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RESUMO

O tratamento ortoddntico tem sido amplamente utilizado para corrigir problemas
dentarios, melhorando a estética do sorriso e proporcionando uma oclusdo
adequada. Entre as opcdes de aparelhos ortodénticos disponiveis, 0s
braguetes convencionais, autoligados e os alinhadores tém sido amplamente
utilizados para realizar movimentos dentarios controlados. No entanto, a
eficacia desses diferentes tipos de aparelhos ortodénticos na correcdo de mal
oclusdes ainda é um tema discutido na literatura. A correcdo de mas oclusdes
pode ser influenciada por varios fatores, incluindo a escolha do tipo de aparelho
ortodéntico utilizado. Por isso, € importante comparar as diferentes opcoes de
tratamento ortodéntico disponiveis e avaliar a eficacia de cada uma delas. Este
trabalho tem como objetivo analisar a eficdcia dos braquetes convencionais,
autoligados e alinhadores durante o tratamento ortodontico. Para atingir este
objetivo, foram selecionados artigos cientificos relevantes publicados nas
bases de dados PubMed, SciELO, Google académico. Os critérios de selecao
dos artigos incluiram a comparacao entre braquetes convencionais, autoligados
e alinhadores em termos de eficacia de tratamento como: tempo de tratamento,

taxa de sucesso e movimentos dentarios realizados.

Palavras- chaves: braquetes autoligados, braquetes convencionais,
alinhadores, tempo de tratamento ortodoéntico.



ABSTRACT

Orthodontic treatment has been widely used to correct dental problems,
improve smile aesthetics, and provide proper occlusion. Among the available
options of orthodontic appliances, conventional brackets, self-ligating brackets,
and aligners have been widely used to perform controlled dental movements.
However, the effectiveness of these different types of orthodontic appliances in
correcting malocclusions is still a debated topic in the literature. The correction
of malocclusions can be influenced by several factors, including the choice of
orthodontic appliance used. Therefore, it is important to compare the different
available options of orthodontic treatment and evaluate the effectiveness of
each of them. This work aims to analyze the effectiveness of conventional
brackets, self-ligating brackets, and aligners during orthodontic treatment. To
achieve this objective, relevant scientific articles published in PubMed, SciELO,
and Google Scholar databases were selected. The selection criteria for the
articles included the comparison between conventional brackets, self-ligating
brackets, and aligners in terms of treatment effectiveness, such as treatment

time, success rate, and dental movements performed.

Keywords: self-ligating brackets, conventional brackets, aligners, orthodontic
treatment time.
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1 INTRODUCAO

Fleminga e Joha, fizeram uma revisdo sistematica onde avaliaram diversos estudos
sobre os braquetes autoligados na ortodontia; as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a eficacia dos braquetes autoligados em comparacdo com 0s
braquetes convencionais, com foco em aspectos como tempo de tratamento, dor,
desconforto e qualidade de vida do paciente. A analise dos estudos indicou que 0s
braquetes autoligados apresentam algumas vantagens em relacdo aos convencionais,
como menor tempo de tratamento, menos dor e desconforto para o paciente e uma
melhor higiene oral durante o tratamento. (FLEMINGA; JOHA.2010)

E outro fator que deve ser analisado no tratamento ortodéntico € o tamanho do
slot, pois pode interferir na leitura do fio ortodéntico e assim gerar impacto no
tempo de tratamento e efetividade do mesmo, por isso foi avaliado o tamanho
do slot em 60 braquetes de seis marcas diferentes, usando um paquimetro
digital. Os resultados mostraram que a variagdo do tamanho do slot entre os
braquetes foi significativa, com uma média de 0,23mm. Além disso, alguns
braquetes apresentaram variacao dentro da mesma marca, e isso pode ter um
impacto na mecénica do tratamento ortoddntico, afetando a movimentagdo
dentéria e a eficacia do tratamento. Por isso a importancia de os ortodontistas
estarem cientes dessa variabilidade e escolham os braquetes com cuidado,
pois foi observado que essa variacdo pode ter impacto na efetividade do
tratamento ortodéntico. (LEFEBVRE; et.al. 2019).

Se faz necesséario compreender e avaliar a resisténcia ao deslizamento entre
os braquetes e os fios ortodénticos; a friccdo é um fator importante a ser
considerado durante o tratamento ortodéntico, pois pode afetar a
movimentacdo dentaria e o tempo de tratamento. os ortodontistas devem
escolher os braquetes e arcos ortodonticos com base na resisténcia a friccao, a
fim de otimizar a movimentacdo dentaria e reduzir o tempo de tratamento.

(HUSAIN; KUMAR, 2011).

E a forca de friccdo em braquetes autoligados de acordo com a angulagéo
braquete-fio, o material do braquete e o tipo de fio; podem afetar
significativamente a forca de friccdo no tratamento ortodéntico (LEEA;
HWANG, 2015).
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Essa forga de fricgéo pode interferir em movimentos de retragdo dependendo
do tipo de braquete, uma comparacéo da retragéo do canino inferior e perda de
ancoragem entre braquetes convencionais e autoligados, e foi concluido que os
braquetes autoligados podem ser mais eficazes na retracdo do canino inferior
do que os braquetes convencionais, e ndo afetam significativamente a perda de
ancoragem. (MONINI; et.al. 2016)

E através do método de elementos finitos foi comparado as forcas de atrito
geradas pelos braquetes autoligado e convencionais durante o fechamento de
espacos pos extracdo dentaria. Os resultados indicaram que os braquetes
autoligados geram menos forca de atrito do que o0s convencionais no
movimento de retracdo. (GOMEZ-GOMEZ; et. al. 2019)

Um ensaio clinico randomizado comparou os efeitos do tratamento ortodéntico
com alinhadores e aparelhos fixos na fala dos pacientes, mas ndo ha diferenca
significativa entre os dois tratamentos em relacdo a esse aspecto. (MELO;
et.al. 2021)

Dentre as variaveis que podem afetar o movimento dentario durante o
tratamento ortodéntico com alinhadores transparentes, foi realizado uma
revisdo sistematica da literatura existente sobre o tema, e identificaram
variaveis que podem influenciar o resultado do tratamento, como a gravidade
da ma oclusao, a complexidade do caso, a aderéncia do paciente as instru¢des
de uso dos alinhadores, o numero de alinhadores utilizados e o intervalo de
troca dos alinhadores, mas existe a necessidade de pesquisas adicionais para
determinar quais fatores tém o maior impacto no resultado do tratamento com
alinhadores transparentes. (CHISARI. et.al, 2014).

Embora ambas as opc¢les de tratamento sejam eficazes, o tratamento com
aparelhos fixos tradicionais, pode proporcionar uma qualidade de finalizac&o
superior em comparacéo ao tratamento com alinhadores. (ERIC LINA; et. al,
2022)
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2 Proposicao

O objetivo deste estudo foi elaborar uma Revisao da Literatura Cientifica
acerca dos braguetes convencionais, braquetes autoligados e Alinhadores
Transparentes, as suas vantagens, desvantagens e avaliar as evidéncias
disponiveis sobre a efetividade e em certa medida, compara-los em relacéo ao

tempo de tratamento
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3 REVISAO DE LITERATURA:

Alajmi et. al (2019) compararam o impacto oral de curto prazo experimentado
por pacientes submetidos ao tratamento com Invisalign e aparelhos
ortodonticos fixos convencionais. Um total de 100 pacientes adultos foram
aleatoriamente divididos em dois grupos: um grupo tratado com Invisalign e
outro com aparelhos fixos convencionais. Os pacientes foram avaliados quanto
a dor, desconforto, limitacbes alimentares e problemas estéticos durante os
primeiros 14 dias apés o inicio do tratamento. Os resultados mostraram que,
embora ambos o0s grupos tenham experimentado algum grau de impacto oral,
0s pacientes tratados com Invisalign tiveram menos dor e desconforto e menos
limitagOes alimentares do que os tratados com aparelhos fixos convencionais.
No entanto, os pacientes tratados com Invisalign relataram mais problemas
estéticos relacionados aos alinhadores transparentes. Os autores concluiram
gue o Invisalign pode ser uma opcao de tratamento mais confortavel para os
pacientes em termos de dor e desconforto, mas pode ser menos esteticamente

aceitavel do que os aparelhos fixos convencionais.

Almeida et al. (2015) estudaram os efeitos transversais em mandibula
causados pelos braquetes autoligados e convencionais com 0 objetivo de
comparar as alteracbes Osseas causadas pelos diferentes sistemas de
braquetes. Os autores selecionaram dois grupos pacientes de Classe | de
Angle e apinhamento. Apds 7 meses de tratamento eles observaram os dois

grupos através de tomografia computadorizada se havia alteracdes

significativas entre 0s grupos.

.

50 mm

J

..
S
A

Figure 1 - Coronal slice and transversal width of buccal bone (TWBB) Figure 2 - Buccal bone thickness (BBT) measurements Figure 4 - Intermolar width measured on a dental cast by means of a
digital caliper.
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Fonte: ALMEIDA et al, 2015.

Concluiram que nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre as
medicdes feitas por dois operadores em dois diferentes pontos no tempo. A

analise interexaminador mostrou que os erros variaram de 0,30 a 1,08 mm.

Table 4 - Means and standard devia

R BBT {mm 088 + 00 + 1.34 0.02 0.964
P2L BBT {mim 74 + 0.5 0.BE + 206 25 0.68
-0.01 + 110 066 + 176 0.65 (.275

M1R BBT (mm -054 + 077 -0.79 + 085 0.25 0452

Fonte: ALMEIDA et al, 2015.

Isso pode ocorrer devido a oferta de imagens de alta resolucdo excelente vista
sem estruturas sobrepostas. Salientaram ainda que uma desvantagem nesse

do método CBCT € sua maior dose de radiagio em comparagdo com
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radiografias convencionais (periapical e panoramica). Concluiram ainda que
nao houve correlacdes significativas entre alteracdes da tabua 0ssea vestibular
e expansao dentoalveolar dentro dos grupos que possa interferir no tempo de

tratamento.

Castro (2009) discute a eficacia dos braquetes autoligados em comparacdo
com os braquetes convencionais e as evidéncias cientificas disponiveis. E
apresentada uma revisdo da literatura que aponta que o0s braquetes
autoligados podem proporcionar uma menor friccdo e menos tempo de
tratamento, além de melhorar a higiene oral e reduzir a necessidade de
extracbes dentarias. No entanto, os estudos revisados nao fornecem
evidéncias consistentes para afirmar que os braquetes autoligados oferecem
resultados ortoddnticos superiores aos braquetes convencionais. O artigo
conclui que os braquetes autoligados podem ser uma opcao interessante para
alguns casos, mas ndo sao uma solucdo universal para todas as situacdes
clinicas, e que as evidéncias cientificas disponiveis ndo justificam uma
mudanca generalizada de tratamento de braquetes convencionais para

autoligados.

Celar et al. (2013) fizeram uma meta-analise das diferencas entre os braguetes
convencionais e braquetes autoligados em relacdo a dor durante a
movimentacao dentéria, nimero de visitas do paciente ao consultério, duracao

total do tratamento.

Os resultados quanto ao nivel de dor causada pelos sistemas de braquetes
convencionais e autoligados ndo encontraram diferenga significativa, nao foi
possivel atribuir menos dor a um tipo especifico de braquete. Os resultados
guanto ao tempo de tratamento ndo foram estatisticamente significativos, pois
notaram uma diferenca de apenas 10 dias a menos no tempo de tratamento do

braquete autoligado.

Os autores concluiram que por existir poucas publicagbes qualificadas em
associados a tipos de braquetes e suas diferencas na dor durante a terapia
ortodontica, tempo total de tratamento, niumero de consultas e tempos de

ligadura ndo é possivel afirmar que um sistema seja melhor que o outro. Os
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estudos que foram publicados n&o incluiram todos os sistemas de braquetes

autoligados, assim, tornando impossivel chegar a uma concluséo definitiva.

Os resultados da meta-andlise revelaram-se fracos e estatisticamente e por
isso ndo conseguiram substanciar vantagens dos braquetes autoligados sobre
0s convencionais. Devido a escassez de estudos controlados randomizados, e
sugerem novos ensaios e meta-analises para reafirmar a credibilidade dos
resultados.

Gomez-Gémez et. al (2019 b) flzeram um estudo comparativo sobre a
resisténcia ao atrito entre braquetes autoligados passivos e braquetes com
ligaduras de baixo atrito do tipo slide durante a fase de nivelamento e
alinhamento. O estudo foi realizado in vitro, utilizando um simulador de

movimento dentario e medindo a forca necessaria para mover os dentes.

Vo

e and

A B

Eigure |

Assembly of the systems. A. Logic Line with Slide ligatures. B. SmartClip.

Figure 3
A. Distribution of stresses on the root by both brackets systems: a. Logic Line with Slide ligatures. b.
SmartClip. B. Friction Generated during the Bone/Periodontal Ligament Interface. C. Single deformation

during the bracket/archwire interface.
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Os resultados mostraram que o0s braquetes autoligados passivos
apresentaram menor resisténcia ag atrito_do que os bra(_;Luetes com ligaduras
. Fonte: Sandra-Liliana Gomez-Gomez et. al, 2019. .
de baixo atrito do tipo slide. Os autores concluem que os braquetes autoligados
passivos podem ser uma opc¢ao melhor para reduzir a resisténcia ao atrito

durante o tratamento ortodoéntico.

White et al, (2017) avaliaram e compararam o desconforto associado ao
tratamento com alinhadores Invisalign e aparelhos ortodonticos tradicionais
fixos. Um total de 50 pacientes adultos com tratamentos ortodonticos
planejados foram recrutados e divididos aleatoriamente em dois grupos, sendo
um tratado com Invisalign e outro com aparelhos fixos convencionais. Os
pacientes foram avaliados em diferentes momentos do tratamento para
registrar o nivel de desconforto experimentado. Os resultados mostraram que
0sS pacientes tratados com Invisalign relataram significativamente menos dor
nos dias 1, 3 e 7 do tratamento em comparacdo com aqueles que usaram

aparelhos fixos convencionais.

A

50

——Initial Bonding  -w -1 manth Adj.  -==2 Manth Adj.

* pe0.05

WAS Discomfort Level (%)

WHITE, JULIEN, JACOB, CAMPEBELL, BUSCHANG

W Aligners Traditianal

o w

Medication

Percentage of Patients Who Took Pain

VAS Discomfort Level (%)

Tl S L. 0
-“-“““_-::':'-'7; . 0 l I I I
10 s
N : 0 HE B BN
——Initial Bonding - = -1 month Adj. --=-2 Month Adj.
1] Dy O Dy 1 Dy 2 Day 3 Dy 4 Dray 5 Day & Day 7
Day 0 bay 1 Day 2 Day 3 Day 4 ) . i .
Figure 3. Percentages of patients who took medications for tooth

Figure 2. Median discomfort levels for (A) aligner and (B) traditional pain during the first week.

patients at initial bonding, and 1- and 2-month adjustments when
biting on their front teeth.

Fonte: David W. White et al, 2017.
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No entanto, ndo houve diferencga significativa na dor relatada entre os grupos
no dia 14 e durante o resto do tratamento. Concluiu-se que o tratamento com
Invisalign pode ser mais confortavel para os pacientes nos primeiros dias ap0s
a colocacédo, mas nao ha diferencas significativas no desconforto entre os dois

métodos no longo prazo.

Dehbi et. al (2017) realizaram uma revisdo sistematica sobre a eficacia
terapéutica das chamadas "ligaduras autoligados" na ortodontia. Essas
ligaduras permitem a movimentagdo dos dentes com menos atrito e,
consequentemente, reduzem a necessidade de ajustes frequentes pelo
ortodontista. Foram selecionados 12 estudos clinicos randomizados que
compararam a eficacia das ligaduras autoligados com as ligaduras
convencionais em diversos aspectos, como tempo de tratamento, qualidade
dos resultados e dor experimentada pelo paciente. Os resultados indicaram
que as ligaduras autoligados apresentaram resultados semelhantes ou
melhores do que as convencionais em relacdo ao tempo de tratamento e
qualidade dos resultados, além de causarem menos dor aos pacientes. No
entanto, sdo necessarios mais estudos para confirmar esses resultados e

avaliar outros aspectos da eficacia terapéutica dessas ligaduras.

Lina et. al (2022) compararam a qualidade do resultado entre o tratamento
ortodontico com o sistema Invisalign e o tratamento com aparelhos fixos
tradicionais. Foi realizado um ensaio clinico randomizado com 50 pacientes
adultos, divididos em dois grupos, um tratado com Invisalign e outro com
aparelhos fixos. A qualidade da finalizagdo do tratamento foi avaliada por
ortodontistas cegos e independentes, que classificaram os casos em trés
niveis: excelente, aceitavel e inaceitavel. Os resultados mostraram que o grupo
tratado com aparelhos fixos teve uma proporcao maior de casos com qualidade
excelente, enquanto o grupo tratado com Invisalign teve uma propor¢cao maior
de casos com qualidade aceitavel. Nao houve casos considerados inaceitaveis
em nenhum dos grupos. Concluiu-se que, embora ambas as opcgdes de

tratamento sejam eficazes, o tratamento com aparelhos fixos tradicionais pode
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proporcionar uma qualidade do resultado final superior em comparacdo ao

tratamento com Invisalign.

Fleminga ; Johal (2010) fizeram uma revisdo sistematica que explora os
beneficios e limitacbes dos braquetes autoligados no tratamento ortodontico
em comparacdo aos braquetes convencionais. Os autores revisaram 26
ensaios clinicos randomizados e descobriram que os braquetes autoligados
estavam associados a tempos de tratamento mais curtos, reducdo do tempo de
cadeira, e menos necessidade de extracdes. No entanto, ndo houve diferenca
significativa na quantidade de movimentacdo dentaria ou na melhoria da
mordida entre os dois sistemas de braquetes. Os autores concluem que 0s
braquetes autoligados podem oferecer algumas vantagens no tratamento
ortodéntico, mas sdo necessarias mais pesquisas de alta qualidade para

estabelecer sua superioridade em relacao aos braquetes convencionais.

Franco et al. (2015) estudaram a expressdao de torqgue em braquetes
autoligados interativos, passivos e convencionais com o objetivo de comparar a
leitura do torque entre os diferentes tipos de braquetes. Os autores fizeram um
estudo in vitro com 30 braquetes de incisivos centrais superiores direito, e foi
usado 5 braquetes de cada marca (Damon 3MX, Portia, In-Ovation R, Bioquick,
Roth SLI e Roth Max), e de forma aleatdria foram testados os suportes para
gue ndo houvesse influéncia do fabricante no estudo, e para que a prescricéo
de cada braquete interferisse no resultado os braquetes foram posicionados em
posicdo 0°. E cada suporte foi testado 10 vezes e para cada torcdo um
segmento de fio foi inserido e as diferentes tor¢cdes foram testadas em 12°, 24°,
36°, 48°, para cada angulo onde tor¢do do fio e a forga foi avaliada em Nmm.
Apés a torcdes eles observaram os braquetes interativos e ativos precisaram
de menor tor¢cado para expressar a leitura de torque, os resultados mostraram
gue o comportamento dos braguetes testados independe do tipo de
fechamento. Em 12 °, a expressdo de torque mais baixa foi do Bioquick que
tem um sistema ativo, seguido por Portia, que € considerado passivo, Roth SLI
(ativo), Roth Max (convencional), In-Ovation R (ativo) e Damon 3MX (passivo),

todos com maior expressao de torque.
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Figure 3 - Intergroug

Fonte: Franco et al. 2015.
Concluiram que Diferencas foram observadas em todas as tor¢des estudadas:

Bioquick mostrou a menor expresséao de torque em todos tor¢des testadas; em
contraste, Damon 3MX expressou 0 torque mais alto até 36 °. Em 48 °, In-
Ovation R, Portia e Damon 3MX tiveram momentos de torque semelhantes.
Quando a faixa de torque € considerada clinicamente eficaz foi observado,
verificou-se que Damon 3MX foi 0 primeiro a expressar o torque clinicamente
eficaz; em contraste, Bioquick foi o Ultimo a expressar um torque clinicamente
eficaz. O sistema de conexé&o entre fio / braquete (ativo, passivo autoligado ou
convencional com elastico ligadura) parece nao interferir na expressao final do
torque, sendo este Uultimo dependente da interacdo entre o fio e o suporte
escolhido para ser usado em mecanico ortodéntico que ndo houve correlacdes
significativas entre alteracbes da tabua Ossea vestibular e expansao
dentoalveolar dentro dos grupos que possa interferir no tempo de tratamento.

Gomez-Gomez et.al (2019 a) estudaram através do método de elementos
finitos comparou as forcas de atrito durante o fechamento de espacos de
extracdo em braquetes autoligados passivos e braquetes convencionalmente
ligados. Os resultados mostraram que 0s braquetes autoligados passivos
apresentaram menor atrito durante o fechamento dos espacgos de extracdo em
comparacao com os braquetes convencionais ligados. Os autores concluem

que os braquetes autoligados passivos podem ser uma opg¢ao melhor para
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reduzir a resisténcia ao atrito durante o tratamento ortodéntico em pacientes

gue requerem extracOes dentarias.

Higa et al. (2016) estudaram as forcas de deflexdo de fios ortoddnticos
retangulares em braquetes convencionais, autoligados ativos e passivos, com
objetivo de comparar a liberacdo das forcas gerada pelos fios ortodénticos nos
diferentes sistemas de braquetes. Os autores selecionaram trés conjuntos de
Braquetes e formaram quinze grupos de teste para este estudo, e selecionaram
as seguintes marcas: Morelli convencional (Dental MorelliTM, S&o Paulo,
Brasil), autoligada ativa (In-OvationR, GACTM, Bohemia, NY, EUA) e
autoligado passiva (Damon 3MX, OrmcoTM, Orange, Califérnia, EUA). Os
autores fizeram os testes de liberacdo da forca de deflexdo do fio em um
dispositivo de simulacéo clinica representando todos os 14 dentes maxilares, e
utilizaram diferentes trés diferentes fios ortodonticos para avaliacdo da forca de
deflexdo: aco inoxidavel e NiTi (MorelliTM e GACTM), e CuNiTi (OrmcoTM).

Figure 1 - A} The clinical s

acrylic

Fonte: Higa et al. 2016. Fonte: Higa et al. 2016.

n this study. B) block repre- Figure 2 - Tip of the universal testing machine moving bucco-lingually the
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Table 2 - Inter-bracket force (cN) comparison with stainless steel wire, in progressive deflections (Two-way Anowva, followed by Tukey tests)

26477 25203 54328 505.04 87083 90613

0.5mm ) . 0.000" 0.867
(92.18)" [46.09)° (3138F (2745)% (62.76]° [19.61)°
34813 33931 89240 844.35

0.8mm === e 0.000* 0161
99.04) (51970 (20.59)° (54.91)®
39618 39618

W0mm T e e e 0070
(105.91) (55.89)

* Statistically significant at p < 0.05
------ Walues above 1000ch.

Table 3 - Inter-bracket force {ch) comparison with NiTi wire. in progressive deflections (Two-way Anova, followed by Tukey tests).

In ovation R Damen 3MX
Elastic Morelli GAC Morelli GAC
deflection Mean Mean Mean Mean
(sD) (sD) (SD) 1sSD)
238.30 160.82 29321 23732 46287 40109
0.5mm . B B 0000* 0.000*
(4348¢ [23.57)% 155.52)- (41.84)% (24.74F (14.30)
304.2 21084 457.97 23732 71453 656,06
0.8mm - N 0.000* 0.000*
(47070 125.33F (7703 [45.27F (3171 (19.60F
34127 24614 56486 465.81 Be293 81395
10mm ) o ) B o 0000* 0.000*
4972)% (2862) {8511} (45101 (3267F (25 48)F

* Statistically significant at p < 0.05.

Table 4 - Inter-bracket force [cN) comparison with CulNiTi wire, in progressive deflections (Two-way Anova, followed by Tukey tests]

Morelli In ovation R Damon 3MX
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
0.5mm 25301 (53937 30204 (4216)° 41972 (3040)° oooo*
0.8mm 31577 (6276)* 43835 (81.20)° 55799 (32 36 0.000%
10mm 34911 (63.74) 50798 (E9.64)° 582.51(38.24)° 0.000*

* Statistically significant at p < 0.05%

Fonte: Higa et al. 2016.

Apés os testes eles observaram quando utilizado fios de ago ocorreu uma
deflexdo de 0,8 mm para o braquete convencional e 1,0 mm para os braquetes
ativos e passivos; com os fios niquel titdnio eles notaram que
independentemente dos braquetes utilizados, nas ativacdes de 0,5, 0,8 e 1mm,
os fios MorelliTM apresentaram forcas significativamente maiores que os fios
GACTM, exceto quando eles compararam com os fios DamonTM que
apresentaram semelhanca estatistica; ja os fios de adicdo de cobre ao niquel
tithneo em braquetes convencionais liberaram forgas significativamente mais
baixas, seguidas pelos braquetes ativo e passivo. Os autores concluiram ainda
gue os braquetes convencionais apresentaram as menores forcas de deflexdo,
seguidos dos autoligados ativos e passivos, que apresentaram as maiores

forcas.

Huang et al. (2011) compararam as forcas de atrito estéticas e cinéticas
geradas pelos braquetes autoligados ativos, passivos e braquetes
convencionais. Os autores selecionaram seis diferentes braquetes (quatro

autoligados do tipo passivo, um autoligado ativo e um braquete convencional)
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das marcas: Tenbrook SLB T1 (Axis ; OrthoClassic, McMinnville, Oregon |,
USA), Damon SL Il MX (Sybron Dental Specialties Ormco, Orange, California ,
USA), miniClippy (TOMY International, Toyko, Japan), Smart Clip (2nd
generation ; 3 M Unitek, Monrovia, California , USA), Carriere LX
(OrthoOrganizer, Carlsbad, California , USA), and OPA-K (TOMY International).
O tipo de braquete autoligado passivo (Axis, Damon SL Ill MX,e Carriere LX)
mostraram uma forca de atrito estatico menor do que o braquete autoligado
ativo (mini-Clippy) e o braquete convencional de controle, e o estudo mostrou
gue dependendo do tamanho do arco essa forca de atrito pode aumentar, o
braquete autoligado ativo e braguete convencional de controle mostraram
maior forca de atrito em comparacdo ao braquete autoligado passivo. E os
autores concluiram ainda que os braquetes autoligados passivos estédo
associados a um menor forca de atrito estatico ou cinético do que braquete

autoligado ativo ou braquete convencional.

Husain, Kumar (2011) fizeram um estudo in vitro e avaliou a resisténcia ao
atrito entre diferentes tipos de braquetes ortoddnticos e arcos dentérios. Foram
utilizados cinco tipos de braquetes, incluindo dois tipos de braquetes
autoligados, e trés tipos de arcos. Os testes foram realizados utilizando uma
maquina de ensaios universais, na qual os arcos foram movidos em relacéo
aos braquetes e a forca necessaria para o movimento foi medida. Os
resultados mostraram que o0s bragquetes autoligados apresentaram menor
resisténcia ao atrito em comparacao aos braquetes convencionais ligados com
ligaduras elasticas. Além disso, o tipo de arco utilizado também afetou a
resisténcia ao atrito. Este estudo destaca a importancia de considerar o0s

efeitos do atrito durante o planejamento do tratamento ortodoéntico.

AU (x) auvl(s)
Table Il. Descriptive statistics and comparisons of
demographic variables and planned treatment goals
Variable n Mean 5D Range P value *
A Apex : Tooth length Sex
—— Male 29 544 16.1  17.5-80.0 0.35
Female 53 58.2 18.5 11.0-93.0
s Race
White 59 58.0 16.1 11.0-93.0 0.37
Black 10 584 19.4  24.0-85.3
AR G Other 13 505 228  15.0-77.5
Goal
0.25 mm 30 61.6 20.0 11.0-93.0 0.06
= 0.50mm 52 54.1 158 11.0-77.5

Fig 1. Superimposed CBCT measurements. Blue is
initial tooth position, and red is final tooth position (figure
from thesis of Carl Drake; Gainesville: University of Flor- -
ida; 2010).

Fonte: Nadeem Husain, Avinash Kumar, 2011.

*Two-sample f test or ANOVA
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Chisari et. al (2014), descreveram um estudo sobre os fatores que afetam o
movimento dentario ortoddntico usando alinhadores transparentes. O artigo
destaca as caracteristicas dos pacientes, as propriedades do alinhador, o
tratamento pretendido e o tipo de movimento dentario como 0s principais
fatores que podem afetar a efichcia do tratamento com alinhadores
transparentes. Os resultados mostraram que a idade e o tipo de movimento
dentario sdo fatores importantes a serem considerados na previsibilidade do

tratamento ortodontico com alinhadores transparentes.

O artigo conclui que, embora os alinhadores transparentes possam ser uma
opcdo eficaz para o tratamento ortoddntico, € importante considerar a
complexidade do caso e selecionar cuidadosamente 0s pacientes que se

beneficiardo mais com essa abordagem.

Leea e Hwangb (2015) realizaram um estudo comparativo para avaliar a forga
de friccdo em braquetes autoligados em diferentes angulacbes do arco,
materiais do braquete e tipos de arcos. A amostra incluiu trés tipos de
braquetes autoligados e um tipo de braquete convencional, bem como trés
tipos de arcos ortodonticos. Os resultados indicaram que a forgca de fricgao foi
significativamente influenciada pela angulacdo do arco, com uma angulacao de
0 graus (paralela ao slot do braquete) resultando na menor friccdo. Além disso,
foi encontrada uma diferenca significativa entre os diferentes materiais do
braquete, com o braquete de ceramica apresentando a menor friccdo. O tipo de
arco também teve um efeito significativo na friccdo, com arcos de niquel-titanio
exibindo a menor friccdo. Esses resultados sugerem que a escolha do braquete
autoligados, do arco e da angulacdo do arco pode afetar significativamente a
forca de friccdo em um sistema de braquetes autoligados.

Lefebvre et al. (2019) estudaram as dimensfes das ranhuras de um suporte
com os valores nominais anunciados pelo fabricante. Os autores selecionaram

uma série de braquetes de toda a gama de produtos de sete fabricantes
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diferentes (Dentsply Gac, American Orthodontics, Rocky Mountain
Orthodontics, GC Orthodontics, 3M Unitek, and Dentaurum) a fim de avaliar
braquetes com diferentes tipos de modo de ligadura, tamanho e material. Os
resultados relativos a este parametro especifico revelam o fato que a
reprodutibilidade dimensional é muito desigual dentro do séries diferentes,
evitando assim que o praticante dependa do repetibilidade dos resultados do

tratamento.

Os autores selecionaram Um total de 730 suportes centrais superiores direitos
foram fornecidos por sete empresas, uma proporcdo de 90% a 97% dos
colchetes avaliados apresentou imprecisao estatisticamente significativa com o
valor nominal em com relagéo a largura do slot. Os slots eram em sua maioria
superdimensionados, com divergentes paredes. O fabricante teve um efeito
significativo para as larguras de base e face (p = 0,0001) e por comprimento (p
=0,003).

Clinicamente, tais variagbes aumentardo a folga do wire-slot, que induz uma
perda de controle de torque. Essas descobertas indicam que, mesmo ao usar
uma técnica de fio direto, o ortodontista ndo pode confiar apenas nas
informacdes incorporadas nos colchetes e é provavel que adicione curvas de
correcao.

Lineberger et al. (2016) fizeram uma andlise dos efeitos produzidos por um
sistema de braquetes autoligados passivos em modelos dentarios digitais em
3D. O estudo envolveu 30 pacientes que foram tratados com esse sistema e
foram comparados a um grupo controle de pacientes que foram tratados com
braguetes convencionais. A analise dos modelos digitais 3D mostrou que o
sistema de braquetes autoligados passivos produziu menor expansao dentaria
do arco e menor inclinacdo dos dentes anteriores em comparagcdo com 0S
braguetes convencionais. No entanto, ndo houve diferencas significativas em
relacdo a distalizacdo dos molares e a rotacdo dos dentes. Os autores
concluem que os sistemas de braquetes autoligados passivos podem produzir
efeitos diferentes em comparagdo com 0s braguetes convencionais, mas mais
pesquisas sdo necessarias para entender completamente essas diferencas e

suas implicagdes clinicas.
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Malik et. al (2019) apresentaram uma revisdo sistematica e meta-analise que
comparou a perda de ancoragem quando ha a necessidade de retracdo
dentaria. Foram avaliados 10 estudos que atenderam aos critérios de inclusao.
Os braquetes autoligados foram desenvolvidos com a proposta de reduzir a
friccdo durante o movimento dentario, o que poderia reduzir a perda de
ancoragem. No entanto, os resultados dessa revisdo sistematica e meta-
analise indicaram que ndo ha diferenca significativa na perda de ancoragem

entre 0os braguetes convencionais e autoligados durante a retracdo do canino.

TasLe 11
Results of individual studies.

# Author SLB B P-value
(mean + SD) (mean + SD)
Anchorage loss {millimeters)
1. Monini 2017 128+ 1.10 1.24 £ 136 0.919
2 Hassan 2016 027 £012 1.15 = 0.40 <0.001°*
3. Monini 2014 128 £ 087 1.30 £ 0.86 0.880
4. Mezomo 2011 0.66 £ 0.25 0.59 £0.25 0.157

Median and IQR

5. Reddy 2014 0.14 (0.3, 0.1) > 0.05
Retraction velocity (millimeters /month)
1. Monini 2017 071+ 029 0.72 +0.26 0.965
2. Hassan 2016 1.02+£ 013 0.71 £ 0.10 < 0.001°*
3 Monini 2014 054 +0.13 0.60 + 0.20 0.069
4. Mezomo 2011 0.90 + 0.29 0.84 £ 0.1 0.354
Reddy 2014 0.89 +0.25 0.87 £ 0.21 0.804

Total amount of space closure (millimeters)

1. Monini 2017 692 + 166 6.97 + 1.81 0.924
2 Hassan 2016 3.06 £ 038 212 £ 030 <0.001°*
3. Monini 2014 716+ 1.50 751+ 146 0.187
4 Mezomo 2011 268 £ 0.86 253 £0.62 0.354

SLE: seli-ligating brackets; CB: conventional brackets; SD: standard deviation; **: statistically significant findings.

Fonte: Malik et. al, 2019.

No entanto, os autores destacam que ha limitacfes nos estudos analisados e
gue sao necessarias mais pesquisas para avaliar a perda de ancoragem em
diferentes tipos de movimentos ortoddnticos.

Esses resultados devem ser interpretados com cautela, pois hd uma variedade
de fatores que podem influenciar a perda de ancoragem, incluindo o tipo de
movimento ortoddntico, o tipo de fio, o tipo de braquete e a técnica de colagem.

Mais pesquisas sado necessarias para avaliar a perda de ancoragem em
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diferentes tipos de movimentos ortodonticos e com diferentes tipos de

braquetes.

Monini et al. (2016) estudaram a taxa de retracdo de caninos inferiores, perda
de ancoragem e alteracdes nos caninos inferiores, primeiros molares e

inclinacdo axial usando braquetes autoligados e convencionais.

Os autores selecionaram vinte e cinco pacientes adultos com um plano de
tratamento envolvendo extracdes dos quatro primeiros pré-molares foram
selecionados para este ensaio de boca aberta. Radiografias obliquas foram
feitas antes e depois da retracdo canina total e os cefalogramas estavam
sobrepostos a estruturas estaveis da mandibula.

Apbs o periodo de retracdo os autores observaram que ndo houve diferenca
quando comparado o lado direita e o esquerda, independentemente do
braquete utilizado . Os caninos do lado direito foram retraidos 0,57 mm /més,
enquanto os caninos do lado esquerdo foram retraidos em uma média igual.

Os autores concluiram ao comparar braquete autoligado e o braquete
convencioanal na retracdo canina inferior, que as taxas de retracéo, a perda de
ancoragem dos molares e as mudancas na inclinacdo dos caninos e molares
inferiores foram semelhantes.

Moyano et al. (2019) fizeram um estudo "in vitro" que avaliou as variaveis que
influenciam a friccdo do arco durante o tratamento ortodéntico com braquetes
convencionais e autoligados. O estudo utilizou um aparelho de teste
especialmente projetado para avaliar a forca de atrito do arco em diferentes
configuracdes, incluindo a largura do arco, o tipo de braquete e o tipo de
ligadura. Os resultados mostraram que a largura do arco e o tipo de braquete
foram os fatores que mais influenciaram a friccdo. Os braquetes autoligados
apresentaram uma friccAo mais baixa em comparacdo com o0s braquetes
convencionais ligados com ligaduras elasticas. No entanto, os autores
destacam que a friccdo depende de varios fatores e que € importante levar em
consideracdo o caso clinico especifico ao escolher o tipo de braquete e

ligadura para o paciente.
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Figure 2. Detail of stereolithographic model with bonded metallic conventional (CL) brackets.

Fonte: Moyano et al. 2019.
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Figure 3. Stereolithographic model with bonded brackets and wire settled on a universal test machine

and graph of static friction.

Fonte: Moyano et al. 2019.
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Melo et al (2021) fizeram um estudo clinico randomizado e avaliou os efeitos
do tratamento ortod6ntico com alinhadores e aparelhos fixos na fala. Foram
recrutados 60 pacientes adultos que necessitavam de tratamento ortodéntico e
divididos em dois grupos: o grupo de alinhadores e o grupo de aparelhos fixos.
Todos os participantes passaram por avaliagcbes da fala antes e apdés o
tratamento, realizadas por um fonoaudidlogo. Os resultados mostraram que
ambos 0s grupos apresentaram alteracbes temporarias na fala durante o
tratamento, mas que essas mudancas foram resolvidas apés a remocao do
aparelho. O grupo de alinhadores apresentou uma recuperacao mais rapida em
relacdo a fala do que o grupo de aparelhos fixos. Os autores concluem que
ambas as modalidades de tratamento ortodéntico podem causar alteracdes
temporérias na fala, mas que essas mudanc¢as nao sao permanentes e tendem

a se resolver ap6s a remocao do aparelho.

Qin e Zhou (2019) estudaram e investigaram se braquetes autoligaveis
convencionais e bragquetes passivos afetam na quantidade e gravidade de
reabsorcéo radicular apical externa. Os autores selecionaram, 98 participantes
de 489 pacientes que concluiram o tratamento ortodontico no Departamento de
Ortodontia do hospital de Estomatologia, Wenzhou Medical University. Os
autores dividiram os pacientes em dois grupos: braquetes autoligados passivos
grupo 1 (Damon 3, OMRCO, EUA) e de braquete convencional grupo 2 (3 M
Unitek, Califérnia, EUA). E eles fizeram controle com radiografia panoramicas
antes e depois do tratamento. Quando extendido o tempo do tratamento em
um més a absor¢éo de raiz foi de 0,05 milimetros. E os autores notaram que 0s
braguetes convencionais induziram mais reabsorcdo radicular externa com
uma média de 0,35 mm durante o tempo de tratamento.Os autores concluiram
ainda que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na ocorréncia de
reabsorcdo radicular externa entre braquetes autoligados convencionais e

passivos na classe | em pacientes com extragao.

Maizeray et al. (2021) fizeram uma revisao sistematica e uma meta-analise em
rede que investiga as diferencas entre os braguetes autoligados convencionais,
passivos e ativos. Os autores conduziram uma pesquisa nas principais bases
de dados de estudos publicados até outubro de 2020 e incluiram 20 estudos

em sua analise, com um total de 2.973 pacientes. Eles concluiram que ndo ha
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diferencas clinicamente significativas entre os diferentes tipos de braquetes
autoligados em relacdo a eficacia do tratamento ortoddntico. No entanto,
existem algumas evidéncias sugerindo que os braguetes autoligados ativos
podem proporcionar uma maior reducdo do tempo de tratamento em
comparacdo com 0S braquetes convencionais ou passivos. Além disso, 0s
autores destacam a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade nesta

area para confirmar essas descobertas.

Savoldi et. al (2017) avaliaram o efeito da velocidade na resisténcia ao
deslizamento de fios de aco inoxidavel em braquetes autoligados. O teste foi
realizado in vitro, utilizando um dispositivo especialmente projetado para
simular o movimento dentario e medir a resisténcia ao deslizamento dos fios
em diferentes velocidades. Os resultados mostraram que a resisténcia ao
deslizamento diminuiu a medida que a velocidade aumentou. Além disso, a
forma dos fios de aco inoxidavel também teve um impacto significativo na
resisténcia ao deslizamento. Os autores concluem que a selecdo adequada de
fios e velocidade pode melhorar o desempenho dos braquetes autoligados e,

portanto, reduzir o tempo de tratamento ortodéntico.

Stasinopoulos et al. (2018) fizeram uma andlise retrospectiva de falhas de
braquetes em diferentes sistemas de ortodontia e sua influéncia na duracédo do
tratamento. O estudo envolveu 900 pacientes tratados com quatro sistemas de
braquetes diferentes: convencionais, autoligados metalicos, autoligados
ceramicos e autoligados estéticos. Os resultados mostraram que os braquetes
autoligados apresentaram menos falhas do que os convencionais e que 0s
braquetes estéticos autoligados tiveram um namero significativamente maior de
falhas do que os metalicos autoligados. Além disso, a taxa de falhas dos
braquetes foi maior nos dentes superiores do que nos inferiores. O estudo
também mostrou que a duracdo meédia do tratamento foi mais longa nos
pacientes com braquetes estéticos autoligados do que nos pacientes com
outros sistemas de braquetes. Os autores concluem que a escolha do sistema
de braquetes pode afetar a duracdo do tratamento e que os ortodontistas
devem considerar esses fatores ao escolher um sistema de braquetes para

seus pacientes.
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Yang et al. (2017) fizeram uma revisdo sistematica e meta-analise que avaliou
as diferencas entre os braguetes autoligados ativos e passivos em relacédo a
eficacia do tratamento ortodontico. A revisdo incluiu seis estudos clinicos
randomizados e controlados que compararam os dois tipos de braquetes em
relacdo a duracdo do tratamento, eficacia do movimento dentario e efeitos
adversos. Os resultados indicaram que ndo ha diferencas significativas na
eficAcia do tratamento ortoddntico entre os braquetes autoligados ativos e
passivos. No entanto, os autores observaram que ha uma variedade de fatores
que podem influenciar a escolha do tipo de braquete para o tratamento
ortodoéntico, incluindo o caso clinico especifico, preferéncias do paciente e

habilidade do ortodontista em trabalhar com cada tipo de braquete.

Yi et.al (2016) fizeram uma revisdo sistematica e meta-analise que tem com
objetivo comparar a ocorréncia de reabsorcdo radicular durante o tratamento
ortodontico com braquetes autoligados e braquetes convencionais. Os autores
realizaram uma busca abrangente na literatura e selecionaram 25 estudos
relevantes. Os resultados da meta-analise mostraram que o grupo de
braquetes autoligados apresentou menor incidéncia de reabsorcéo radicular do
que o grupo de braquetes convencionais. Além disso, os autores discutem
possiveis razbes para as diferencas nos resultados e sugerem que a escolha
do tipo de braguete pode ser importante na prevencao da reabsorcao radicular

durante o tratamento ortodéntico.

Table 2 General information of recruited studies

Participants

Comparisons

Outcomes (Method)

Evaluated teeth

treatment duration

Sn=30(M12F1812
N =33(M16F1713
Sn=32 (M12, F20;1
N = 28 (M19, FS; 16.

H H

Pandis et al. Cohort study  Sn=48(M17,F31,1329£ 1.

(2008) [22] Nen = 48(M12F36,13.14 £ 1.73y)
Leite etal.  CCT

(2012) [17]

Liu et al. Cohort study 5

(2012) (18]

Jacobs etal.  Cohort study S
(2014) [23]
Chenetal.  Cohortstudy S
(2015) 9]

y)  (Synthesis, O

t
on-SL bracket
a)
SL bracket (Damon, Ormeo) vs
Non-5L bracket (Microarch, GAC)

SL bracket (EasyClip) vs non-5L

SL bracket (Damon3, Ormeo)
vs non-5L bracket

SL bracket (SmanClip 3 M)

ws non-5L bracket (Victory,3 M)
SL bracket (Damen3, Ormco)
vs Non-5L bracket (3 M)

d, Strite inductries) ool re
[

tion in percentage
iapical radiograph)

Root resorption in millimeter

(periapical radiograph)

Root resorption in millimeter

(panoramic radicgraphs)

Root resorption in millimeter (CBCT)

Root resorption in millimeter
(periapical radiographs)

Root resorption in percentage
(panoramic radicgraphs)

Root resorption in millimeter
(periapical radiographs)

(11,21),12,22),(13,23),(14,24)

Mandibular right central incisor

Maxillary incisors

(11,21),012,22),13,23),(14.24)

(11,21),012,22),13,23),(14.24)

Maxillary and rmandibular incisors

(11,21),012,22),13,23),(14.24)

5209 + 436 month
N:20.6 + 46 month

585+ 2.1 month
MN:B.1 £ 27 month

5:26.89 £ 594 month
N:25.97 £ 665 month

& month

5204 £ 504 month
N:16.8 £ 266 month
5207 £49 month
N:18.1 £ 5.3 month
52053 % 362 manth
N:20.34 + 340 month

Fonte: Jianru Yi et.al, 2016.
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4 DISCUSSAO

Os artigos selecionados abordaram diversos temas relacionados a Ortodontia,
como a comparacao entre aparelhos fixos convencionais e Invisalign, eficiéncia
dos braquetes autoligados, resisténcia a friccdo, alteragbes dento alveolares,
expressdo de torque, forcas liberadas pela deflexdo dos fios ortodonticos,
reabsorcéo radicular apical, desconforto e qualidade de casos finalizados, entre

outros.

Em um estudo comparativo entre Invisalign e aparelhos fixos convencionais,
White et al. (2017) mostraram que 0s pacientes relataram menos desconforto e
dor ao usar o Invisalign. JA em relacdo a eficiéncia, o estudo de Lina et al.
(2022) mostrou diferengas significativas na qualidade dos casos finalizados

entre Invisalign e aparelhos fixos convencionais.

Os artigos de Castro (2009) e Fleming e Joha (2010) analisaram a eficiéncia
dos braquetes autoligados em relacdo aos convencionais. Enquanto Castro
(2009) destacou a falta de evidéncias cientificas consistentes para 0 uso
desses dispositivos, o estudo de Fleming e Joha (2010) apontou a reducdo no
tempo de tratamento e maior facilidade de manutencdo dos braquetes

autoligados.

Outro tema recorrente nos artigos € a resisténcia a friccdo. Huang et al. (2012)
e Husain e Kumar (2011) realizaram estudos in vitro para analisar a forca de
atrito entre braquetes e arcos. Ja Gomez-Gémez et al. (2019) utilizaram o
método de elementos finitos para comparar as forcas de friccdo entre
braquetes autoligados e convencionais durante o fechamento de espacos de

extragao.

Os estudos de Almeida et al. (2015) e Malik et al. (2019) analisaram as
alteracOes dento alveolares e a perda de ancoragem em pacientes tratados
com braquetes convencionais e autoligados. Enquanto o primeiro estudo néo
encontrou diferencas significativas nas alteracoes dento alveolares entre 0s
grupos, o segundo mostrou que os braquetes autoligados apresentaram menor

perda de ancoragem durante a retracdo dos caninos.
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A expresséo de torque foi avaliada por Franco et al. (2015), que compararam o
desempenho de braquetes ativos e passivos autoligados e convencionais. Ja
Higa et al. (2016) avaliaram as forcas liberadas pela deflexdo dos fios

ortoddnticos em braquetes convencionais e autoligados.

Por fim, o estudo de Zhou (2019) avaliou a reabsorcéo radicular apical em
pacientes tratados com braquetes convencionais, enquanto Chisari et al. (2014)
avaliaram os fatores que afetam o movimento dentario em pacientes tratados

com alinhadores transparentes.
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5. CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura realizada a partir dos artigos selecionados, é
possivel concluir que os avancos na tecnologia dos braquetes proporcionando
aos ortodontistas a possibilidade de oferecer tratamentos mais eficientes e

confortaveis aos pacientes.

Os estudos mostram que o0s braquetes autoligados tém vantagens em relacao
aos convencionais, como menor atrito, melhor controle de ancoragem e menor
tempo de tratamento. Ja os alinhadores tém sido cada vez mais populares
entre pacientes e profissionais, mas ainda sédo necesséarios mais estudos para

avaliar sua eficacia e previsibilidade de resultados.

Os estudos também apresentam resultados controversos quanto a perda de
ancoragem entre braquetes autoligados e convencionais, e que o alinhador
pode ser menos eficaz na correcao de alguns tipos de problemas ortoddnticos

como por exemplo mordida aberta.

Em geral, a utilizagdo de tecnologias mais avangadas tem proporcionado um
tratamento mais eficiente e com menor desconforto para os pacientes,
aumentando a satisfagdo com os resultados obtidos. No entanto, ainda sao
necessarias mais pesquisas para avaliar a eficacia e previsibilidade a longo

prazo dessas tecnologias e tratamentos na ortodontia.
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