comparacbes multiplas de Tukey (a= 0,05). Foi
observada interacdo significativa entre os grupos (p < 0,01). Para os ensaiosque
simularam a fase inicial de alinhamento, realizada com fios de NiTi, 0o braquete
Ovation foi 0 que produziu o maior atrito,e os dois modelos autoligaveis produziram

resultados menores e semelhantes, exceto para 0 ensaio de desalinhamento
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horizontal,onde o In-Ovation C apresentou atrito menor do que o similar metalicoln-
Ovation R. Na fase em que o fechamento de espaco foi simulado, os mesmos
resultados foram observados. Finalmente se pode concluir que o sistema de
autoligavel mostrou-se superior ao convencional, com elastomeros, por produzir
menor atrito. Quanto ao material utilizado na confeccdo dos braquetes, o modelo

ceramico In-Ovation C apresentou menor atrito que os metalicos.

Mu Chen et al. (2014) determinaram as diferencas entre os resultados do
tratamento utilizando ancoragem microimplante em comparagdo com a ancoragem
do arnés em pacientes adultos com protusdo bimaxilar tratados com braquetes
autoligaveis. Para isso trinta e um pacientes ortodénticos adultos (13 homens, 18
mulheres; idade: 25,87 + 3,37 anos) diagnosticados com protrusdo bimaxilar foram
selecionados. Todos os pacientes foram tratados com braquetes autoligaveis e
ancoragem maxima apos a extracdo dos 4 primeiros pré-molares. O grupo 1 recebeu
ancoragem microimplante e o grupo 2 recebeu arnés. Radiografias cefalométricas
laterais foram obtidas antes e apOs o tratamento. Diferencas nos parametros
esqueléticos e dentais entre e dentro dos grupos foram analisados. Os resultados
foram que n&o houve diferenca significativa nos tempos médios de tratamento entre
0s grupos (21,93 + 3,10 vs 23,88 6+ 2,68 meses). Nao houve diferenca significativa
nas medidas esqueléticas antes ou apos o tratamento em pacientes que receberam
ancoragem microimplante. Os pacientes que receberam ancoragem no capacete
tiveram aumento do angulo do plano mandibular. O grupo de ancoragem
microimplante teve maior retracdo anterior do dente e menos mesializacdo do molar
superior do que o grupo do arnés. Finalmente concluiu que tanto no sentido
anteroposterior como no sentido vertical, a ancoragem ao microimplante alcangou
melhor controle do que o aparelho tradicional de aparelho extrabucal durante o

tratamento da protruséo bimaxilar.

Maria Rita Danelon do Amaral et al. (2014) avaliaram a resisténcia ao
atrito criada em bragquetes autoligaveis estéticos e convencionais durante a
mecanica de deslizamento ortodéntico simulado. Foram utilizados quatro tipos
diferentes de braquetes: 3 tipos diferentes de marcas diferentes (Clarity® SL, 3M

Unitek; Damon 3®, Ormco Corporation; In-Ovation®, GAC International), além dos
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braquetes estéticos convencionais (Radiance®, American Orthodontics ) associado
a ligaduras elasticas convencionais (Sani-tie®, GAC International) e ligaduras de
baixa friccdo (Slide®, Leone). Para simular a mecéanica de deslizamento, foram
utilizados fios de aco inoxidavel com espessuras de 0,018 "e 0,017" x 0,025 "(GAC
International). Cinco grupos (n = 10) foram submetidos a cinco ensaios mecanicos
consecutivos em um modelo universal de maquinas de ensaio Emic” DL 500. Os
resultados mostraram baixos niveis de atrito em todos os braquetes autoligaveis
testados e com o uso de fio 0,018” (p <0,05), porém, com fio 0,017x0,025” , os
grupos Damon 3, Clarity SL e Slide apresentaram menores forcas de atrito quando
comparados com In-Ovation C (p> 0,05) Além disso, braquetes estéticos
convencionais associados a ligaduras convencionais resultaram em maior
resisténcia ao atrito com ambos os fios testados (p> 0,05), sendo que todos os
braquetes autoligaveis apresentaram menores niveis de atrito do que 0s acessorios
convencionais. braquete autoligavel In-Ovation C, demonstrou maior grau de forca
de atrito quando associado ao fio retangular.A ligadura deslizante pode ser uma

alternativa ao uso de braquetes autoligaveis

Lucio Henrique Esmeraldo Gurgel Maia et al. (2014) realizaram um estudo
em que o obijetivo foi testar a hip6tese nula de que o processo de envelhecimento
em braquetes autoligaveis ndo é superior ao de braquetes convencionais. Para isto
vinte e cinco braquetes metéalicos convencionais (GN, 3M/Unitek; GE, GAC; VE,
Aditek) e 25 autoligaveis (SCs, 3M/Unitek; INs, GAC; ECs, Aditek) de trés
fabricantes (n = 150) foram submetidos ao envelhecimento em solu¢cdo de NaCl a
temperatura constante de 37 = 1°C, durante 21 dias. O conteudo de ions
niquel,cromo e ferro na solucdo coletada com 7, 14 e 21 dias foi quantificado por
meio de espectrofotometria de absorgcédo atdbmica.Depois de completado o processo
de envelhecimento, os braquetes foram analisados com microscépio eletrénico de

varredura (MEV), em magnificacdes de 22x e de 1.000x.

Comparando-se a liberacdo de metais por braguetes autoligaveis e
convencionais do mesmo fabricante, observou-se que o grupo SCs liberou mais
niquel (p < 0,05) que o grupo GN apds 7 e 14 dias, mas menos cromo (p < 0,05)

apos 14 dias e menos ferro (p < 0,05) nos trés periodos experimentais. O grupo INs
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liberou menos ferro (p < 0,05) que o grupo GE apés 7 dias, e menos niquel, cromo e
ferro (p < 0,05) apds 14 e 21 dias. O grupo ECs liberou mais niquel, cromo e ferro (p
< 0,05) que o grupo VE ap6és 14 dias; entretanto, liberou menos niquel e cromo (p <
0,05) apés 7 dias e menos cromo e ferro (p < 0,05) apo6s 21 dias. A anélise no MEV
demonstrou alteracdes na topografia da superficie de braquetes convencionais e
autoligaveis. Os autores concluiramo processo de envelhecimento em braquetes
autoligaveis nao foi superior ao de braquetes convencionais do mesmo fabricante. A

hipdtese nula esta aceita.

Marcio Rodrigues de Almeida et al. (2015) realizou um estudo com o
objetivo decomparar as alteracdes dentoalveolares transversais e a espessura 6ssea
da arcada inferior em pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico utilizando
sistemas de braquetes autoligaveis ou convencionais. Para isso eles precisavam de
uma amostrade 25 pacientes requerendo tratamento ortoddntico foi recrutada com
base no tipo de braquete. No Grupo 1, 13 pacientes foram tratados com
braquetesautoligaveis (SLB, slot 0,022”); o Grupo 2 incluiu 12 pacientes, nos quais
foram colados braquetes convencionais (CLB, slot 0,022”). Utilizou-se tomografia
computadorizada de feixe conico e um programa 3D (Dolphin) para avaliar as
alteracdes pré-tratamento (T1) e 7 meses apos o inicio desse (T2). As medicbes em
modelos de gesso foram realizadas com o auxilio de um paquimetro digital. As
diferencas intergrupos, bem como intragrupo, foram analisadas por meio de teste tde
Student. Além disso, o0 coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado. Os
resultados mostraram que alteracbes dentoalveolares significativas foram
observadas em ambos os grupos. Entretanto, ndo houve diferencas significativas
entre os grupos. Houve uma diminuicdo da espessura 6ssea na regiao posterior e
das medidas transversais em ambos os grupos. Nado houve uma correlacao
significativa entre a espessura 6ssea posterior e a expansdo da arcada dentéaria, em
nenhum dos dois sistemas de braquetes utilizados. Comparando-se o uso dos
aparelhos autoligaveis e convencionais, concluiu-se que ndo houve diferencas
dentoalveolares significativas quanto a expansdo da arcada inferior e quanto a

espessura 6ssea posterior.
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Mauricio de Almeida Cardoso et al. (2015) Avaliaram comparativamente, a
resposta periodontal durante o tratamento ortoddntico realizado com braquetes
autoligaveis e convencionais. Foram selecionados 16 individuos, leucodermas, em
denticdo permanente, de ambos 0s sexos, com idades de 12 a 16 anos, foram
selecionados. Oito foram tratados com braquetes convencionais instalados na
arcada inferior, e braquetes autoligaveis na arcada superior. Os outros oito
individuos receberam braquetes autoligaveis na arcada inferior e braguetes
convencionais na arcada superior. Os pacientes receberam materiais e instrucdes
sobre higiene bucal. O indice de placa visivel (IPV), o indice de sangramento
gengival (ISG) e o nivel de insercao clinica (NIC) foram avaliados logo apo6s a
instalacéo do aparelho e 30, 60 e 180 dias mais tarde. Para comparar as diferencas
entre os grupos (braquetes autoligaveis e convencionais), foi utilizado o teste Mann--
Whitney; para analisar o NIC em cada local de cada dente, foi utilizada a analise de
variancia de duas vias, seguida do teste de Tukey,com nivel de significancia a 5%.
Finalmente ndo houve alteracéo significativa nos parametros avaliados (IPV, ISG e
NIC), em nenhum dos dois sistemas. Os autores concluiram que a resposta
periodontal ao tratamento ortodontico ndo apresentou diferengas significativas, para
nenhuma das variaveis analisadas, entre os individuos tratados com braquetes
autoligaveis passivos e braguetes convencionais, 0s quais receberam instrucdes
guanto a adequada higienizacdo bucal e foram submetidos ao monitoramento das

condicOes periodontais

Meghaet al. (2015) fizeram uma comparagéo os efeitos e a eficiéncia de
braquetes selflgantes em comparagdo com braquetes convencionais. Um objetivo
secundario foi identificar os fatores de pré-tratamento associados a escolha de
braquetes autoligaveis ou convencionais. Métodos: Os sujeitos foram tratados por
dois médicos privados que usaram braquetes autoligaveis e convencionais em suas
praticas. Os individuos auto-inflamaveis foram consecutivamente identificados
(tratamento concluido entre janeiro de 2011 e abril de 2012) e, em seguida, um
grupo controle pareado por idade e sexo foi escolhido no mesmo consultério. As
medidas de desfecho foram alteracbes nas dimensfes do arco, mudangas nas
inclinagdes dos incisivos inferiores, pontuacgao final na avaliagcdo por pares (PAR),

porcentagens de reducdo do PAR, tempo total de tratamento, nimero total de visitas



30

e numero de visitas de emergéncia. Todas as medidas elenco e cefalometria foram
realizadas em registros digitais de maneira cega. Dois avaliadores calibrados
mediram o0s escores do PAR. Resultados: A amostra final compreendeu 74
pacientes do clinico 1 e 34 pacientes do clinico 2. Os profissionais tiveram
diferencas significativas para varios parametros de tratamento; portanto, os dados
dos dois clinicos foram analisados separadamente. Para o clinico 1, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos autoligaveis e convencionais,
além do aumento do comprimento do arco no grupo autoligado. Os pacientes
autoligados tratados pelo clinico 2 demonstraram aumentos significativos nas
dimensdes transversais, menores porcentagens de reducdo nos escores do PAR,
menor tempo de tratamento, menor numero de visitas e mais emergéncias de

deslizamento do que o grupo de braquetes convencional.

Marci Antonio Lugo Ancona et al. (2015) avaliaram quatro diferentes
modelos de braquetes auto-ligantes para determinar que o macho possui as
dimensdes de ranhura mais precisas na dimensao de 0,022 ”. Quarenta braquetes
de quatro diferentes braquetes autoligaveis (Damon 3, Damon 3 MX, InOvation,
Forestadent) foram selecionados aleatoriamente. Os braquetes foram medidos na
altura do slot 2 vezes em cada lado, na parte interna do slot e na sua parte mais
externa usando um modelo de projetor de perfil Nikon V-16D. O valor médio da
medida da altura da fenda na porc¢éao interna foi de Damon 3: 0,02332 "+ 0,000307;
para Damon 3 MX, 0,02305 "+ 0,00040”; para InOvation, 0,02264 ” £ 0,00032 ”e,
para Forestadent, 0,02341” £ 0,00032 ”. Na medicdo da altura na parte externa da
ranhura, o valor médio para Damon 3 era de 0,02333 "+ 0,00038; para Damon 3MX,
0,02337 "t 0,00044; para InOvation, 0,02295 "+ 0,00032”; e para Forestadent,
0,02345 "+ 0,00025”. As paredes do slot no suporte de Damon eram paralelas e nos
outros trés modelos de braquetes autoligaveis, elas eram divergentes. Os resultados
mostraram que houve diferencas estatisticamente significantes em termos de
dimensdes de slot interno e externo dos quatro diferentes modelos de braquetes

autoligaveis (p <0,05)

Claudino Dikson e Philippi Victor May. (2015) feito uma revisdo de

literatura sobre os braquetes autoligaveis (SLB), identificando publicacbes que
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avaliaram o tempo de tratamento com esses sistemas comparando-os com 0S
braquetes convencionais (CB). Para este estudo foram pesquisadas as seguintes
bases de indexacdo: Medline (Literatura Internacional de Medicina on-line em
Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latim Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), IBECS (Bibliografia Espanhola de Ciéncias da Saude), SciELO
(Biblioteca Cientifica Eletronica Online) e Biblioteca Cochrane, disponivel no site do
bibliotecario virtual sobre Saude da Biblioteca Regional de Medicina. BIREME
(www.bireme.br). Os seguintes descritores foram pesquisados: braquetes
ortoddnticos e braquetes autoligados e seus correspondentes nas linguas espanhola
e inglesa. Neste estudo foram cobertas as pesquisas cientificas publicadas nos
ultimos dez anos, disponiveis em sua forma completa. Os autores conclui-se que o
tempo de tratamento parece ndo apresentar diferencas clinicas significativas quando
comparados os sistemas SLB e CB, e que pesquisas como estudos de caso controle
e ensaios clinicos randomizados, com metodologia rigorosa, devem ser

desenvolvidas para investigacao precisa de conceitos e resultados.

Grace Kelly Martins Carneiro et al. (2015) realizaram um estudo onde o
objetivo foi avaliar se a abertura e o fechamento repetitivo do clipe de braquetes
autoligaveis podem causar deformacdo plastica do clipe. Para isto trés tipos de
braquetes autoligaveis ativos/interativos estéticos (n = 20) foram testados: In-Ovation
C, Quicklear e WOW. Um dispositivo realizou, de forma controlada e padronizada,
500 ciclos de abertura e de fechamento do clipe, com instrumentos e técnicas
adequadas, tal como recomendado pelo fabricante de cada tipo de braquete. Dois
ensaios de tragdao, um antes e um depois dos ciclos repetitivos, foram realizados
para se avaliar a rigidez dos clipes. Para o ensaio de tracdo, um fio de 0,40 X
0,40mm de aco inoxidavel foi inserido no slot do braquete e adaptado em uma
maquina universal de ensaios (EMIC DL2000), sendo as medi¢cdes registradas. Na
porcdo retilinea da curva de carregamento dos clipes, a inclinacdo é definida por
uma equacao de primeiro grau, determinando o coeficiente de elasticidade (rigidez)
do clipe. Os resultados quanto a deformacdo plastica ndo mostraram nenhuma
diferenca significativa entre os tipos de braquetes, antes e depois dos 500 ciclos de
abertura e de fechamento (p = 0,811). Foram encontradas diferengas significativas

na rigidez entre os trés tipos de braquetes (p = 0,005): o braquete WOW demonstrou
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valores médios mais elevados, e o bragueteQuicklear demonstrou valores mais
baixos, independentemente do ciclo de abertura e fechamento. Os autores
concluiram que movimentos repetitivos controlados de abertura e de fechamento do

clipe ndo alteraram a rigidez ou causaram deformacéao plastica.

X Yang et al. (2016) coletaram e analisaramtodos 0s ensaios clinicos
controlados randomizados (ECR) comparando SLBs com braquetes convencionais
(CBs) e, assim, investigamos se SLBs podem aliviar o desconforto ou promover a
higiene bucal. Para o estudo eles foram usados bancos de dados eletrénicos
incluindo MEDLINE, Cochrane Central Register de Ensaios Controlados, EMBASE,
Plataforma Internacional de Registros de Ensaios Clinicos da Organizacdo Mundial
da Saude, Banco de Dados de Literatura BioMedical Chinesa e a Infraestrutura
Nacional de Conhecimento da China foram pesquisados para encontrar ECRs
comparando SLBs ativos ou passivos com ECs. Dois revisores extrairam os dados e
avaliaram os riscos de viés de forma independente. Qualquer discordancia entre eles
foi resolvida por meio de discussdo com um terceiro revisor. A meta-analise foi
conduzida no Review Manager 5.3. Um total de 12 RCTs com 575 participantes
foram incluidos, e oito dos ensaios foram sintetizados quantitativamente. Dois
ensaios foram avaliados como baixo risco de viés, enquanto outros como risco claro
de viés. SLBs passivos e CBs ndo sao significativamente diferentes no controle de
placa. SLBs e CBs nao sao significativamente diferentes na reducdo do desconforto
em qualqguer um dos quatro momentos (4h, 24h, 3 dias e 7 dias). Os autores
concluiramque evidéncias clinicas de ECRs existentes sugerem que as SLBs nado

superam os CBs em aliviar o desconforto ou promover a saude bucal na clinica.

Isil Aras et al. (2016) fizeram um estudo com o objetivo decomparar a
reabsorcao radicular externa (ERR) volumetricamente na maxila incisivos induzidos
por tratamento ortoddntico com braquetes autoligaveis (Damon Q, DQ) ou braquetes
convencionais (Titanio Orthos, TO) com a ajuda da tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT). Para isto uma amostra de 32 sujeitos, com ma oclusdo de
Classe | de Angle e apinhamento anterior de 4-10mm, foi dividida aleatoriamente em
dois grupos: um grupo DQ, no qual braquetes QD autoligaveis com arco de Damon

usava; e um grupo TO, no qual foram utilizados braquetes TO convencionais com
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grandes fios Orthos. O estudo foi realizado por TCFC antes (T1) e proximo ao final
(9 meses apos o inicio do tratamento; T2) do tratamento ortoddntico. A extensao do
ERR foi determinada volumetricamente usando o software Mimics. Mudancgas no
volume da raiz foram avaliados por medidas repetidas de andlise de variancia, bem
como por testes t pareados e independentes. En quanto diferencas significativas
foram encontradas entre o T1 e o T2 para o volume radicular nos dois grupos (p
<0,05), houve nao houve diferenca entre os grupos em relacdo a quantidade (mm3
ou variacdo relativa) da ERR (p> 0,05). Central maxilar e incisivos laterais
apresentaram perda de volume semelhante (p> 0,05). Além disso, o grupo TO
apresentou maior prevaléncia de lesdo palatina e RR inclinado proximal comparado
com o grupo DQ (p <0,05). Os autores concluiram que fdo € possivel sugerir
superioridade de um sistema de braquetes sobre o outro considerando apenas a
reabsorcdo radicular padrédo ou quantidade. Maior incidéncia de RR inclinada
encontrada em pacientes tratados com o sistema TO garante mais pesquisas

identificar possiveis causas especificas

Megan B. Lineberger et al. (2016) fizeram um estudo com o objetivo de
avaliar as alteragBes do arco dentério maxilar e mandibular induzidas por um
sistema passivo autoligado por meio da analise de modelos dentarios digitais. Neste
estudo uma amostra de 25 pacientes em crescimento (16 mulheres e 9 homens,
com idade média de 12,8 anos) tratados com braquetes autoligaveis passivos foi
comparada a uma amostra de 25 controles nao tratados (15 mulheres e 10 homens,
com média de 13,4 anos) . Sessenta pontos tridimensionais foram digitalizados nos
modelos virtuais pré e poés-tratamento maxilar e mandibular para avaliar as
diferencas nas dimensdes transversais e antero-posterior do arco e nos valores de
torgue dos dentes anteriores e posteriores representativos. Comparagcdes
estatisticas foram realizadas com testes t para amostras independentes com
correcdo de Holm-Bonferroni para mdltiplos testes. Os maiores incrementos na
largura do arco foram encontrados no nivel dos pré-molares maxilar e mandibular
(variando de 2,0 a 2,2 mm) e foram associados a aumentos significativos nos
perimetros do arco maxilar e mandibular (2,3 e 2,5 mm, respectivamente) e torque
da coroa dos pré-molares superiores (com controle adequado do torque de todos 0s

outros dentes). Os autores concluiram o sistema passivo autoligado produziu um
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aumento modesto, mas estatisticamente significativo, dos arcos dentarios maxilar e
mandibular, associados a ganhos liquidos significativos nos perimetros do arco

maxilar e mandibular.

Rodrigo HitoshiHiga et al. ( 2016) realizaram um estudo onde o objetivo foi
avaliar as forcas de deflexdo de fios ortoddnticos retangulares em braquetes
convencionais (MorelliTM) e autoligaveis ativos (In-Ovation RTM) e passivos (Damon
3MXTM). Para isto foram utilizadas duas marcas comerciais (MorelliTMe GACTM)
de fios de aco inoxidavel e de niquel-titanio (NiTi), além do fio de NiTi com adicao de
cobre (OrmcoTM). Os espécimes foram montados em um dispositivo de simulacao
clinica especialmente desenhada para esse estudo e testado em uma maquina
universal de ensaios Instron. Para o procedimento dos testes, a peca representativa
do incisivo central superior direito foi movida no sentido vestibulolingual em
ativacOes de 0 a 1 mm, com leituras da forca liberada pela deflexdo em 0,5; 0,8 e 1
mm, em uma velocidade constante de 2 mm/min. As forcas interbraquetes com os
fios de aco, de NiTi e NiTi com adicao de cobre foram individualmente comparadas
pelo teste de ANOVA a dois critérios, seguido pelo teste de Tukey. Os resultados
mostraramhouve menor liberagcédo de forcas nos braquetes convencionais, seguidos
pelos braquetes autoligaveis ativos e passivos. Entre as marcas comerciais,
somente houve diferenca para o fio de NiTi, onde a marca MorelliTMapresentou

maiores forcas do que a GACTM.

Mbnica L. S. Castro Aragénl, Leandro Santiago Lima2, David Normando
(2016) Avaliaram o efeito da limpeza com jatos de bicarbonato de sodio nos niveis
de detritos em braquetes autoligaveis ceramicos ao final do tratamento

ortodéntico,em comparacao com o comportamento dos braguetes convencionais.

Foram avaliados os niveis de detritos em braquetes convencionais de
metal (n = 42) e braquetes autoligaveis ceramicos (n = 42) de caninos e pré-molares,
dispostos em pares. No final do tratamento ortod6ntico, uma hemiarcada serviu
como controle e a hemiarcada contralateral foi submetida a profilaxia com jatosde
bicarbonato de sédio. O acumulo de detritos nas canaletas dos braquetes foi
avaliado por meio de imagens, e o teste de Wilcoxonfoi utilizado para analisar os

resultados. Os autores concluiram que o0s braquetes autoligaveis ceramicos
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apresentaram, in vivo, maior acumulo de detritos do que o0s braquetes
convencionais; porém, a profilaxia com jatos de bicarbonato de sddio foi efetiva na
reducdo dos niveis de detritos tanto nos braquetes autoligaveis quanto nos

convencionais.

Kim S.-J., Kwon Y.-H., Hwang C.-J. (2016) fizeram um estudo com o
objetivo de comparar as caracteristicas biomecanicas entre dois tipos de braquetes
autoligaveis e braquetes metalicos convencionais usando analise de elementos
finitos de um modelo canino deslocado verticalmente com foco na for¢ca desejada no
canino e forgas indesejaveis nos dentes adjacentes. Para isto foram construidos
modelos tridimensionais de elementos finitos da denticdo maxilar com caninos
deslocados verticalmente de 1 mm, 2 mm e 3 mm. Dois diferentes braquetes
autoligaveis (In-Ovation C e Smart clip) e um braquete convencional (Micro-arch)
foram modelados. Depois que um fio de NiTi de 0,016 polegadas (0,40 mm,
redondo) foi acoplado, o deslocamento de cada dente foi calculado usando as
coordenadas X, y e z, e as tensdes de tracdo e compressado foram calculadas. Os
resultados do estudo mostraram que a extrusdo e o esfor¢co de tragdo maxima do
canino diferiram pouco entre os trés braquetes, mas os valores de intrusao e tenséo
minima de compressdo dos dentes adjacentes diferiram consideravelmente e foram
mais altos no clipe Smart e menos no In-Ovation C. A extrusdo e a tensdo de tracao
maxima do canino no modelo de deslocamento de 3 mm foi menor do que no
modelo de deslocamento de 2 mm, e a intrusdo e a minima tensédo de compressao
dos dentes adjacentes aumentaram com o0 grau de deslocamento. Finalmente
concluiram o0s braquetes autoligaveis ndo foram superiores aos braquetes
convencionais no nivelamento de um canino deslocado verticalmente. Um arco
continuo pode nao ser recomendado para o nivelamento de caninos severamente

deslocados, seja usando braquetes autoligaveis ou convencionais.

Jung, Kim, Cho e Ahn (2016) analisaram a adesdao de
periodontopatdégenos a braquetes autoligaveis (Clarity-SL [CSL], Clippy-C [CC] e
Damon Q [DQ]) e identificaram as relacdes entre a adesao bacteriana e indices de
higiene bucal. Os brackets dos incisivos centrais da maxila e mandibula foram

coletados de 60 pacientes em descolamento ap0s a placa e os indices gengivais
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foram medidos. Aderéncias de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),
Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi), Fusobacterium nucleatum
(Fn), e forsythia de Tannerella (Tf) foram determinados quantitativamente usando
reacfes em cadeia da polimerase em tempo real. Analise fatorial de variancia foi
utilizada para analisar a adesao bacteriana em relacdo ao tipo de braquete e posi¢cao
da mandibula. Os coeficientes de correlacdo foram calculados para determinar as
relacbes entre as adesdo e os indices de higiene bucal. Bactérias totais
apresentaram maior adeséo ao CSL do que aos parénteses DQ, enquanto Aa, Pg e
Pi aderiram mais aos escores DQ do que aos parénteses CSL. Os braquetes CC
mostraram um padrdo de adesédo intermediario entre os braquetes CSL e DQ, mas
nao diferiu significativamente de nenhum tipo de braquete. A adeséo de Fn e Tf ndo
diferiu significativamente entre os 3 braquetes. A maioria das bactérias foi detectada
em maior quantidade nos braquetes mandibulares do que nas maxilares. Os indices
de placa e gengival ndo foram fortemente correlacionados com a adesao bacteriana
aos braguetes. Como Aa, Pg e Pi aderiram mais aos braquetes de QD na regido
mandibular, pacientes ortodoénticos com problemas periodontais devem ser
cuidadosamente monitorados nos incisivos inferiores, onde a distancia entre o
braquete e a gengiva € pequena, especialmente quando os braquetes QD séo

usados.

Vale et al. (2016) fizeram um estudo e compararam, in vitro, a resisténcia
ao deslizamento gerado por braquetes autoligaveis ativos, autoligaveis e passivos,
com fios de acgo inoxidavel e niquel-titanio, e avaliar os efeitos da ligagdo. Além
disso, estimou-se a influéncia da rugosidade da superficie do encaixe sobre o atrito.
Métodos: Os braquetes autoligaveis convencionais, ativos e passivos foram
acoplados a 0,016 pol. Arcos de aco inoxidavel ou niquel-titanio de 0,022 pol. A 0°
ou 5° de inclinacdo para avaliar a maxima resisténcia ao deslizamento. Um sistema
de micro coordenadas optico tridimensional foi usado para avaliar as caracteristicas
da superficie da fenda. A resisténcia aos dados deslizantes foi submetida ao teste t
de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Student (a= 0,05). Correlacdo de Spearman foi
realizada para avaliacdo de dependéncia estatistica. Resultados: Maior resisténcia
ao deslizamento estatisticamente significante é observada em braquetes

convencionais comparados com braquetes autoligaveis. Ndo foram encontradas
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diferengas estatisticamente significantes entre os tipos ativo e passivo e entre as
ligas do arco nas 0° angulacdes. Aos 5°, 0 aco inoxidavel apresentou resisténcia
estatisticamente significante maior ao deslizamento. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre 0° e 5° da inclinagdo do braquete. A
correlagdo entre a rugosidade superficial e a resisténcia ao deslizamento né&o foi
estatisticamente significativa. Os autores concluiram qye os braquetes autoligaveis
parecem ter uma vantagem em relacao as forcas de baixo atrito em comparacao aos
braquetes convencionais. As pequenas angulacdes do suporte ou a inclinagdo dos
dentes podem néo ter uma influéncia significativa na resisténcia ao deslizamento,
embora diferentes ligas possam exibir um comportamento de atrito similar. Ainda
nao esta claro se o desenvolvimento de superficies de slots lisas deve ser uma

preocupacdo para os fabricantes.

Yousef Al-Thomali, Roshan-Noor Mohamed, Sakeenabi Basha. (2017)
avaliaram a expressao de torque de braquetes ortodénticos auto-ligantes (SL) e
braquetes convencionalmente ligados e a expressao de torque em braquetes ativos
e passivos SL. No total, 87 estudos foram identificados para triagem e 9 estudos
foram elegiveis. A avaliacdo da qualidade classificou um dos estudos como sendo
de forte qualidade, sendo 7 (77,78%) destes estudos de qualidade moderada. Trés
dos sete estudos que compararam os braquetes SL e convencionalmente mostraram
braquetes convencionalmente ligados com expressdo de torque maior do que 0s
braquetes SL. Badawi mostrou braquetes ativos SL com maior expressao de torque
em comparagdo com braquetes passivos SL. Major e Brauchli ndo mostraram
diferencas significativas na expressao de torque dos braquetes SL ativos e passivos.
Os autores concluiram que braquetes convencionalmente ligados apresentaram
maior expressao de torque em comparacado com braquetes SL. Diferenca menor foi

registrada em uma expresséao de torque de braquetes SL ativos e passivos.

Rehana Bashir et al. (2017) determinaram que um objetivo importante do
tratamento ortodéntico € obter a correta angulacdo e inclinacdo para todos os
dentes. Muito poucos estudos foram conduzidos até agora, comparando a
expressdo de angulacdo e inclinacdo em braquetes convencionais e autoligaveis

(SLBs). O presente estudo foi desenhado para avaliar e comparar a inclinacdo e a
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angulacdo em braguetes convencionais e SLBs ativos e passivos. Para isto foram
selecionados 21 pacientes que necessitaram de quatro extracdes do 1° pré-molar e
distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo 1: Bracos Convencionais (3M
Unitek MBT) (idade média 19,14 + 2,12 anos), Grupo 2: Suporte Passivo (Smart Clip
Brackets - 3M Unitek MBT (idade média 19,71 + 1,80 anos), Grupo 3: Suporte ativo
(Empower Brackets - American Orthodontics MBT) (idade média 18,29 * 2,29 anos)
foram recolhidos antes do inicio do tratamento, apds nivelamento e alinhando e em 6
meses em retracdo. Os dados foram avaliados com o uso do SPSS verséo 16.0,
utilizando-se o teste one-way ANOVA e post hoc Bonferroni. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na expressdo de angulacéo e inclinacdo nos sistemas
SLB convencional, ativo e passivo. Os autores concluiram que o0s braquetes
autoligaveis parecem nao ser melhores que os braquetes convencionais quando se

trata da expresséo de angulagao e inclinacgéo.

Hasnaa Dehbi et al. (2017) concluiram que nos ultimos anos, o uso de
braquetes autoligaveis na Ortodontia progrediu consideravelmente. Esses sistemas
tém sido objeto de inimeros estudos com bons niveis de evidéncia, possibilitando
avaliar sua eficacia e eficiéncia em comparacdo com 0s convencionais. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficicia terapéutica de braquetes autoligaveis por meio de
uma revisdo sistematica da literatura cientifica. Os artigos escolhidos foram
compostos por 20 ensaios controlados randomizados. Os estudos analisados
revelaram a auséncia de diferencas significativas entre os dois tipos de sistema com
base nos critérios clinicos adotados, refutando, assim, a hipétese da superioridade

dos braquetes autoligaveis sobre 0s sistemas convencionais.

Khaled H. Attia et al. (2018) realizou um estudo com o objetivo de medir
as dimensdes da parte superior e da base dos braquetes autoligaveis passivos de
trés sistemas comerciais e disponiveis e comparar as dimensfes medidas com as
dimensdes publicadas pelos fabricantes. Um Microscépio digital foi usado para medir
a parte superior e a base da fenda de 40 braquetes de incisivo central por trés
fabricantes diferentes, Carriere SLX (Ortho Organizer, EUA), Damon Q (Oramco
USA) e Smart Clip (3M Unitek USA). As medicOes foram feitas depois que as portas

de todos os suportes foram removidas e comparadas com as dimensoes
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reivindicadas pelos fabricantes. Todos 0s colchetes mostraram um aumento
significativo nas dimensdes do topo e da base do espaco, em comparacdo com as
dimensdes publicadas pelos fabricantes. Para a base do slot do braquete, os
braquetes Carriere SLX mostraram a menor diferenga, enquanto os braquetes
Damon Q tiveram o maior. Além disso, para a parte superior do slot do suporte, 0s
suportes Smart clip mostraram a maior diferenca. A porcentagem de diferenca entre
as medidas reais e as prescricdes dos fabricantes mostra que, para a base do slot,
0s suportes Carriere SLX tiveram o menor aumento percentual de 0,36. %, seguido
por clipe inteligente por 6,7% e os colchetes Damon por 8,1%. Enquanto o Carriere
SLX topo de linha do slot teve o menor aumento percentual de 0,72%, seguido por
Damon Q em 12,3% e finalmente em brackets Smart Clip em 12,8%. Os autores
concluiram que de acordo com o estudo conduzido, as medidas reais dos braquetes
autoligaveis passivos de 3 fabricantes foram maiores do que as dimensbes
reivindicadas pelos fabricantes. Todos os braquetes investigados tiveram um grau de
divergéncia nas paredes das fendas. A quantidade de aumento nas dimensdes dos
braquetes e a divergéncia das paredes podem afetar adversamente a quantidade de

expresséao do torque.

Adriana Candida Albuquerque Nogueira et al. (2018) fizeram um estudo
com o0 objetivo decomparar as alteracdes da posicdo dos incisivos superiores e
inferiores nos casos tratados com aparelhos fixos e autoligaveis de Damon. A
amostra foi composta por 51 pacientes com ma oclusédo de Classe |, apinhamento
leve a moderado, tratados sem extracoes, divididos em 2 grupos: o Grupo 1
consistiu de 20 pacientes tratados com aparelho autoligavel de Damon, com idade
média inicial de 15,00 anos, tratados por um periodo médio de 2,01 anos; e o Grupo
2 foi composto por 31 pacientes tratados com aparelhos fixos convencionais, com
média de idade inicial de 14,98 anos, tratados por um periodo médio de 1,81 anos.
Os cefalogramas inicial e final de cada paciente foram medidos. As comparacdes
intergrupos foram realizadas com testes independentes de t ou Mann-Whitney.
Finalmente ambos os grupos apresentaram discreta protrusdo e inclinacao vestibular
dos incisivos superiores e inferiores, ndo havendo diferenga estatisticamente

significativa entre eles. Os autores concluiram que ss alteracdes na posicdo dos
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incisivos superiores e inferiores foram semelhantes entre os grupos tratados com

aparelhos fixos autoligaveis de Damon e convencionais.

Wendelet al. (2018) realizaram um estudo em que o objetivofoi avaliar e
comparar as mudangas na distancia linear e inclinagdo dos incisivos inferiores e
distancias caninos e intercaninos ap6s um tratamento ortodéntico de 30 meses com
aparelhos sem selagem. Sete pacientes foram tratados ortodonticamente com um
braquete autoligavel passivo de prescricdo de Roth. Para realizar as medidas e
comparacdes, as TCFC foram realizadas antes do inicio do tratamento ortodéntico
(T1) e apbés um periodo de 30 meses de tratamento (T2). Foram realizadas as
seguintes medidas: inclinacdo dos incisivos e caninos inferiores em relagdo ao plano
mandibular, distancia linear intercaninos em milimetros e distancia linear em
milimetros da parte incisal e apical dos dentes anteriores inferiores a um plano
(POGM) pasando pelo ponto de pogonion e perpendicular ao plano mandibular. Nao
foram observadas diferencas significantes entre T1 e T2 para inclinacéo canina (p =
0,835), inclinacéo dos incisivos (p = 0,149), distancia canina incisal ao POGM (p =
0,423) e distancia incisiva dos incisivos ao POGM (p = 0,966), por ém canino a
distancia apical (p = 0,049) e a distancia apical dos incisivos (p = 0,002) ao POGM
foimenor no T1 que no T2. A distancia intercaninos foi significativamente menor (p =
0,022) no T1 quando comparado ao T2. O uso de braquetes autoligaveis passivos
no tratamento ortodontico para resolucdo de apinhamento dentario de 4 mm foi

capaz de producir expansao do arco dentario pela movimentacao dentéria.

Maria Francesca Sfondrini et al. (2018) determinaram que a expressao do
torqgue dos incisivos superiores é essencial para a precisdo do tratamento
ortodontico. Varios dispositivos ortodonticos tém capacidade de controle de
inclinacdo diferente. O objetivo deste estudo retrospectivo foi comparar a inclinacéo
vestibulo-radiogra fi ca dos incisivos superiores em pacientes tratados com trés
diferentes técnicas ortodénticas. Foram testados braquetes convencionais (Victory,
3M), aparelhos autoligaveis (Damon Q, Ormco) e alinhadores (Invisalign, Align
Technology). Dados cefalométricos de 25 pacientes com parametros semelhantes
de pré-tratamento esquelético e dentario foram coletados para cada técnica. As

alteragbes de posicdo dos incisivos centrais superiores foram avaliadas com
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avaliacdo radiografica antes e apo0s a terapia. Trés parametros diferentes foram
considerados: 11ASnaSnp, 11AOcl e | + TVL. Todas as variaveis foram medidas
antes (TO) e depois (T1) do tratamento e sua variagdo ao longo do tratamento foi
avaliada. Ao avaliar as medidas angulares, os angulos 11ASnaSnp e 11AOcl
apresentaram a maior variacdo numérica entre os braquetes convencionais. Os
valores mais baixos foram relatados com alinhadores. No entanto, as diferencas
entre as varias técnicas ndo foram significativas para os dois angulos (P> 0,05).
Também a variacdo do valor linear | + TVL ndo mostrou diferencas significativas
entre os diferentes grupos testados (P> 0,05). Os autores conluiram que aparelho
multicondutor convencional apresentou as maiores variagdes de posi¢ao incisal em
relacdo ao tratamento, mas as diferencas entre os varios grupos nao foram

significativamente diferentes.
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4. DISCUSSAO

4.1 Generalidades do Brackets autoligaveis.

A histéria e o desenvolvimento de braquetes autoligaveis tém sido
amplamente desenvolvidos por muitos autores. Nigel Harradine (2008) nos descreve
0 braquetes autoligaveis ndo requerem elastico ou ligadura de fios, mas tém

mecanismo embutido que pode ser aberto e fechado para proteger o arco.

Na esmagadora maioria dos projetos, esse mecanismo € um metal para o
slot de suporte que € aberto e fechado com um instrumento ou ponta do
dedo.Brackets deste tipo existem ha um tempo surpreendentemente longo em
ortodontia-o anexo de Edgewise de Russell Lock sendo descrito por Stolzenbergem
1935

Entretanto para Renata Castro (2009) os braquetes autoligados tém sido
apresentados como um diferencial para o ortodontista clinico que procura se
desdobrar na tentativa de oferecer um tratamento de exceléncia no menor tempo
possivel e com numero minimo de consultas. No entanto, a quantidade de
informagdes propiciadas por verdades estabelecidas e ndo comprovadas a longo

prazo cresce a uma velocidade vertiginosa.

Os braquetes autoligados ainda ndo demonstraram superioridade
mecanica em relacdo aos sistemas convencionais, de forma a justificar seu maior
custo. Além disso, a maioria das informacdes com relacdo aos sistemas autoligados
deriva de material promocional das empresas, relatos de casos e congressos. Em
geral, os casos apresentados nao séo tratados consecutivamente ou selecionados
aleatoriamente, portanto ndo representam a resposta média de uma variedade de

casos de pacientes que o clinico encontra no consultério ortodéntico.

Para Ménica L. S. Castro Aragon, Leandro Santiago Lima, David
Normando (2016) no entanto, o acumulo de detritos em suportes e superficies de

arco € um dos principais fatores que podem influenciar a intensidade do atrito entre
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0 braquete eo fio ortodéntico, Embora seja afirmam que uma das vantagens dos
braquetes autoligaveis € a diminuicdo do acumulo de placa dentaria, ndo ha
evidéncias substanciais para apoiar essa ideia. A investigagdo de mudancas no
acumulo de detritos durante o tratamento ortoddntico com aparelhos fixos pode levar
a melhores meios para prevenir ou, pelo menos, reduzir os riscos associados a esse
tratamento, como o aumento da friccdo, desmineralizacdo do esmalte e adesédo

bacteriana.

Um dos aspectos mais favoraveis ao uso de braquetes autoligaveis,
segun Matheus M. Pithonet al. (2011) seria a eliminacdo dos elastomeros e fios de
ligadura metdlica. Duas vantagens béasicas sao obtidas com este procedimento:
erradicacdo da contaminacdo cruzada que pode ocorrer acidentalmente durante a

colocacao da ligadura, e melhora na higiene bucal pelos pacientes.

A Ultima vantagem seria atribuida ao fato de que, sem a ligadura, a
superficie do braquete seria mais livre para fins de limpeza. Apesar da literatura
orientar o pensamento de que o sistema de braquetes autoligaveis favorece a menor
agregacdo de microrganismos do grupo mutans, até o0 momento ndo ha avaliacbes
clinicas consistentes nesse sentido. Com base nessa premissa, 0 objetivo deste
estudo foi investigar a hipotese de que braquetes autébmaos favorecem maior
agregacdo de S. mutans e outros microorganismos quando comparados com
braquetes convencionais. Este ponto € muito importante para x Yang et al. (2016)
para ele os braquetes ortoddnticos fixos podem ameacar a higiene bucal dos
pacientes, aumentando o risco de colonizacdo bacteriana, desmineralizagcdo do

esmalte e acumulo de placa.

Os braquetes convencionais (CBs), que necessitam de ligaduras
elastomeéricas ou de aco na clinica, tém maior probabilidade de induzir a agregacao
bacteriana e dificultar o manejo da higiene bucal. Em comparacdo, braquetes
autoligaveis (SLBs) sé@o projetados com uma configuracdo concisa, sem ligadura,
para reduzir a oloniacdo microbiana e promover a higiene bucal. Contudo,se o0s
SLBs tém essa vantagem absoluta ainda néo esta claro. Além do que, além do mais,
a higiene oral pode influenciar os sentimentos dos pacientes em determinadas

circunstancias.
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Em seu estudio Alejandra A. Folcoet al. (2014) demonstrou que O uso de
aparelhos ortodbnticos contribui para alteracdes gengivais-periodontais e
cariogénicas, pois modifica a microbiota bucal. Numerosos estudos clinicos
demonstraram que pacientes submetidos a tratamento ortoddntico sdo mais

suscetiveis a doenca periodontal e manchas brancas.

Alguns autores afirmam que isso ocorre porque os aparelhos ortoddnticos
atuam como uma “armadilha” que retém microorganismos, e assim servir como um
nicho ideal para a microbiota normal que pode se estabelecer e agir como um
oportunista, induzindo desequilibrio e subsequentedoenca.

4.2 Brackets autoligaveis comparacdo com as convencionais e suas

implicacbes 0sseas.

Os sistemas de aparelhos ortodonticos fixos tiveram grande evolugéo
entre as décadas de 1920 e 1930, quando Eduard Hartley Angle desenvolveu o
sistema de braguetes Edgewise. Claudino Dikson e Philippi Victor May. (2015)
estudio que entre as variacbes dos aparelhos ortodonticos contemporaneos,
encontramos o0s braquetes ligantes (LL). Apesar de terem conseguido grande
espacgo nos ultimos anos, esses braguetes ndo sdo uma novidade em ortodontia:
eles existem desde os anos 70, e seu conceito € que o braquete em si é capaz de
prender os arcos ortodonticos, dispensando ligaduras elasticas e metalicas. A
auséncia dessas ligaduras propicia reducao do atrito gerado entre o fio ortodéntico e
0 braquete, o que favoreceria o desenvolvimento de um tratamento com niveis de

carga mais adequados.

Para Nikolaos Pandis and Peter G. Miles. (2010), os braquetes
autoligaveis tém visto um grande ressurgimento principalmente como resultado da
introducéo de aparelhos supostamente mais eficientes, bem esforcos de marketing
de empresas ortodbnticas para promover produtos inovadores e se diferenciar no

mercado.
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Para ele em concluséo, a atual evidéncia limitada ndo suporta a nogéo de
gue sistemas autoligaveis proporcionam uma consolidacdo de espaco mais rapida.
Menor friccdo e movimento dentario mais rapido in vitro ndo necessariamente
resultam em movimento dentario mais rapido na clinica devido as diferencas

fundamentais

Meghaet et al. (2015) realizando um estudo com o objetivo de avaliar os
efeitos e a eficiéncia de braquetes autoligaveis comparados com braquetes
convencionais. Um objetivo secundario foi identificar o pré-tratamento fatores
associados a escolha de braquetes autoligaveis ou convencionais. Embora alguns
0s achados foram observados, a pequena amostra e a falta de achados consistentes

entre os 2 clinicos e dificil tirar conclusodes fortes.

Sobre modificacbes das arcadas Maltagliati et al. (2013) fez um estudo
gue visava avaliar, em modelos de gesso, as alteragfes dimensionais transversais
das arcadas dentarias, decorrentes do tratamento ortodéntico sem extragdo, com
braquetes autoligaveis. Os resultados indicaram que as maiores alteracdes
transversais ocorreram na regido dos pré-molares, tanto dos primeiros como dos
segundos, e tanto na maxila como na mandibula. A distancia intercaninos teve
aumento, em média, de 0,75mm na arcada superior, e de 1,96mm na inferior. Os
molares também demonstraram tendéncia de aumento das dimensdes transversais,
porém em menor intensidade que os pré-molares. Todas as medidas denotaram
diferenca estatisticamente significativa, com excecdo dos segundos molares
superiores. Sobre o0 mesmo Marcio Rodrigues de Almeida et al. (2015) comparado
as alteracGes dentoalveolares transversais e a espessura 0ssea da arcada inferior
em pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico utilizando sistemas de
braquetes autoligaveis ou convencionais. Alteracdes dentoalveolares significativas
foram observadas em ambos o0s grupos. Entretanto, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos. Houve uma diminuicdo da espessura 0ssea ha regiao
posterior e das medidas transversais em ambos 0s grupos. Ndo houve uma
correlacdo significativa entre a espessura 0ssea posterior e a expansao da arcada
dentaria, em nenhum dos dois sistemas de braquetes utilizados. Comparando-se o

uso dos aparelhos autoligaveis e convencionais, concluiu-se que nao houve
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diferencas dentoalveolares significativas quanto a expansédo da arcada inferior e

guanto a espessura 0ssea posterior.

Megan B. Linebergeret al. (2016) fizeram um estudo interessante para
avaliar as alteragbes do arco dentario maxilar e mandibular induzidas por um
sistema passivo autoligado por meio da analise de modelos dentarios digitais. Os
maiores aumentos na largura do arco foram encontrados nos niveis de pré-molares
maxilar e mandibular (variando de 2,0 a 2,2 mm) e foram associados com aumentos
significativos nos perimetros do arco maxilar e mandibular (2,3 e 2,5 mm,
respectivamente) e na coroa vestibular torque dos pré-molares superiores (com
controle de torque adequado de todos os outros dentes). O sistema de auto-ligacéo
passiva produziu um aumento modesto, mas estatisticamente significativo, nas
arcadas dentérias maxilar e mandibular, associado a uma rede significativa ganhos

nos perimetros dos arcos maxilar e mandibular.
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5. CONCLUSAO

- Erroneamente, pode-se pensar que as brackets autoligaveis sao novas,
embora seja um sistema razoavelmente bem desenvolvido, desde 1935, sistemas

gue comegam com essa técnica ja foram descritos.

- Inicialmente, muitos beneficios foram atribuidos a ela, como tratamentos
mais rapidos, sem a necessidade de extracdes, mais homogénicos, etc., entretanto,
inimeros estudos ja mostraram que nenhum desses beneficios sdo reais, em muitos

séo similares a um tratamento convencional, e em outros ainda pior.

-H& estudos concretos em que a velocidade de alinhamento anterior foi
comparada, ndo resultando em diferenca significativa, podemos concluir que isso se
deve principalmente ao fato de que a técnica de ligadura é apenas um fator em
muitos que pode determinar a eficacia do tratamento.

-Por fim, o boom de braquetes autoligaveis tem mais relacdo com a
industria e com a marcagcao associada do que beneficios reais, uma vez que séo
poucos os estudos, especialmente os contemporaneos, que todos o0s beneficios

atribuidos a esse sistema eram reais.

7z

-Em concluséo, podemos dizer que ndo é um sistema ruim, mas nao
representa uma solucdo importante ou uma competicdo real para tratamentos

convencionais em quase qualquer ponto de comparacao.
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