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RESUMO

Sabe-se que o sistema autoligavel vem sendo cada vez mais utilizado pelos
ortodontistas uma vez que ele propde um tratamento mais rapido e eficiente que o
sistema convencional. Tratando-se de um sistema que dispensa o0 uso de ligaduras
elasticas, promove movimentacfes ortodénticas com menos atrito e assim acredita-
se que propbe um tratamento mais rapido e com maior expansdo do arco. No
entanto ainda existem diversas controvérsias sobre as reais vantagens deste
sistema sobre os convencionais. Diante disso, este trabalho tem como objetivo
comparar os dois sistemas e apresentar alguns casos tratados com o0 sistema
autoligavel através de uma revisdo de literatura. A literatura analisada demonstrou
que nao ha diferencas significativas entre os sistemas quando se trata de um estudo
comparativo, mas ao observar casos clinicos tratados com sistema autoligavel nota-
se um resultado bastante satisfatorio em casos complexos que possivelmente
demandariam tratamentos menos conservadores ao tratar com sistema

convencional.

Palavras-chave: Aparelhos Ortodonticos, ortodontia corretiva, braguetes ortodénticos



ABSTRACT

It is known that the self-ligating system has been increasingly used by orthodontists
since it proposes a faster and more efficient treatment than the conventional system.
Since it is a system that does not require the use of elastic bandages, it promotes
orthodontic movements with less friction and, therefore, it is believed that it proposes
a faster treatment and greater expansion of the arch. However, there are still several
controversies about the real advantages of this system over conventional ones.
Therefore, this work aims to compare the two systems and present some cases
treated with the self-ligating system through a literature review. The literature
analyzed showed that there are no significant differences between the systems when
it comes to a comparative study, but when observing clinical cases treated with a
self-ligating system, a very satisfactory result can be seen in complex cases that
would possibly require less conservative treatments when dealing with a

conventional system.

Key words: Orthodontic appliances, orthodontics corrective, orthodontic brackets
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1 INTRODUCAO

Em 1935, Russell citou os aparelhos autoligaveis como uma alternativa que
dispensava o uso de amarrilhos na ortodontia. Ele propés um sistema capaz de
diminuir o tempo de atendimento pela simplificacdo da unido do sistema braquete/fio
com uma resisténcia de atrito mais baixa (PERGHER et al., 2017).

Na ortodontia o termo “autoligavel”’ se refere ao aparelho que foi desenhado
com a finalidade de, por si, ser capaz de fazer a ligadura com o arco inserido no seu
slot. Isso ocorre através de um dispositivo que funciona como uma tampa que abre e
fecha a canaleta do braquete (PRIETO et al., 2016).

Diferente do sistema convencional, os braquetes autoligaveis ndo necessitam
de ligaduras metalicas ou elasticas para manter a insercdo do arco no interior do
slot. Logo, proporcionam uma mecanica de baixo atrito que favorece a
movimentacdo dos dentes e diminui o tempo de tratamento (SANTIAGO et al.,
2017).

Apesar de ainda ndo ter comprovacfes cientificas suficientes, esse
mecanismo proprio da manutencdo do arco dentro do seu slot, também pode
possibilitar um menor acumulo de biofilme devido ao design menos retentivo, menor
complexidade do sistema e maior facilidade na higienizacdo (RASZL-HENRIQUE et
al., 2018).

Existem basicamente dois tipos de aparelhos que trabalham no sistema
autoligado que séo ativos e passivos. Eles se diferenciam pela posicdo do clipe
utilizado para fechar a canaleta. Nos braquetes autoligados passivos o clipe
encontra-se na superficie externa das aletas, transformando-os em tubos e criando
quatro paredes rigidas e passivas que propiciam uma mecanica de baixo atrito. Em
contrapartida, nos autoligados ativos o clipe invade uma parte da canaleta, gerando
um contato maior entre o fio e o braquete que acaba aumentando o atrito gerado nas
movimentacOes (PERGHER et al., 2017).

Alguns estudos afirmam que o sistema autoligado promove um aumento
significativo na dimenséo transversal dos arcos maxilares e mandibulares sem a
necessidade de molas e outros dispositivos. Assim, 0s apinhamentos seriam
corrigidos na prépria evolugdo dos fios, dispensando extracdes dentarias por
motivos ortodénticos em alguns casos (MOTA JUNIOR, 2018).



Apesar dos inumeros beneficios apresentados, ainda existem diversas
controvérsias em relagdo as reais vantagens do sistema autoligavel sobre os
convencionais. Este trabalho tem como objetivo comparar os dois sistemas quanto a
atrito, magnitude de forca, efeitos, retencéo de biofilme, e apresentar alguns casos

tratados com aparelho autoligado através de uma reviséao de literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

Russellock, em 1935, relatou o primeiro aparelho autoligavel que consistia em um
sistema de porca e parafuso produzindo uma canaleta. Ja nos anos 70, Wildman
redefiniu o sistema apresentando um braquete com tampa que desliza para abrir e
fechar o slot, liberando o arco para qualguer movimento. Posteriormente, em 1975,
Hanson criou o aparelho speed que além de apresentar dimensdes reduzidas
possuia uma mola de aco inoxidavel que foi substituida por uma de niquel-titanio,
tornando possivel a insercéo de arcos mais calibrosos em menor espaco de tempo.
Vérios outros aparelhos foram sendo criados ao longo dos anos e introduzidos na
ortodontia (BEGOSSO et al., 2017).

2.1 ATRITO E MAGNITUDE DE FORCA

O sistema autoligavel produz menos atrito durante a movimentacao
ortodéntica por dispensar o uso de ligaduras, que sdo indispensaveis no sistema
convencional. Normalmente s&o indicados nos casos de apinhamento severo que
necessitam de extracdo e retracao inicial dos caninos, devido a possivel distalizacédo
rapida dos mesmos, evitando 0 movimento de protrusdo dos incisivos. O sistema
convencional pode ser utilizado nos casos em que ha pequena falta de espaco, visto
que a resisténcia ao atrito provocado pelo travamento da ligadura no fio produz
espagos necessarios para corre¢cfes de rotacdo e inclinacdo dos dentes.
Compreender e entender os diversos valores de resisténcia ao deslizamento dos
aparelhos auxilia o profissional na hora de indicar a melhor op¢éo para cada caso
(PRIETO et al., 2016).

Segundo TOCHIGI et al. (2020), o atrito gerado nos braquetes convencionais
pode ser vantajoso caso nao haja espaco suficiente no alinhamento, pois ele

promove um efeito de mola helicoidal aberta sem que ela seja utilizada. Em seu



estudo verificaram que, no sentido mesio distal, a for¢ca desse deslocamento de ume
quatro mm foi maior no sistema convencional ao comparar com 0s autoligaveis.
Entretanto, no sentido vestibulo lingual o sistema autoligado passivo mostrou-se
superior ao sistema convencional nos casos de apinhamento de um mm. Para
corregao maior de quatro mm n&o houve diferenga significativa entre os dois.

Segundo GOMEZ et al. (2016), ao comparar o grau de resisténcia ao atrito
entre 3 tipos de braquetes distintos associados a diferentes medidas de arcos
(0.018, 0.019 x 0.025e 0.020 x 0.020), obteve-se que o sistema autoligavel passivo
tem o menor grau, seguido do convencional e por ultimo o autoligavel ativo. Além
disso, quando combinados a fios mais pesados, os trés tipos de aparelhos
apresentaram resisténcias maiores, devido a maior area de contato entre o fio e 0
slot. Porém, o braguete autoligado passivo € mais eficiente na primeira fase de
tratamento de alinhamento e nivelamento.

MASCARELO et al. (2018), apresentaram um trabalho no qual o objetivo foi
comparar a forca de atrito existente no deslizamento de 3 tipos de braquetes com o
mesmo tamanho de slot 0,022x0,028 (convencional, autoligavel e estético
convencional), associados a um arco de aco inoxidavel 0,19x0,25. Com isso,
observou-se que os braquetes ceramicos quando comparados aos metalicos
apresentavam maiores valores de resisténcia ao atrito, enquanto que os dois
sistemas de braquetes metalicos tiveram valores similares.

Segundo GONZALEZ-SAEZ, A. et al. (2021), ao analisar o impacto da
resisténcia ao atrito de dois sistemas distintos de braquetes na qualidade de vida do
paciente durante a fase inicial de tratamento, verificaram que os braquetes do
sistema convencional impactaram mais negativamente do que o sistema autoligavel.
Desse modo concluiram que o maior atrito gerado pela ligadura dos braguetes
convencionais influéncia de maneira desfavoravel a dor fisica, desconforto
psicolégico, deficiéncia fisica e impacto total da vida do paciente.

TINGLAI et al. (2020) apresentaram um trabalho comparando a dor percebida
por pacientes que iniciaram um tratamento ortodéntico com a utilizagédo de braquetes
convencionais ou autoligados, mas ndo encontraram diferenca significativa entre os
sistemas comparados.O nivel mais alto de dor foi percebido 24 horas apés a
instalacdo do aparelho, diminuindo em trés dias e cessando depois de um més.

RAHMANA et al. (2016), afirmam que, de acordo com os resultados obtidos

em seu estudo, o sistema autoligavel produz um desconforto maior que o



convencional nos pacientes durante o tratamento. No entanto, os mesmos declaram
gue nao consideram tais diferencas clinicamente significativas, pois os participantes
nao tém uma experiéncia previa com aparelho fixo para basearem as suas
respostas, isto posto, alegam que como a dor € um fendmeno complexo e subjetivo
seria impossivel avalia-la com precisdo. Alem disso, os operadores notaram que 0
grupo de pacientes tratados com autoligado sentiu um desconforto maior no engate
e desengate dos fios que pode ter influenciado nas respostas. O nivel mais alto de
dor foi encontrado no dia 1 seguido do dia3 e por ultimo o cinco.

MONTASSER et al. (2015) apresentaram um estudo utilizando o sistema de
medicao e simulacdo ortodontica (OMSS) para observar os efeitos e forcas que um
arco termoativado de maior ou menor calibre, combinados com diferentes tipos de
braquetes, pode provocar nos dentes durante o alinhamento de apinhamento
severo. Eles utilizaram trés tipos de braquetes (convencionais, autoligados ativos e
passivos) e fios de calibre 0.14 e 0.16 NITI do mesmo fabricante. Todas as
combinac¢Bes arco-braquetes apresentaram maior forca ao aumentar o diametro do
arco. Dentre os braquetes, 0s grupos que expressaram maior aumento de forca
foram dos autoligados, o que aponta o efeito significativo que os clipes desse
sistema, sejam ele ativo ou passivo, possuem quando o calibre do arco é alterado. O
menor aumento foi observado nos braquetes convencionais provavelmente pela alta
forca de assentamento das ligaduras elasticas nos arcos.

MONTASSER et al. (2016) verificaram em seu estudo que ao combinar dois
calibres de fio termo ativados 0,14 e 0,16 com alguns tipos de aparelhos
(convencional com ligadura metélica, convencional com ligadura elastica, autoligado
passivo e autoligado ativo), o aumento do didmetro ndo provocou necessariamente
maior correcdo. Ao comparar o comportamento do aparelho convencional utilizando
duas ligaduras distintas, observaram que a de aco inoxidavel frouxa promoveu uma
corre¢cdo maior do que a elastica. O desenho do braquete também influenciou na
mecanica de movimentacdo. Aqueles cujo design favorece ao atrito promoveram

uma menor corre¢do mesmo combinados com fio de calibre maior.

2.2 EFEITOS DO SISTEMA CONVENCIONAL X AUTOLIGADO

Quanto a leitura de torque, AL-THOMALI et al. (2017) concluem em seu

trabalho que os braquetes convencionais sao superiores aos autoligados nesse



sentido, todavia, independente do sistema,quanto maior o tamanho do slot, maior a
leitura de torque daquele dispositivo. Ao comparar autoligados passivos e ativos
encontraram resultados similares entre eles, porém uma pequena diferenca foi
registrada com maior grau de torque nos ativos. Muitos fatores podem influenciar a
expresséo de torque durante o tratamento como: espessura do fio, magnitude da
torgdo, posicionamento do braquete, tamanho da fenda, composicdo do fio e
braquete, processo de fabricacdo dos braquetes, logo, esses fatores devem ser
levados em consideracdo na hora de escolher a melhor opcdo para determinado
caso.

DO NASCIMENTO et al. (2020) relatam em seu estudo que ao comparar
remodelacBes O0sseas em dentes que sofreram movimentacdo com a utilizacdo de
dois sistemas de aparelhos distintos, encontraram diferencas que podem sugerir
formas de movimentagéo diferentes. Ao examinar os dentes que foram tratados com
braquetes autoligados encontraram mais células de remodelagdo no terco apical e
cervical do dente, sugerindo que o movimento é de inclinacdo. Ja nos braquetes
convencionais, observaram a presenca dessas células ao longo do dente, o que
levou os autores a pensarem em um movimento de translagéo.

LUCCHESE et al. (2019) apresentaram um estudo que teve como obijetivo
analisar os efeitos transversais obtidos em tratamentos realizados sem extracéo e
com aparelho autoligavel passivo. Foi realizado um acompanhamento de dois anos
pos-tratamento e essas dimensdes foram analisadas em modelos virtuais
comparando as medidas lineares nos niveis de cuspide lingual e central e medidas
de mudanca de torque. O aumento do diametro transversal foi observado em todos
0s setores principalmente na regido dos pré-molares. Apés dois anos de tratamento,
0S autores observaram uma tendéncia a restricdo do diametro transversal e uma
ligeira inclinacdo de alguns elementos (incisivos laterais superiores, segundos
molares superiores e incisivos centrais e laterais inferiores), provavelmente como
forma de compensar a recidiva transversal com a redistribuicdo de torque na arcada.

MATEU et al. (2018) realizaram um estudo comparando os efeitos
transversais obtidos em casos tratados com a utilizagdo de dois tipos de aparelho:
autoligavel passivo e convencional.Os dois grupos foram compostos por pacientes
com apinhamentos moderados e o tratamento foi realizado sem extragdes. Ao final
obteve-se uma maior expansao nos casos tratados com aparelho autoligavel e isso

ocorreu principalmente na regido dos pré-molares. Entretanto ao comparar a



distancia intercanina, esse valor foi maior nos casos tratados com aparelho
convencional.

ANAND et al. (2015) apresentaram um estudo de coorte retrospectivo no qual
comparam o0s resultados obtidos em tratamentos realizados com braquetes
convencionais ou autoligaveis. Apesar de observarem um aumento significativo na
largura e comprimento do arco nos casos tratados com sistema autoligado, eles
alegam que essas variacdes podem estar relacionadas com outros parametros como
formas de arco mais amplas, sequéncia de arcos diferentes, e grau de apinhamento
inicial.

De acordo com ATIK et al. (2016), independente do sistema de braquete
utilizado, ao final do tratamento ndo ha diferenca significativa nas alteracfes
dimensionais do arco e inclinacdo dos molares. Para chegarem a essa concluséo
compararam quarenta e seis tratamentos que foram alocados de acordo com o tipo
de braquete utilizado (convencional, autoligado passivo e autoligado ativo), e que
foram tratados sem extracdo, seguindo a mesma sequéncia de fios Damon. As
alteracdes na inclinacao de incisivos superiores e inferiores também foram a mesma
para todos os grupos, ndo corroborando com a alegacédo que braquetes autoligados
ativos sdo superiores na leitura de torque.

FLEMING et al. (2013) comentam que € insustentavel a idéia de confiar em
um tipo de braquete para evitar tratamentos com extracdo. Essa decisdo deve ser
baseada em um planejamento com avaliagdo minuciosa da maloclusdo do caso,
independente do sistema a ser utilizado. Em seu ensaio clinico randomizado néo
encontraram diferencas significativas entre braquetes convencionais e autoligados
(passivos e ativos) nas alteracdes dimensionais do arco. Quanto as inclina¢des dos
dentes, também ndo encontraram diferenca, contradizendo o conceito de restricdo
relativa dos incisivos superiores durante o alinhamento com uso do braquete
autoligado passivo.

Com relagdo ao tempo de tratamento, ao comparar trés sistemas de
braquetes (convencional, autoligado ativa ou passiva), 0 sistema que apresentou
maior efetividade foi o convencional. Os cem casos tratados foram submetidos a
extracdo de quatro pré-molares e seguiram a mesma sequéncia de fios. Os autores
alegam que o resultado pode ter sido influenciado pelo intervalo diferente entre as
consultas nos grupos avaliados. Enquanto que nos convencionais o intervalo foi de

seis semanas nos autoligaveis foi de 12, o que pode ter permitido uma progressao



mais rapida dos arcos no grupo favorecido. O alinhamento ocorreu mais rapido na
maxila do que na mandibula nos trés grupos apresentados (SONGRA et al., 2014).
O’DYWER et al. (2016) apresentaram um estudo com objetivo de determinar
se 0 uso do aparelho autoligavel aumenta a eficiéncia do tratamento em comparacéo
com o sistema convencional. Para isso, eles realizaram um ensaio clinico
prospectivo, randomizado, controlado e multicéntrico com a participagédo de 138
individuos,utilizando uma sequéncia de fios aleatéria geradas no computador. Ao
final do estudo nenhuma diferenca foi encontrada tanto na eficiéncia do tratamento
entre os dois sistemas quanto o numero de visitas necesséarias e o tempo total de

tratamento.

2.3 RELACAO ENTRE APARELHO E BIOFILME

Segundo JUNG et al. (2016) a utilizacdo de aparelhos fixos provoca um
desequilibrio na microbiota oral devido ao aumento da retencdo de placa
bacteriana,que aumenta o niumero de patégenos periodontais e inflamacao gengival.
Ao comparar aparelho convencional e autoligavel, o Ultimo adere menos bactérias
pois dispensam ligaduras. No entanto, eles possuem um mecanismo de abertura e
fechamento de slot que podem proporcionar um ambiente mais ou menos favoravel
para retencdo de placa bacteriana. Os autores comentam que ao comparar trés
modelos de braquetes autoligados (Clarita — SL, Clippy-C e Damon Q), observaram
que fatores como o tamanho, design e material utilizado na sua confeccédo estéo
fortemente ligados a quantidade de retencdo bacteriana. Os modelos maiores
oferecem uma maior area de superficie e, portanto, aderem mais bactérias; os que
possuem clipes adicionais de niquel-titanio retém mais placa do que os aparelhos
com tampa e quanto ao material utiizado na sua confecgdo, o metal de aco
inoxidavel oferece um ambiente mais favordvel a adesdo devido a alta tenséo
superficial.

RASZL-HENRIQUE et al.(2018) comentam em seu trabalho que ao
correlacionar doenca periodontal com sistema de braquetes distintos (convencional
ou autoligado), ndo encontraram diferenca significativa entre eles em sua revisédo de
literatura. Existe uma associagdo entre o tratamento ortoddntico e o aumento na
guantidade de biofilme, porém isso ocorre independente do sistema utilizado. O grau

de alteracdo depende de um conjunto de variaveis e ndo somente do método de



retencdo do aparelho (ligadura ou clipe). Dependem ao mesmo tempo de outros
fatores como o desenho do braquete (modelo complexo ou simples), materiais
utilizados na sua confeccao (metélico, ceramico ou de compdsito) e sitios dentéarios
de maior ou menor retentividade.

CHHIBBER et al. (2018) apresentaram um ensaio clinico prospectivo
randomizado com o objetivo de comparar os impactos causados por alinhadores
invisiveis, braquetes autoligados e braquetes convencionais na higiene oral do
paciente. Nao houve diferenca significativa entre os trés grupos em 18 meses de
tratamento, mas em curto prazo, de nove meses, observaram que 0 grupo tratado
com alinhadores invisiveis apresentou melhores resultados nos escores de gengiva
e sangramento periodontal. Uma possivel explicacdo dessa variacdo de resultado
em curto e longo prazo pode ser a mudanca de comportamento dos participantes,
visto que, em nove meses, os ortodontistas foram informados sobre o estado
periodontal de seus pacientes e o0 aumento da atengdo provocou uma mudanca de
comportamento nos pacientes que se tornaram mais receptivos as instrucdes de
higiene oral. Este estudo contradiz a crenca de que aparelhos removiveis acumulam
menos biofilme na superficie dental. Com a cobertura completa dos dentes, o fluxo
de saliva insuficiente reduz os mecanismos de autolimpeza da cavidade oral e limita

os efeitos antimicrobianos da saliva residual.

2.4 CASOS TRATADOS COM SISTEMA AUTOLIGAVEL

LEE et al. (2018) apresentaram um relato de caso que, apesar de toda a sua
complexidade apresentou um resultado bastante satisfatorio ao final do tratamento.
O caso envolvia uma mordida em brodie,sobremordida anterior profunda, plano
oclusal para baixo a direita, apinhamento antero-inferior e desvio mandibular a
esquerda no fechamento.Como ndo havia histéria ou evidéncia de anomalia
esquelética ou dentéria, os autores propuseram como possivel etiologia uma
erupcdo ectopica que provocou um deslocamento funcional da mandibula e
consequentemente uma erup¢cao em mordida cruzada desse segmento. O caso foi
tratado com braquetes do sistema autoligavel passivo associado a mini-implantes
extra-alveolares que permitiu a corre¢éo da relacdo transversal das arcadas. Feito

isso, instalou-se mini-implantes extra-alveolares na maxila para retrair todo o arco



superior. Essas combinac¢des de mecanicas permitiram um tratamento satisfatorio e
conservador sem a necessidade de extra¢des ou cirurgia ortognatica.

MILLER (2020) demonstrou em seu caso clinico que a associacao entre
ancoragem esquelética temporaria e aparelho autoligavel passivo pode ser uma
Otima opcdo para a correcdo de consequUéncias negativas advindas do excesso
maxilar vertical em pacientes com malocluséo de classe Il. Ela j& havia passado por
dois tratamentos, mas em ambos houve uma recidiva da mordida aberta. O caso foi
tratado com aparelho autoligavel passivo que, associado a ancoragem esquelética
possibilitou a correcdo transversal e vertical. Foi proposta uma intrusdo dos dentes
superiores posteriores que promoveu um giro da mandibula para uma posi¢do mais
avancada melhorando a estética da face como um todo e corrigindo a maloclusao de
classe Il apenas com a nova postura mandibular. Para complementar o tratamento,
foi realizado uma terapia miofuncional para corrigir a posicdo em repouso da lingua
e evitar problemas futuros.

SANTIAGO et al. (2017) apresentaram um caso tratado com aparelho
autoligavel Roth interativo que permitiu um tratamento de evolucdo rapida com
consideravel expansdo do arco superior. Tratava-se de um caso complexo de
mordida cruzada anterior com sobremordida. Em 80% do tratamento o caso foi
conduzido com a insercao de fios redondos para evitar atritos, uma vez que os fios
retangulares apresentam uma maior area de contato e maior resisténcia ao
deslizamento.

BARBOSA et al. (2019) discorrem um caso clinico que foi tratado com
braguetes do sistema autoligado a fim de obter um ganho transversal e descruzar a
mordida cruzada bilateral de seu paciente que, além dessa condicdo, apresentava
uma mordida aberta anterior. Apesar de observarem um desenvolvimento
transversal consideravel no final do tratamento, verificaram que esse ganho foi
insuficiente para a completa correcdo da mordida cruzada posterior. Desse modo,
constataram que existe uma limitagdo na expansao do arco com a utilizacao desse
sistema e assim, em casos como este, no qual tem a necessidade de grandes
corregdes transversais, deve-se analisar a possibilidade de uma disjuncao cirdrgica
para evitar instabilidade nos resultados obtidos.

Segundo TSENG et al. (2016) existem trés critérios que influenciam na
estabilidade dos casos de correcdo de mordida cruzada anterior: perfil facial

aceitavel, caninos e molares proximos de classe | e uma mudanca funcional



evidente. Tais critérios estavam presentes no seu caso clinico que foi tratado com a
opg¢ao mais conservadora, sem extracbes e com aparelhos autoligaveis passivos
gue associados a fios leves facilitam a correcdo compensatoria da classe Ill. O caso
foi finalizado com um resultado dentro do ideal, sem expanséo excessiva do arco

nem protrusao exagerada de incisivos.

3 DISCUSSAO

Ao comparar braquete autoligavel e convencional, um dos pontos mais
abordados é a capacidade do primeiro gerar menor resisténcia de atrito devido ao
sistema que dispensa o uso de ligaduras. Ao compara-los, GOMEZ, S. L. et al.
(2016) observaram que o sistema autoligavel passivo atingiu o menor grau, seguido
do convencional e por ultimo o autoligado ativo. Assim geralmente séo indicados nos
casos de apinhamentos severos que necessitam de extracao e retracdo inicial dos
caninos (PRIETO et al, 2016). Em contrapartida, em casos onde ha falta de espaco,
0 sistema convencional pode ser vantajoso, pois o atrito gerado promove um efeito
de mola helicoidal aberta e ganho de espagco que permite o alinhamento dos
elementos envolvidos (PRIETO et al, 2016; TOCHIGI et al. 2020)

Segundo GONZALEZ-SAEZ et al. (2021), o atrito gerado no sistema
convencional pode impactar mais negativamente a vida do paciente pelo desconforto
promovido pelos mesmos ao comparar com sistema autoligavel. No entanto em
outro estudo semelhante, os autores ndo encontraram diferenca significativa entre
0s sistemas ao comparar a dor percebida pelos pacientes nos dois grupos (TINGLAI,
et al., 2020). Ha também outra hipétese de maior desconforto nos pacientes
submetidos a tratamentos com aparelhos autoligaveis, mas estes afirmam que essa
diferenca pode ser desconsiderada, pois 0s pacientes ndo tém uma experiéncia
previa com outro aparelho fixo para basearem suas respostas, 0 que equivale para
os demais estudos também (RAHMANA et al., 2016).

Segundo LUCCHESE et al.,, (2019) ao analisar os efeitos transversais
provocados em tratamentos realizados com aparelho autoligado passivo, observou-
se um aumento consideravel do diametro transversal em todos os setores, em
especial na regido dos pré-molares. Ao comparar 0 mesmo sistema com o0
convencional, seguindo a mesma sequéncia de arcos, MATEU et al. (2018)

demonstraram que o sistema autoligavel passivo mostrou-se mais eficiente na



expansdo. Todavia, em estudo semelhante apresentado por ATIK et al. (2016) e
FLEMING et al. (2013) que também utilizaram a mesma seqiéncia de arco, nao
encontraram diferencas significativas entre os dois aparelhos. Ha também autores
como ANAND, M. et al. (2015) que compararam os dois sistemas utilizando
sequéncias de fios diferentes que concluiram que os passivos promoveram uma
maior expansao.

A utilizacdo de aparelhos fixos provoca um desequilibrio na microbiota oral
devido ao aumento da retencdo de placa bacteriana, que aumenta o niumero de
patébgenos periodontais e inflamacdo gengival. Esse processo depende de um
conjunto de variaveis que vao muito alem do sistema utilizado na retencéo do arco
(autoligdvel ou convencional) e assim os autores JUNG et al. (2016); RASZL-
HENRIQUE et al. (2018) e CHHIBBER et al. (2018) mostraram-se unanimes em
seus estudos ao concluirem que ndo houve diferenca significativa entre os dois tipos
de aparelhos ao comparar o grau de alteragcdo na microbiota.

Ao analisar os casos clinicos tratados com a utilizacdo de aparelhos do
sistema autoligavel, percebe-se que é tida como sistema de eleicdo principalmente
Nnos casos que requerem um tratamento conservador sem a necessidade de
extracbes, com expansao do arco. Podemos observar tal afirmacdo nos casos
apresentados por LEE et al. (2018); SANTIAGO et al. (2017) e TSENG et al. (2016),
onde alcancaram resultados satisfatérios. Porém devemos levar em consideracdo
gue apesar de mostrar-se muito eficiente, existe uma limitacdo diante de alguns
casos como foi apresentado por BARBOSA et al. (2019), onde observaram

instabilidade nos resultados obtidos.



4 CONCLUSAO

Podemos concluir que na maioria dos estudos nao foram encontradas
diferengas significativas entre os sistemas. Porém ao observar casos clinicos
tratados com o sistema autoligavel nota-se um resultado bastante satisfatério em
casos complexos que possivelmente demandariam tratamentos menos
conservadores ao tratar com sistema convencional. Acreditamos que apesar dos
inUmeros trabalhos existentes, tem-se a necessidade de mais estudos comparando
os dois sistemas de forma que a metodologia aplicada ndo beneficie nenhum dos

elementos envolvidos para que possamos comparar de fato a eficiéncia de cada um.
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