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RESUMO

Existem diversos modelos de braquetes ortodénticos no mercado odontolégico, sendo
que dentre eles, destacam-se os braquetes convencionais e os autoligados. Embora
nao seja uma tecnologia nova, nos ultimos anos aumentou-se exponencialmente a
demanda por aparelhos autoligados em fungdo de sua mecanica estar associada a
menor atrito e, portanto, supostamente a um tratamento mais eficiente e rapido. No
entanto, permanecem incontroversas e relatos de desvantagens sobre esse tipo de
aparato ortoddntico na literatura. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
conduzir um estudo comparativo, por meio de uma revisdo de literatura, entre
os aparelhos ortodénticos convencionais e autoligados, suprindo os profissionais da
area com informacgdes que lhes permitam decidir qual modelo garante resultados mais
satisfatérios. Para tal, foram revisados 20 artigos indexados em portais de busca
online: Medline via PubMed e Google Académico. A partir da literatura analisada
concluiu-se que ambos os sistemas podem ser considerados eficientes. Foram
apontadas como vantagens do sistema autoligado: maior expansao transversal da
maxila, menor indice de acumulo de placa, menor tempo de cadeira, menor incidéncia
de dor, e tratamento ortoddntico mais rapido. Ao passo que se considerou como
vantagens: sistemas convencionais apresentam menor valor agregado e também
menor curva de aprendizado. Nesse sentido, a escolha por qual método usar
permanece empirica e determinada pelo ortodontista.

Palavras-chave: Aparelho autoligado. Braquetes ortodénticos. Ortodontia corretiva.



ABSTRACT

There are several models of orthodontic brackets in the dental market, among which
conventional and self-ligating brackets stand out. Although it is not a new technology,
in recent years the demand for self-ligating devices has increased exponentially due
to their mechanics being associated with less friction and, therefore, supposedly with
a more efficient and faster treatment. However, uncontroversial and reports of
disadvantages about this type of orthodontic appliance remain in the literature. In this
context, the objective of the present study was to conduct a comparative study, through
a literature review, between conventional and self-ligating orthodontic appliances,
providing professionals in the area with information that allow them to decide which
model guarantees more satisfactory results. To this end, 20 articles indexed in online
search portals were reviewed: Medline via PubMed and Google Scholar. From the
analyzed literature, it was concluded that both systems can be considered efficient.
The advantages of the self-ligating system were: greater transverse maxillary
expansion, lower plaque accumulation rate, shorter chair time, lower incidence of pain,
and faster orthodontic treatment. While it was considered as advantages: conventional
systems have lower added value and also a lower learning curve. In this sense, the
choice of which method to use remains empirical and determined by the orthodontist.

Keywords: Self-starting device. Orthodontic brackets. Corrective Orthodontics.
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1 INTRODUGAO

Braquetes ortoddénticos caracterizam-se por serem dispositivos colados aos
dentes que auxiliam no processo de corre¢gao maloclusdes dentarias. Atualmente, no
mercado odontologico existem diversos modelos de braquetes sendo cada um deles
associados a diferentes vantagens e particularidades. O mais conhecido é o
convencional, que exige o uso de elasticos ou fios de ago inoxidavel para prender o
arco em sua canaleta (AL-THOMALI, MOHAMED, BASHA 2017). No entanto, em
1935 surgiu um tipo de braquete que dispensa o uso de ligaduras metalicas ou
elastoméricas, pois possuem um clipe que abre e fecha o sistema de fixacdo: o
autoligado (AL-THOMALI, MOHAMED, BASHA 2017; DEHBI et al., 2017).

Embora n&o representem uma tecnologia nova, atualmente os braquetes
autoligados tém sido apresentados na tentativa de oferecer um tratamento de
exceléncia no menor tempo possivel e com numero minimo de consultas como
consequéncia do pouco atrito gerado em contato com o fio ortodéntico, afinal, o fio
nao é pressionado, tendo liberdade para se mover dentro da canaleta do braquete
(PERGHER et al., 2017). Essa seria uma grande evolugdo pois, nos braquetes
convencionais, o arco € preso atraves de ligaduras elasticas ou de ago inoxidavel que
aplicam forga ao arco, o empurrando contra a profundidade da canaleta, aumentando
o atrito (LEITE et al. 2014).

Ainda considerando o menor atrito, a literatura apontou que essa caracteristica
garantiria outras vantagens como menor tempo de ativagao, taxas menores de forga
aplicada sobre os dentes, menor desconforto, melhor higiene oral e saude periodontal
e menor reabsorgao radicular (FONTANA, 2019).

Nesse contexto, pode-se dizer que embora braquetes autoligados estejam
associados a vantagens, ha controvérsias sobre seu uso clinico, uma vez que alguns
estudos apontam custo mais elevado do que o braquete e resultados semelhantes ao
tratamento convencional (DEHBI et al., 2017). Além disso, de acordo com Castro
(2009) a quantidade de informagdes propiciadas por verdades estabelecidas e ndo
comprovadas a longo prazo cresce a uma velocidade vertiginosa. Logo, novos

estudos comparando os métodos devem ser conduzidos (PERGHER et al., 2017).



2 PROPOSICAO

Este trabalho tem por finalidade fazer um estudo comparativo, por meio de uma
revisdo de literatura, entre os aparelhos ortodénticos convencionais e autoligados,
suprindo os profissionais da area com informagdes que |hes permitam decidir qual

modelo garante resultados mais satisfatérios.



3 REVISAO DE LITERATURA

Turnbull e Birnie (2007) por meio de estudo clinico prospectivo avaliaram a
velocidade relativa das trocas dos fios, comparando braquetes autoligaveis com os
métodos convencionais de ligadura elastica, e avaliaram ainda em relagao ao estagio
do tratamento ortoddntico representado pelos diferentes tamanhos e tipos de fios. O
tempo necessario para remover e ligar os fios de 131 pacientes consecutivos tratados
com braquetes autoligados ou convencionais foi avaliado prospectivamente. A
principal medida de resultado foi o tempo para remover ou colocar ligaduras
elastoméricas ou braquetes autoligados de abrir/fechar para 2 grupos pareados de
pacientes com aparelho fixo: braquete autoligado Damon2 (SDS Ormco, Orange,
Califérnia) e um braquete minitwin convencional (Orthos, SDS Ormco). Os efeitos
relativos de varios tamanhos de fios e materiais nos tempos de ligagdo foram
investigados. O sistema autoligado Damon2 teve um tempo médio de ligadura do arco
significativamente menor para colocagéo (P <0,001) e remocgéao (P <0,01) dos fios em
comparagdo com o sistema elastomérico convencional. A ligadura de um arco foi
aproximadamente duas vezes mais rapida com o sistema autoligado. Abrir uma
“tampa” Damon foi em média 1 segundo mais rapido por braquete do que remover um
elastico dos colchetes mini-twin, e fechar uma “tampa” foi 2 segundos mais rapido por
braquete. Essa diferenga no tempo de ligagdo entre o Damon2 e os braquetes mini-
twin convencionais tornou-se mais acentuada para tamanhos de fios maiores usados
em etapas posteriores do tratamento. Os autores concluiram que o tipo de braquete e
o tamanho do fio utilizado sdo preditores estatisticamente significativos para
velocidade de ligadura e tempo de cadeira. O sistema autoligado ofereceu remogao e
colocacédo de fios mais rapida e indiscutivelmente mais eficiente para a maioria das
etapas do tratamento ortodéntico.

Através de uma revisao de literatura, Lenza (2008) investigou se os braquetes
autoligaveis seriam futuro da Ortodontia principalmente considerando pacientes que
se beneficiam da expansdo transversal/extracdo de pré. Segundo o0s seus
idealizadores, quando associados ao uso de fios superelasticos com formato mais
expansivo, permitem ao profissional a obtencdo de excelentes resultados, sem a
necessidade de extragao de pré-molares, além de propiciarem uma forga “fisiolégica”
leve e continua para movimentacao dentaria gerando baixo nivel de atrito e resultando

em um tratamento finalizado em um menor periodo de tempo. Entretanto, observou-



se que nao se pode generalizar o seu uso para todos os pacientes, independente do
grau de apinhamento, em detrimento da estabilidade pds-ortoddntica. Além disso, a
quantidade de expansao transversal que pode ocorrer nestes casos tem levantado
algumas duvidas, devido ao risco de induzir danos iatrogénicos aos tecidos
periodontais na forma de recessdes gengivais e deiscéncias na cortical 6ssea que
poderiam, em longo prazo, comprometer o prognostico do tratamento. Concluiu-se
que ha necessidade de novos estudos para avaliar o efeito desta expanséo promovida
pela técnica dos braquetes autoligaveis com arcos expansivos. A falta de mais
evidéncias cientificas ndo permite apenas contemplar os resultados estéticos.

Paduano et al. (2008) compararam a velocidade de troca do arco entre
braquetes autoligados (SL) e braquetes convencionais com ligaduras elasticas e de
aco inoxidavel (SS). Cinquenta pacientes ortoddnticos, divididos em cinco grupos de
acordo com o tipo de aparelho fixo e sistema de ligadura utilizado (10 sujeitos =
braquetes Time 2 autoligado; 10 sujeitos = braquetes SmartClip autoligado; 10 sujeitos
= braquetes In-Ovation autoligado; 10 sujeitos = braquetes convencionais com
ligaduras sistema convencional, 10 sujeitos = braquetes convencionais com ligaduras
elasticas) foram incluidos no estudo. As fases clinicas foram realizadas por um unico
operador experiente nas técnicas de braquetes convencionais e SL. O alinhamento e
o nivelamento foram concluidos para cada sujeito. O tempo necessario para remover
e ligar os fios 0,019 x 0,025 SS em ambas as arcadas dentarias foi medido para os 5
grupos de pacientes. Teste t de amostra independente e analise ANOVA foram
usados. Os braquetes autoligado apresentaram tempos médios de ligadura e remogao
do arco significativamente menores quando comparados aos braquetes
convencionais com ligaduras elasticas. O tempo de ligadura no arco inferior foi afetado
pelo tipo de aparelho utilizado. Nao foram encontradas diferengas entre os arcos
maxilar e mandibular nos tempos de ligadura e remogao dos fios. Assim, os autores
concluiram que o tipo de braquete tem influéncia no tempo na cadeira. Os sistemas
autoligado mostraram uma remocéo e colocagao de fios mais rapida e eficiente para
as fases tardias do tratamento ortodéntico.

Tecco et al. (2009) investigaram a prevaléncia e o tipo de dor durante o
tratamento ortoddntico em 30 individuos (12 homens, 18 mulheres, com idade entre
12 e 18 anos) com apinhamento. Quinze pacientes foram tratados com braquetes
convencionais (Victory Series) e 15 com braquetes autoligados (Damon SL Il). O

primeiro arco para todos os pacientes foi um arco de niquel-titanio (NiTi) de 0,014



polegadas com uma forga de aproximadamente 100 g. Os braquetes convencionais
foram ligados com mddulos elastoméricos. Uma escala visual analégica foi utilizada
diariamente para avaliar a intensidade da dor; o uso de medicacgao para dor também
foi relatado em um diario especialmente elaborado por um periodo total de 3 meses. O
qui-quadrado de Pearson foi usado para investigar a diferenga entre os grupos na
frequéncia da experiéncia de dor, sua natureza e o uso de analgesia. Estatisticas nao
paramétricas (teste U de Mann-Whitney) foram computadas para comparar a
intensidade da dor entre os grupos. Pacientes tratados com braquetes autoligados
relataram maior intensidade de dor no dia seguinte a colocagdo do primeiro arco
(média EVA = 42,6), enquanto aqueles tratados com braquetes convencionais
experimentaram a maior intensidade de dor na colocagao do primeiro fio (média EVA
=52). ) e apos a segunda consulta ortodéntica (média EVA = 59,6). Analgésicos foram
usados por 16. 5% dos pacientes tratados com braquetes autoligados e por 10 por
cento daqueles tratados com braquetes convencionais, mais frequentemente durante
0s primeiros 2 dias apos a colocagdo do arco. Pacientes tratados com braquetes
convencionais relataram significativamente mais dor 'constante' do que aqueles
tratados com braquetes autoligados que se queixaram de dor de
'mastigagao/mordida’. A dor parece ser comum durante o tratamento ortodéntico, mas
talvez menos intensa quando s&o usados braquetes autoligados, embora n&o tenha
sido observada diferenga no uso de analgésicos entre aqueles tratados com braquetes
autoligados ou convencionais.

Sathler et al. (2011) buscaram, por meio de uma revisao de literatura, confirmar
ou retificar especulagdes vigentes relacionadas aos braquetes autoligaveis. De acordo
com os autores ao contrario dos braquetes tradicionais, os autoligaveis n&o
necessitam de ligaduras, sejam elasticas ou metalicas. Assim, a literatura é farta em
concluir que essa caracteristica diminui, ostensivamente, a resisténcia do atrito
durante as mecanicas de deslize. Além disso, o autoligado parece associado a
dimimui¢cao da necessidade de extragcdes e de expansiao maxilar com o uso desses
acessorios e ao menor acumulo de placa quando comparados com 0s convencionais.
Quando considerada a incidéncia de reabsorg¢ao radicular, ndo ha evidéncia que
suporte diferengas entre braquetes autoligaveis e convencionais. No que concerne a
eficiéncia, a maioria dos estudos parece confirmar que os autoligaveis em
comparagao aos convencionais sdo mais eficientes em relagao, principalmente, aos

seguintes tépicos: menor tempo de tratamento, menor tempo de cadeira e



possibilidade de intervalos maiores entre as consultas. Essa diminui¢do no tempo total
do tratamento ortoddntico que ocorre com o uso dos braquetes autoligaveis € devida,
provavelmente, a dramatica reducdo do atrito. Entretanto, esse menor atrito pode
resultar em uma maior perda de controle de torque. Ademais, em geral, os autoligaveis
mostram excelente desempenho in vitro com fios menos calibrosos enquanto, quando
fios mais espessos sao utilizados, como 0,016”x0,022” ou 0,0197x0,025”, ndo ha
diferenga quando comparados com os convencionais. Os autores concluiram por fim
que embora os aparelhos autoligaveis possam ter grande impacto na Ortodontia, os
ortodontistas devem estar cientes quanto as suas reais vantagens, considerando
todos os fatores inerentes a sua mecanica de atuagcdo. Postularam ainda sao
necessarios mais estudos para avaliar o efeito da expansao promovida por esse tipo
de tratamento, para assim evitar-se mais um capitulo sobre recidiva na historia da
Ortodontia.

Fleming et al. (2013) compararam as alteragdes dimensionais e de inclinagao
do arco superior durante o alinhamento com braquetes convencionais e autoligadura.
Noventa e seis pacientes, com idade igual ou superior a 16 anos, foram incluidos neste
estudo multicéntrico, randomizado paralelo de 3 grupos. As principais medidas de
desfecho foram mudancas nas dimensdes intercaninos, interpremolares e
intermolares superiores e mudangas na inclinacdo dos molares e incisivos. Os
pacientes foram alocados aleatoriamente em blocos permutados de 12 sujeitos em 3
grupos iguais com as alocagdes escondidas em envelopes opacos selados. Cada
participante foi submetido a alinhamento com uma sequéncia de fios padrdao Damon
Q (Ormco, Orange, Calif) por um minimo de 34 semanas. O cegamento de
profissionais e pacientes néo foi possivel. Os dados foram analisados por protocolo,
uma vez que as perdas de seguimento foram minimas. Os dados completos foram
obtidos de 87 individuos. O tipo de suporte néo teve efeito significativo em nenhuma
das mudancgas dimensionais transversais. Nenhuma diferenca na inclinacdo molar foi
encontrada entre os braquetes autoligados passivos e convencionais (0,67-; IC de
95%, -2,24, 3,58;P 5 0,65) ou auto-ligacéo ativa (0,91-; IC de 95%, -1,95, 3,78;P 5
0,53). Da mesma forma, as mudangas de inclinagao dos incisivos com o Damon Q
nao puderam ser diferenciadas daquelas desenvolvidas com qualquer sistema
convencional (0,44-; IC de 95%, -1,93, 2,8;P 5 0,71) ou In-Ovation C (-0,22-; IC de
95%, -2,58, 2,14;P 5 0,85). Nenhum dano foi encontrado. Conclui-se que nenhuma

diferenca nas mudancas dimensionais do arco ou na inclinagao durante o alinhamento



pode ser esperada entre os braquetes convencionais e a autoligadura ativa ou
passiva.

Maltagliati et al. (2013) avaliaram, em modelos de gesso, as alteracdes
dimensionais transversais das arcadas dentarias, decorrentes do tratamento
ortodontico sem extragdo, com braquetes autoligaveis. Amostra contou com 29
pacientes que apresentavam ma oclusado de Classe |, com apinhamento superior e
inferior minimo de 4mm, que foram tratados unicamente com aparelho fixo do tipo
autoligado, sem desgastes, extracdo ou distalizagdo dentaria. Os modelos de gesso
foram obtidos antes e ao final do tratamento. As mensuracbdes foram realizadas
transversalmente, de caninos a segundos molares, em ambas as arcadas. Com o
paquimetro posicionado paralelamente ao plano oclusal, foram medidas as distancias
entre as pontas de cuspide dos caninos, seguidas das pontas de cuspides vestibulares
dos primeiros e segundos pré-molares e mesiovestibulares dos primeiros e segundos
molares. Para a comparagdo da significancia das alteragdes transversais, foi
empregado o teste t de Student pareado, com nivel de significancia de 5%. Os
resultados revelaram que as maiores alteragdes transversais ocorreram na regiao 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, € 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
excegao dos segundos molares superiores. Assim, os autores concluiram que, de
acordo com os resultados da presente pesquisa, parece claro que ocorre, de fato, uma
expanséo lateral e transversal, com movimento vestibular de pré-molares e molares,
e caninos em menor extensao, proporcionando espago na arcada para nivelamento
dos dentes inicialmente apinhados.

Basciftci et al. (2014) avaliaram os efeitos a longo prazo dos braquetes
autoligaveis nas dimensoes transversais dos arcos e dos tecidos esqueléticos e moles
e avaliaram quantitativamente o resultado do tratamento apds o tratamento sem
extragdo com braquetes autoligaveis. A amostra foi composta por 24 (18 mulheres e
seis homens) sujeitos, com média de idade de 14,23 + 2,19 anos, que receberam
tratamento com o Damon.®3 aparelhos. Registros completos incluindo radiografias
cefalométricas e modelos de gesso foram obtidos antes do tratamento (T1),

imediatamente apds o tratamento (T2), seis meses apds o tratamento (T3) e dois anos



(T4) apds o tratamento. Modelos de estudo digital foram gerados. Vinte medidas
cefalométricas laterais, seis cefalométricas frontais e oito medidas de gesso foram
examinadas. O indice de Avaliacdo de Pares foi usado para medir o resultado do
tratamento. O teste de Wilcoxon foi aplicado para analise estatistica das alteracdes.
Houveram aumentos significativos em todas as medidas transversais do molde
dentario com o tratamento ativo. Houve alguma recaida significativa a longo prazo,
particularmente na largura da maxila (p <0,05). Aumentos estatisticamente
significativos foram encontrados na regido nasal (p <0,001), na base maxilar, nas
regides dos molares superiores, na regiao intercanino inferior e antigbnio (p <0,05) e
larguras em T1-T2. Os incisivos inferiores foram proclinados e protruidos em T1-T2.
Concluiu-se que os braquetes autoligaveis corrigem o apinhamento por mecanismos
que envolvem a proclinagdo e protrusao dos incisivos e expansdo das arcadas
dentarias, sem inducao de alteragdes clinicamente significativas nos tecidos duros e
moles da face.

Corghi et al. (2014) verificaram por meio de um estudo prospectivo e
comparativo qual o grau de comprometimento periodontal verificado com o uso de
braquetes convencionais e braquetes autoligaveis, ambos de qualquer marca
comercial. Foram incluidos no estudo os voluntarios que atenderam os seguintes
critérios: idade entre 29 e 40 anos; dentadura permanente; sem alteracdes sistémicas
que pudessem influenciar ou interferir com a saude bucal, e uso de aparelho
ortodéntico entre 9-17 meses. Os aparelhos ortoddnticos utilizados deveriam ser do
tipo metalico e fixo, com sistema de braquetes convencionais de qualquer marca ou
desenho, e sistema de braquetes autoligaveis sem distingao entre ativos ou passivos.
Foram avaliados 32 voluntarios oriundos da clinica de especializagdo em Ortodontia
da Faculdade de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES)
sendo: dezesseis individuos portadores de aparelhos ortodénticos com braquetes
convencionais denominado BCon e dezesseis individuos portadores de braquetes
autoligaveis denominado BAut. Parametros clinicos periodontais, como profundidade
de sondagem (PS), indice de placa (IP) e indice gengival (IG), foram avaliados. Para
PS foram avaliados seis sitios por dente, para IP e IG quatro sitios foram avaliados
por dente (vestibular, mesial, palatina e distal); junto ao braquete também foi verificado
o acumulo de biofilme. Os dados obtidos receberam tratamento estatistico adequado.
Os resultados mostraram valores de PS semelhantes, sem diferenga entre os grupos.

Para IP e IG foi observada diferencga estatistica apenas quando avaliada a presenca



de biofilme junto ao braquete, sendo maior nos individuos com aparelhos
convencionais (p<0,05). Concluiu-se que a retengao de biofilme junto ao braquete é
maior nos aparelhos convencionais, devido a necessaria incorporagao de elementos
de ligadura no sistema de unido braquete-fio e que avaliagbes em longo prazo
permitirdo verificar condigdes semelhantes em pacientes com uso estendido de
aparelhos ortodénticos.

Atika e Ciger (2014) avaliaram dois sistemas de tratamento diferentes com
relacéo a posi¢ao dos incisivos, mudangas na dimenséo transversal do arco superior,
mudancas nas inclinacbes dos molares superiores, parametros clinicos periodontais
e intensidade da dor em pacientes com ma ocluséo de Classe |. Dezessete pacientes
(com idade média de 14,5 anos) foram submetidos ao tratamento ortodéntico com os
sistemas de braquetes edgewise prescrito por Roth apds a expanséo do arco superior
com aparelho quadri-hélice, e 16 pacientes (com idade média de 14,8 anos) foram
submetidos ao tratamento ortodéntico com o Sistema de suporte Damon 3MX. As
radiografias cefalométrica lateral e postero-anterior de cada paciente e os modelos de
gesso foram obtidos no inicio do tratamento e apds a descolagem. Além desses, o
indice periodontal e os escores de dor foram medidos. Os dados cefalométricos
mostraram que em ambos os sistemas de tratamento, o valor de sobressaliéncia
diminuiu e os incisivos superiores e inferiores proclinaram. As medidas podstero-
anteriores demonstraram um maior aumento na inclinagdo dos molares superiores no
grupo Damon. Aumento significativo das larguras intercaninos, interpremolares e
intermolares superiores foi mostrado em ambos os sistemas. O indice periodontal e
as mudancgas na pontuagao da dor entre os diferentes periodos de observagao foram
os mesmos. Os autores concluiram que os sistemas convencional e Damon foram
considerados semelhantes em relagdo a posi¢cdo dos incisivos, mudangas nas
dimensbes transversais da arcada superior, parametros clinicos periodontais e
intensidade da dor. A unica diferenga significativa foi que o sistema Damon inclinou
0s molares superiores mais para vestibular do que o grupo convencional.

Homem et al. (2014) avaliaram as alteracbes dentoesqueléticas e
tegumentares ao final do alinhamento e nivelamento em pacientes com ma oclusao
de Classe | tratados sem extragbes com aparelhos autoligaveis. Foram avaliadas
telerradiografias ao inicio e final do alinhamento e nivelamento de 29 pacientes com
idade inicial média de 22,67 (DP+2,65) anos e idade final média de 24,01 (DP+2,59)

anos. O tempo médio de alinhamento e nivelamento foi de 1,34 anos (DP+0,43). Os



dados do inicio e final do alinhamento e nivelamento foram comparados
estatisticamente pelo teste t dependente. Nao houve alteracbes esqueléticas
significantes em relagdo ao componente maxilar, componente mandibular, relagéo
maxilomandibular, componente vertical do inicio ao final do alinhamento e nivelamento
da amostra estudada. Ja no componente dentoalveolar os resultados mostraram
vestibularizagcdo e protrusdo dos incisivos superiores, vestibularizacido dos incisivos
inferiores, protrusdo labial inferior e diminuigdo do angulo interincisivos. Foi possivel
concluir que o alinhamento e nivelamento com aparelhos autoligaveis promovem
aumento das inclinacdes dos incisivos superiores e inferiores com alteragao do perfil
tegumentar.

Songra et al. (2014) compararam o tempo para o alinhamento inicial e
fechamento do espaco de extracio utilizando braquetes convencionais e braquetes
autoligados ativos e passivos. Cem pacientes adolescentes de 11 a 18 anos de idade
submetidos a terapia com aparelho fixo maxilar e mandibular apds a extracado de 4
pré-molares foram randomizados com estratificagdo de 2 faixas etarias (11-14 e 15-
18 anos) e 3 angulos do plano maxilomandibular (alto, médio e baixo) com uma
proporcao de alocagao de 1:2:2. As restricbes foram aplicadas usando um tamanho
de bloco de 10. A alocacédo foi para 1 de 3 grupos de tratamento: braquetes
convencionais, braquetes autoligados ativos ou braquetes autoligados
passivos. Todos os individuos foram tratados com a mesma sequéncia de arco e
mecanica de fechamento de espago em um hospital geral distrital. O teste foi um
projeto paralelo de 3 bragos. O alinhamento do segmento labial e o fechamento do
espaco foram medidos em modelos de estudo realizados a cada 12 semanas durante
o tratamento. Todas as medidas foram feitas por 1 operador que desconhecia o tipo
de braquete. Os pacientes e outros operadores ndo foram cegos para o tipo de
braquete durante o tratamento. Noventa e oito pacientes foram acompanhados até a
finalizagao do tratamento (convencional, n = 20; braquetes autoligados ativos, n = 37;
braquetes autoligados passivos, n = 41). Os dados foram analisados usando modelos
lineares mistos e demonstraram um efeito significativo do tipo de braquete no tempo
de alinhamento inicial (P = 0,001), que foi menor com os braquetes convencionais do
que com os autoligados. O ajuste de Sidak ndo mostrou diferenca significativa no
tamanho do efeito (a diferenga na resposta média em milimetros) entre os braquetes
autoligados ativos e passivos (os resultados s&o apresentados como tamanho do

efeito, intervalos de confianga de 95%, probabilidades e coeficientes de correlagéo



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 diferenga estatisticamente significativa entre nenhum
dos 3 tipos de braquetes em relagdo ao fechamento dos espacos. Os tempos de
fechamento de espago foram menores na mandibula, exceto para o braquete Damon
3MX (Ormco, Orange, Califérnia), onde os tempos de fechamento de espaco ativo e
total foram menores na maxila. Nenhum evento adverso foi registrado no estudo. Os
autores concluiram que o tempo para o alinhamento inicial foi significativamente
menor para o braquete convencional do que para os braquetes autoligados ativos ou
passivos. Nao houve diferengca estatisticamente significativa nos tempos de
fechamento passivo, ativo ou total dos espacos entre os 3 braquetes investigados.
Por meio de coorte retrospectivo, Anand et al. (2015), avaliaram os efeitos e a
eficiéncia dos braquetes autoligados em comparacdo com o0s braquetes
convencionais. Um objetivo secundario foi identificar os fatores pré-tratamento
associados a escolha de braquetes autoligados ou convencionais. Os individuos
autoligados foram identificados consecutivamente (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 consultorio. As medidas de resultado foram mudancas nas
dimensdes do arco, mudancas nas inclinacdes dos incisivos inferiores, pontuacgao final
de avaliagdo por pares (PAR), porcentagens de reducdo de PAR, tempos gerais de
tratamento, numero total de visitas e numero de visitas de emergéncia. Todas as
medidas gessadas e cefalométricas foram realizadas em prontuarios digitais de forma
cega. Dois avaliadores calibrados mediram as pontuagdes PAR. A amostra final foi
composta por 74 pacientes do clinico 1 e 34 pacientes do clinico 2. Os profissionais
apresentaram diferengcas  significativas  para  varios  parametros de
tratamento; portanto, os dados dos 2 médicos foram analisados separadamente. Para
o clinico 1, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos autoligado
e convencional, 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 redugdo nos escores PAR,
tempos de tratamento mais curtos, menos visitas e mais emergéncias de deslizamento
de fios do que o grupo de braquetes convencionais. Embora alguns achados
significativos tenham sido observados, a pequena amostra e a falta de achados

consistentes entre os 2 ortodontistas tornaram dificil tirar conclusoes fortes.



Shookuma; Kimuma; e Burnheimer (2015) avaliaram o efeito dos sistemas
autoligaveis de Damon e dos braquetes convencionais nas larguras e areas dos
corredores bucais. Uma amostra retrospectiva de pacientes tratados
consecutivamente usando tanto convencional (CG, n 5 45) ou Damon autoligado (SL,
n 5 39) foram analisados para determinar quaisquer diferengas nas larguras e areas
dos corredores bucais dentro e entre os grupos. Fotografias frontais de pré e pés-
tratamento foram transferidas para Photoshop CC, padronizadas com largura
intercantal, e medidas lineares e de area foram realizadas com ferramentas em
Photoshop CC. As razdes foram entdo calculadas para analise estatistica. As relagdes
entre as larguras dos arcos e os corredores vestibulares também foram examinadas.
Nao houve diferengas significativas nas larguras intercaninos ou intermolares pos-
tratamento dentro ou entre os grupos CG e SL. Nao houve diferengas significativas
em qualquer largura do corredor bucal ou medida de area dentro ou entre os grupos
CG e SL. Houve fortes correlagées com a largura intercaninos e as correspondentes
medidas da largura do sorriso do corredor bucal. Houve correlagéo inversa com a area
do corredor bucal em relagdo ao canino e a largura total do sorriso. Assim, conclui-se
que é provavel que aumentos pods-tratamento na largura do arco possam ser vistos
em pacientes tratados com um sistema de braquetes convencional ou com o sistema
de Damon. E altamente improvavel que haja qualquer diferenca significativa na largura
ou area do corredor bucal em pacientes tratados com o sistema autoligante Damon
ou um sistema de braquetes convencional.

Estel et al. (2016) procuraram evidéncias na literatura ortodéntica disponivel
sobre a eficiéncia dos braquetes autoligados no tratamento ortoddntico. Observou-se
que as vantagens primarias destes braquetes incluem a eliminagdo dos moddulos
elastoméricos, pois traz pontos favoraveis ao tratamento, como a eliminagdo da
potencial contaminagdo cruzada, ocasionada pelas ligaduras, a inexisténcia da
degradagao das forgas elasticas, a diminuicdo do risco de desmineralizagdo do
esmalte pela eliminacéo dos locais retentivos para acumulo de placa, maior intervalo
entre as consultas de manutengodes, reducao do tempo de atendimento, redugao do
tempo de tratamento simplicidade de ligagdo e liberagdo do arco, a redugdo da
necessidade de extragdes para alinhamento da arcada, a hipotética reducao de atrito
nas mecanicas de deslizamento e a aplicacdo de forgas mais leves, resultando em
menores efeitos colaterais. Sendo valido ressaltar que o tipo de Braquete autoligado,

ativo ou passivo, também apresenta relacdo com o atrito gerado. A maior diferenca



entre os braquetes passivos e ativos, € que o primeiro diminui a friccdo entre o
Braquete e o fio para quase zero em relagdo ao segundo. Entretanto, os autores
observaram que ainda sao necessarias mais pesquisas para ser possivel mensurar
com exatiddo quao grande é o grau do aumento da eficacia dos aparelhos autoligados.
Concluiu-se, portanto que, embora o atrito gerado por este tipo de sistema seja menor
e por isso parega haver vantagens em relagcéo ao sistema convencional, os estudos
que demonstram essa superioridade ainda sio incipientes.

Atik e Taner (2017) compararam a estabilidade longitudinal do sistema
convencional de fio reto apds o uso do aparelho quadri-hélice com sistema autoligado
Damon em pacientes com ma oclusao de Classe |. Foram avaliados 27 pacientes
adolescentes em trés periodos distintos: pré-tratamento (T), pos-tratamento (T) e trés
anos pos-tratamento (T). O Grupo 1 incluiu 12 pacientes (com idade média de 14,65
anos) tratados com o sistema de braquetes Damon 3MX; e o Grupo 2 incluiu 15
pacientes (com média de idade de 14,8 anos) que realizaram tratamento ortodéntico
com braquetes prescritos por Roth apds expansdo com aparelho Quad-Helix. A
recidiva foi avaliada com exame de gesso e tragados de radiografia cefalométrica. A
analise estatistica foi realizada com o software IBM-SPSS for Windows, verséo 21
(SPSS Inc., Chicago, IL). UMAp-valor menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Houve aumentos significativos em todas as medidas
dentais transversais e postero-anteriores (exceto para UL6-ML mm no Grupo 1) com
o tratamento ativo. Houve alguma recidiva significativa a longo prazo na largura
intercanino em ambos 0s grupos e na largura interprimeiros pré-molares no Grupo 2
(p < 0,05). Diminuigdo significativa em todas as medidas frontais de T a T foi
observada em ambos os grupos. Incisivos superiores e inferiores significativamente
proclinados em T-T (p < 0,05), no entanto, nenhuma recidiva foi encontrada para
ambos os grupos. Quando dois sistemas foram comparados, ndo houve diferenca
significativa para o periodo de acompanhamento de longo prazo. Concluiu-se que os
sistemas convencionais (aparelho quadhelix com braquetes convencionais) e Damon
foram considerados semelhantes em relagao as posi¢des de longo prazo dos incisivos
e mudancas nas dimensdes transversais da arcada superior.

Begosso et al. (2017) buscaram por meio de uma revisao aprofundada da
literatura atual, comparar e ressaltar os pros e os contras do sistema autoligado em
relacédo ao sistema convencional. Este estudo constitui-se de uma reviséo de literatura

na qual foi realizada pesquisas em periddicos e por artigos cientificos selecionados



através de busca no banco de dados do SCIELO, BIREME E LILACS. A busca no
banco de dados foi realizada utilizando as palavras-chave. Em relacdo ao alinhamento
e nivelamento, os resultados obtidos de estudos clinicos mostraram que os tipos de
braquetes ndo apresentaram nenhuma diferenca relevante em qualquer uma das
alteracbes dimensionais transversais e nenhuma diferenga na inclinagcdo do molar.
Além disso, observou-se que em se tratando de evidéncias cientificamente
comprovadas, sobre a real eficiéncia dos aparelhos autoligaveis até o momento, ndo
€ possivel afirmar, que o sistema autoligado apresenta vantagens sobre os aparelhos
convencional e que o tempo de cadeira e tratamento, parecem ser semelhantes ou
até superiores quando o sistema autoligado é utilizado. Assim, os autores concluiram
que quando utilizada a mesma sequéncia de fios no sistema convencional e
autoligado, os dois sistemas apresentam propriedades e eficiéncia muito

semelhantes.

Trevizan et al. (2017) apresentaram um caso clinico com aparelho autoligado,
no qual foi comprovado no dia a dia do tratamento algumas consideragdes
encontradas na literatura, tais como: eliminagdo dos moddulos elastoméricos,
diminuicdo do risco de desmineralizacdo do esmalte pela eliminacdo dos locais
retentivos para acumulo de placa, a hipotética redugcao de atrito, menores efeitos
colaterais e um menor tempo clinico. Paciente M.R.F., 26 anos que compareceu a
clinica de Ortodontia da Faipe Cuiaba-MT, apresentando classe |, apresentava
diastemas generalizados e apinhamento antero inferior. O tratamento consistiu em:
alinhamento e nivelamento dos dentes superiores e inferiores; fechamento dos
espacgos superiores. O aparelho utilizado foi o autoligado da marca Morelli, as
manutengdes foram realizadas mensalmente e a sequéncia de fios foi: 014 nitinol
termoativado, 016 nitinol termoativado, 016x022 nitinol termoativado, 018x025 nitinol
termoativado e 019x025 aco. O tratamento da paciente teve uma duragdo de 14
meses. As fotos iniciais, durante o tratamento e ao término dele podem ser observadas
abaixo nas figuras 1,2 e 3, respectivamente. Observou-se que dentre as principais
vantagens demonstradas pelos braquetes autoligados em relagdo aos braquetes
convencionais incluem: diminuicdo do nivel de atrito nas mecanicas de deslize,
diminuicdo da magnitude de forgca, bom controle dos movimentos dentarios, maior
intervalo entre as consultas de manutencgdes, reducao do tempo de atendimento na

cadeira, simplicidade de ligagao e liberagdo do arco, completa ligagdo do arco em



todos os momentos, diminuicdo de retengdo de placa bacteriana, diminui¢do de
desmineralizacdo do esmalte, maior facilidade de higienizacdo, eliminagdo de

contaminagao cruzada ocasionada pelas ligaduras (FIGURAS 1, 2 e 3).

Figura 1- Fotografias Intra-Orais Iniciais Lado Direito, Frente e Esquerdo.
Fonte: TREVIZAN et al., 2017

Figura 2 - Fotografias Intra-Orais da fase intermediaria do tratamento ortodéntico.
Fonte: TREVIZAN et al., 2017

Figura 3 — Fotografias Intra-Orais da finalizagdo do tratamento ortoddntico.

Fonte: TREVIZAN et al., 2017

Pergher et al. (2017) se prop0s, através de uma revisao de literatura, abordar
o sistema de braquetes autoligados. A literatura revelou que a mecanica de tratamento
com o aparelho autoligado segue os mesmos passos sugeridos: controle da
ancoragem, alinhamento e nivelamento, fechamento de espagos, detalhes e
acabamento, remocao e contencdo. Demonstrou, ainda, existir menor friccdo ao
utilizar braquetes autoligados, porém o atrito é diretamente proporcional quando

relacionado ao aumento da espessura do fio. Além disso, os braquetes autoligados



(tanto o ativo quanto o passivo) fornecem melhor controle de certos movimentos
dentarios como os de angulacédo, rotacdo e torque porque a flexibilidade do clipe
minimiza o efeito das forcas pesadas e dissipa parte da forgca aplicada. Uma
investigacdo recente concorda com esta observagdo e indica que o braquete
autoligado ativo é eficiente no controle do torque com fios retangulares finos, o qual
permite intensidade menor de forca, sendo que forgcas ortodbnticas pequenas
geralmente estdo relacionadas com menor resisténcia e minimo dano periodontal.
Concluiu-se que os braquetes autoligados se mostram como um importante
instrumento da ortodontia clinica. A literatura é vasta quando se trata da evidenciacao
da diminuicao do atrito e da melhora do engajamento do braquete e do fio, mas ainda
um pouco controversa quanto ao tempo clinico que supostamente seria poupado com
0 Seu uso.

Bashir et al. (2019) avaliaram a mudanga nas dimensdes transversais do arco
superior, em pacientes que necessitavam de todas as extragcdes de primeiros pré-
molares com o uso de braquetes AutoLigantes Ativos e Passivos, comparando-os com
0os convencionais. Este estudo foi um ensaio clinico randomizado ndo cego, que
consistiu de 42 pacientes (21 homens e 21 mulheres) na faixa etaria de 16 a 25 anos,
apresentando protusdao bimaxilar. Eles foram divididos em trés grupos com 14
pacientes cada. No Grupo 1 - braquetes convencionais (3 M Unitek), no Grupo 2 -
braquetes autoligaveis passivos: Smart Clip (3 M Unitek) e no Grupo 3 - braquetes
autoligaveis ativos: Empower AO (American Orthodontics). Todos os braquetes
tinham prescricdo MBT e tamanho de slot de 0,02 ". Modelos de estudo odontoldgico
foram feitos antes do inicio do tratamento e apds seis meses de retragdo. As larguras
inter-caninos e intermolares foram medidas em todos os trés grupos nas fases acima
mencionadas. Em comparacdo com os braquetes convencionais, 0os braquetes
autoligaveis (passivos e ativos) apresentaram maior aumento nas larguras do arco
transverso. Além disso, entre os braquetes autoligaveis passivos e ativos, os
braquetes autoligaveis passivos - Smart Clip (Grupo 2) apresentaram maior
incremento nas dimensdes do arco transverso, com aumento de 4,89 mm na largura
intercaninos e 3,4 mm nos intermolares largura. Foi encontrada diferenga significativa
entre os braquetes autoligaveis e o sistema de braquetes convencionais em relagéao
as alteragdes dimensionais da largura do arco superior. Os braquetes autoligaveis

passivos - Smart Clip, apresentaram o maior aumento da largura intermolar.



Nam et al. (2019) compararam as alteragdes esqueléticas e dentoalveolares
produzidas pela filosofia de tratamento do sistema Damon com as técnicas
tradicionais de tratamento ortodéntico. Uma busca eletrbnica em quatro bancos de
dados principais foi concluida: Cochrane, PubMed, EMBASE e Google Beta Scholar
em 5 de outubro de 2018. Ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
prospectivos e retrospectivos controlados foram incluidos nesta revisao sistematica.
A avaliagdo da qualidade dos estudos individuais foi feita usando duas ferramentas
diferentes: A Ferramenta de Avaliacdo de Risco de Viés da Cochrane (RTCs) e o
indice Metodolégico para Estudos Ndo Randomizados (MINORS) (ndo RCTs). Sete
estudos foram incluidos para esta analise qualitativa. Seis estudos compararam o
sistema Damon a varios tipos de sistemas convencionais (braquetes ndo autoligaveis)
como grupo de comparagdo. Um estudo usou uma hélice quadrupla como
comparagao por alguns meses antes de uma consulta de colagem completa com
braquetes convencionais. A maioria dos estudos encontrou um aumento nas
distancias intercaninos, interpré-molares e intermolares superiores apos o tratamento
em ambos os grupos Damon e de comparagdo. Ainda assim, todos os estudos
concluiram que nao ha diferenga significativa na dimensao transversal final entre os
dois grupos. Um estudo também descobriu que a expansao transversal foi alcangada
principalmente pelo movimento de inclinacdo da denticao posterior, € uma diminuicéo
na area 0ssea posterior vestibular foi evidente em ambos os grupos apos o tratamento.
Os autores concluiram que ndo ha evidéncias suficientes para apoiar a alegagao de
que o sistema Damon permite a expansao adicional do arco com melhor controle de
inclinacdo do que com as técnicas tradicionais.

Através de uma revisdo sistematica, Parmar et al. (2022) avaliaram os niveis
de colonizagdo microbiana associados aos braquetes convencionais e autoligados.
Para tal, trés bases de dados foram pesquisadas para publicagcdes de 2009 a 2021.
Ensaios controlados randomizados comparando os niveis de colonizagao microbiana
antes e durante o tratamento com braquetes convencionais e autoligados foram
avaliados de forma independente e em duplicata. m total de 11 ensaios clinicos
randomizados foram incluidos nesta revisdao sistematica. Seis dos estudos
apresentaram baixo risco de viés e cinco apresentaram algumas preocupacgdes. Os
estudos foram considerados de qualidade moderada a alta. Cinco ensaios nao
relataram diferenca estatisticamente significativa na coloniza¢gdo microbiana entre os

tipos de braquetes. Os demais estudos mostraram resultados mistos, com alguns



relatando maior colonizacdo de braquetes convencionais e outros maior colonizagao
de braquetes autoligados. A heterogeneidade dos métodos de estudo e resultados
impediu a meta-analise. Dos 11 estudos incluidos nesta reviséo sistematica, cinco nao
encontraram diferencas na colonizacdo entre braquetes convencionais e
autoligados. Os demais estudos mostraram resultados mistos. Assim, conclui-se que
a evidéncia é inconclusiva quanto a associacado entre o desenho do braquete e os

niveis de colonizagao microbiana.

4 DISCUSSAO

Na literatura atual permanece uma controvérsia quanto
a eficacia dos tratamentos ortoddnticos realizados com aparelhos autoligados,
quando comparados aos tratamentos com os aparelhos convencionais. Nesse
contexto, ao longo dos anos, varios autores buscaram determinar as principais
diferengas entre os sistemas e consequentemente, suas respectivas, vantagens.
Considerando aspectos de sua eficiéncia, para Pergher et al. (2017) sao necessarios
mais estudos para determinar a superioridade desse tipo de aparelho, pois, a literatura
€ vasta quando se trata da evidenciagao da diminuigcdo do atrito e da melhora do
engajamento do braquete e do fio em autoligados, mas ainda um pouco controversa
quanto ao tempo clinico que supostamente seria poupado com o seu uso. Ja Turnbull
e Birnie (2007) e Lenza (2008) consideraram que autoligados sao indiscutivelmente
mais eficientes para a maioria das etapas do tratamento ortodéntico. Sendo que
segundo Paduano et al. (2008) isso é particularmente verdade para as fases tardias
do tratamento ortodéntico, e de que acordo com Sathler et al. (2011) isso é resultado
de uma diminuicao ostensiva da resisténcia do atrito durante as mecanicas de deslize
e a diminuicdo da necessidade de extragcdes e de expansao maxilar. Além disso,
segundo Sathler et al. (2011) outra grande vantagem do autoligado é possibilidade de
maior intervalo entre as consultas. Enquanto, Estel etal. (2016) e Trevizan et al. (2017)
citaram como vantagens: eliminacdo dos moédulos elastoméricos, eliminagdo da
potencial contaminagao cruzada, a inexisténcia da degradagao das forgas elasticas,
diminuicdo do risco de desmineralizagdo do esmalte, maior intervalo entre as
consultas de manutengdes, redugao do tempo de atendimento, redugao do tempo de
tratamento, simplicidade de ligagao e liberagcdo do arco, redugédo da necessidade de

extracbes para alinhamento da arcada, redugdo de atrito nas mecanicas de



deslizamento e a aplicacdo de forgcas mais leves, resultando em menores efeitos
colaterais. Embora, Lenza (2008) ressaltaram que n&do se pode generalizar o seu uso
para todos os pacientes e que Sathler et al. (2011) observaram que esse menor atrito
pode resultar em uma maior perda de controle de torque. Contudo, de acordo com
Fleming et al. (2013), Songra et al. (2014) e Anand et al. (2015) nenhuma diferenga
no tempo de tratamento, nas mudancas dimensionais do arco ou na inclinacéo durante
o alinhamento pode ser esperada entre os braquetes convencionais e a autoligadura
ativa ou passiva. Enquanto segundo, Atika e Ciger (2014) e Homem et al. (2014)
observaram que sistemas autoligados tendem a inclinar os molares superiores mais
para vestibular do que os sistemas convencionais. Embora, por outro lado, segundo
Begosso et al. (2017) os sistemas nao apresentaram nenhuma diferenga relevante em
qualquer uma das alteragcbes dimensionais transversais e nenhuma diferenca na
inclinagao do molar. No que diz respeito ao conforto para o paciente, Tecco et al.
(2009) observaram que embora a sintomatologia dolorosa parega ser comum durante
o tratamento ortoddntico, ela provavelmente é menos intensa quando sdo usados
braquetes autoligados. Embora, Atika e Ciger (2014) ndo tenham encontrado
diferencgas significativas entre os dois sistemas no quesito intensidade da dor. Autores
como Turnbull e Birnie (2007) e Paduano et al. (2008) avaliaram a velocidade relativa
das trocas dos fios, ou seja, o tempo de cadeira, dos dois sistemas. Tendo sido
encontrados resultados favoraveis a terapia com autoligados. Paralelamente, foi
avaliado por outros estudos a contribuigdo dos aparelhos ortodénticos autoligados e
convencionais na colonizag¢ao bacteriana e acumulo de biofilme. As pesquisas mais
recentes ainda mostram divergéncias com relagcdo ao acumulo bacteriano em
braquetes autoligados e convencionais, com alguns trabalhos mostrando que os
sistemas autoligados possuem menor acumulo bacteriano por possuirem maior
facilidade de higienizacdo (SATHLER et al., 2011; Corghi et al., 2014; TREVIZAN et
al., 2017). Embora pareca haver um consenso com relagao a presencga do aparelho
na boca e o aumento do acumulo bacteriano, independentemente do tipo de braquete
utilizado (TREVIZAN et al., 2017; PARMAR et al., 2022). Considerando a relagao entre
o tipo de braquete e as repercussodes periodontais, Corghi et al. (2014) consideraram
que a maior retencao de biofilme nos aparelhos convencionais predispde os pacientes
a um maior risco de doenga periodontal. No entanto, Lenza (2008) consideraram que
aparelhos autoligados podem estar associados a um maior risco de periodontopatias

em funcdo de sua maior quantidade de expansao transversal e consequentemente,



maior risco de induzir danos iatrogénicos aos tecidos periodontais na forma de
recessdes gengivais e deiscéncias na cortical é6ssea. Embora, Atika e Ciger (2014),
Shookuma; Kimuma; e Burnheimer (2015), Atik e Taner (2017) e Nam et al. (2019)
tenha considerado sistemas convencional e Damon semelhantes nas mudangas
dimensionais transversais da arcada superior que induzem. Inclusive, para Atika e
Ciger (2014) e Nam et al. (2019) ndo ha evidéncias suficientes para apoiar a alegacao
de que o sistema Damon permite a expansao adicional do arco com melhor controle
de inclinagdo do que com as técnicas tradicionais. Contudo, segundo Maltagliati et al.
(2013). Basciftci et al. (2014) e Bashir et al. (2019) os autoligados promovam uma

expansao lateral e transversal maior e cientificamente comprovada.



5 CONCLUSAO

Como se pode observar, dos 20 artigos selecionados para esta revisao, nao
existe consenso quando se trata de recomendar sistemas convencionais ou aparelhos
autoligados sendo ambos os sistemas considerados eficientes. A maioria parece
corroborar que braquetes autoligados predispdem a uma maior expansao transversal
da maxila, a um menor indice de acumulo de placa, a um menor tempo de cadeira, a
uma menor incidéncia de dor e a um tratamento ortodéntico mais rapido. Por outro
lado, observa-se que sistemas convencionais apresentam menor valor agregado e
também menor curva de aprendizado, sobretudo, em como gerenciar o atrito. Logo, a
decisdo de utilizar braquetes convencionais ou autoligados permanece sendo uma
decisdo do ortodontista. Recomenda-se que mais estudos sejam realizados a fim de
determinar quais situagdes clinicas predispdem a um ou outro tipo de aparato

ortodontico.
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