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Resumo

Atualmente, os braquetes autoligantes tém sido associados a tratamentos mais
rapidos e eficazes, e com maior efeito expansivo em comparacdo ao sistema
convencional de braquetes, sdo vantagens que podem de fato favorecer a mecanica
ortoddntica em muitos casos, principalmente em casos de apinhamento. Ao contrario
dos braquetes tradicionais, os autoligantes ndo necessitam de ligaduras, sejam
elasticas ou metdlicas. A literatura é farta em concluir que essa caracteristica
diminui, ostensivamente, a resisténcia do atrito durante as mecéanicas. Portanto,
através de uma revisao de literatura, o objetivo foi buscar os mais novos estudos a
respeito do efeito expansivo dos braquetes autoligados utilizados nos tratamentos
ortododnticos, confirmando ou retificando as especulagdes vigentes.

Palavras-chave: Braquetes autoligaveis, expanséo, largura do arco.



Introducéo

Com o objetivo principal de diminuir a resisténcia do movimento ortodontico e
acelerar o tempo de atendimento do paciente, Stolzemberg em 1935 criou o primeiro
braquete do sistema self-ligating. Este sistema, também conhecido como autoligado,
se caracteriza por ndo necessitar da utilizacdo de uma amarracdo externa, seja
elastica ou metélica, pois o sistema de ligadura estd inerente a estrutura do
braquete.

Os braquetes autoligados tém sido apresentados como um diferencial para o
ortodontista clinico que procura se desdobrar na tentativa de oferecer um tratamento
de exceléncia no menor tempo possivel e com nimero minimo de consultas. No
entanto, a quantidade de informagdes propiciadas por verdades estabelecidas e nao
comprovadas em longo prazo cresce a uma velocidade vertiginosa.

A estética facial € um dos fatores para o qual os braquetes autoligados séo
apresentados como vantajosos. Para avaliar a estética facial frontal, termos o arco
do sorriso, amplitude do sorriso e corredores bucais. Devido a essa grande evolucao
da ortodontia também nos campos de pesquisas e desenvolvimento de materiais, ha
alegacdes de que o sistema de braquetes autoligados produz um sorriso mais
amplo, com maior equilibrio facial e estético.

De acordo com os proponentes dos braquetes autoligados, uma expansao
consideravel pode ser alcancada nos segmentos bucais, produzindo uma forma de
arco mais ampla, no entanto, hd pouco ou nenhum dado confirmando que esse
sistema de braquetes influencia corredores bucais. Para os ortodontistas os
braquetes autoligados surgiram para facilitar a mecanica em varios aspectos, mais
principalmente nos casos de apinhamento dentario, pois o tratamento com baixa
friccdo proporcionaria uma adaptacdo transversal posterior que impediria os efeitos
colaterais importantes do nivelamento, possibilitando o tratamento de casos com
apinhamento, sem a prévia obtencéo de espaco.

Esta comprovado que braquetes autoligados reduzem o atrito. Entretanto, se
esse baixo atrito realmente facilita o tratamento sem extracdo em casos favoraveis

pela expansao posterior que provoca, evitando efeitos colaterais importantes, ainda



nao foi comprovado. Se estes efeitos forem realmente minimizados, podemos
vislumbrar vantagens mecanicas ndo somente naqueles casos onde a expansao é
desejada em ambos os arcos, mas também naquele em que a expansao € desejada
em apenas um dos arcos, como, por exemplo, no padrdo Ill no arco superior ou no
padrao I, no arco inferior, principalmente em pacientes com o0 crescimento
craniofacial encerrado, em que a Unica opcdo de expansao posterior seria a

cirdargica.



Proposicéo

Através de uma revisao de literatura o objetivo deste trabalho foi:
1- Buscar 0s mais novos estudos a respeito do efeito expansivo dos
braquetes autoligados utilizados nos tratamentos ortodénticos,

confirmando ou retificando as especulacdes vigentes.



Revisado de Literatura

Atik e Ciger (2014) avaliaram dois sistemas de tratamento diferentes quanto a
posicdo dos incisivos, alteracdes transversais na dimensdao do arco maxilar,
alteracdes nas inclinac6es dos molares superiores, parametros e intensidade da dor
em pacientes com ma oclusdo de Classe |. Dezessete pacientes foram submetidos
ao tratamento ortoddntico com braquete Roth apds a expansdo do arco maxilar com
aparelho quadri-hélice e 16 pacientes foram submetidos ao tratamento ortoddntico
com o sistema de braquete autoligado Damon. Radiografias cefalométricas e
modelos de gesso de cada paciente foram realizados antes e depois do tratamento.
Além destes, o indice periodontal e os escores de dor foram também analisados.
Dados cefalométricos mostraram que, em ambos os sistemas de tratamento, o valor
de overjet incisivos maxilares e mandibulares estavam préximos. Aumento
significativo de largura intercaninos, interpremolares e intermolares maxilares foi
mostrada em ambos os sistemas. Medidas posteroanteriores demonstraram maior
aumento na inclinacdo do molar superior no grupo Damon. Concluindo que os
sistemas convencional e autoligado de Damon foram semelhantes em relagdo ao
incisivo, alteracfes transversais da dimensdo do arco maxilar, parametros clinicos
periodontais e intensidade de dor. A Unica diferenca significativa foi que o sistema de
Damon inclinou os molares superiores mais bucal que o grupo convencional.

Neto et al (2014) descreveram caracteristicas, importancia e vantagens dos
braquetes autoligaveis na Ortodontia, através da revisdo de 16 artigos cientificos. Os
trabalhos consultados indicaram que o sistema de braquetes autoligaveis sdo uma
técnica que busca alcancar as necessidades dos pacientes, respeitando os limites
fisiolégicos de cada caso, aliando rapidez, reducdo do numero de consultas e
melhores resultados estéticos e funcionais. InUmeras vantagens tém sido atribuidas
a este sistema, como a otimizacdo do tempo de atendimento clinico, possivel gracas
ao baixo atrito entre o braquete e o fio, principalmente na fase inicial do tratamento
ortodontico, por dispensar qualquer tipo de amarrilho, nota-se uma reducdo da

friccdo superficial. Com esta técnica, forcas de menor intensidade sao necessarias



para o estabelecimento do movimento dentario, o qual é realizado de uma forma
mais rapida e eficiente.

Basciftci et al (2014) avaliaram os efeitos em longo prazo de braquetes
autoligaveis em dimensdes transversais de arcos e tecidos esqueléticos e moles em
tratamentos sem extracdes. 24 pacientes foram tratados com braquetes autoligados
de Damon. Registros completos incluindo radiografias cefalométricas e modelos de
gesso foram obtidos antes do tratamento, imediatamente apds o tratamento, seis
meses apis o tratamento e dois anos apds o tratamento. Com os resultados do
estudo foi possivel concluir que os braquetes autoligados corrigem o apinhamento
através de mecanismos envolvendo pré- inclinacdo e protrusdo dos incisivos e
expansdo das arcadas dentarias, sem inducdo de alteragcdes clinicamente
significativas nos tecidos duros e moles da face. Em longo prazo, os aumentos nas
dimensbGes transversais dos arcos obtidos com braquetes autoligaveis
permaneceram estaveis.

Vieira (2015) com o objetivo investigar se ocorrem modificagdes dimensionais
nos arcos dentarios de pacientes com mas oclusdes de Classe | de Angle, tratados
com varios tipos de aparelhos autoligados realizou um estudo em que sua amostra
era composta de 23 pacientes, submetidos a tratamentos ortoddnticos corretivos,
sem extracdes, com a realizacdo de modelos de gesso antes e logo apés o
tratamento. Foram avaliados nos modelos, o grau de apinhamento, distancia
intercaninos, inter primeiros pré-molares, inter segundos pré-molares e inter
primeiros molares, juntamente com a afericdo da profundidade dos dois arcos.
Segundo a metodologia adotada no estudo, conclui-se que as alteracdes
observadas entre os dois tempos avaliados, pré e pés-tratamento, demonstraram o
aumento ocorrido nas distancias mensuradas nos arcos dentarios.

Kain (2015) destaca a reducdo de atrito nos braquetes autoligados e sua
reducdo na sintomatologia presente na fase de alinhamento. Segundo seus
idealizadores, permitem a obtencdo de excelentes resultados, promovendo uma
expansado lenta e progressiva dos arcos dentarios, possibilitando tratamentos sem
extracdo dentaria que acometem mais os pré-molares.

Montasser et al (2015) relata o crescente uso dos braquetes autoligados na

pratica ortodéntica tem suscitado muitas discussdes entre os profissionais clinicos e



pesquisadores. A reducdo do atrito causada por esse tipo de braquete favorece a
mecanica ortodontica e a acdo do fio, o que destaca a eficacia dos braquetes
autoligados, porém, desde que o0 caso esteja bem indicado, obedecendo,
criteriosamente, aos preceitos basicos de diagnéstico que ndo deve ser
negligenciado.

Prieto et al (2016) explanaram a cerca do aumento da popularidade dos
braquetes autoligados. O marketing agressivo dos fabricantes, associado ao tom
guase milagroso comentado por bons palestrantes, faz com que o ortodontista,
geralmente 0 menos experiente seja seduzido pelas promessas e tratamentos
rapidos, com menos efeitos colaterais e com ganhos monetarios maiores do que 0s
tratamentos realizados com braguetes convencionais.

Shook et al (2016) realizou um estudo retrospectivo, com objetivo de avaliar o
efeito dos sistemas de braquetes autoligaveis e convencionais nas larguras e areas
do corredor bucal. Sua amostra continha 45 pacientes tratados com braquete
convencional, enquanto o grupo de braquete autoligado continha 39 pacientes, todos
tratados sem extracdo com o objetivo de fornecer uma ocluséo ideal de acordo com
as seis chaves de Andrews. As fotografias frontais pré e pos-tratamento foram
transferidas para o Photoshop CC, padronizadas, e as medidas lineares e de area
foram realizadas com ferramentas no Photoshop CC. Os resultados apontaram que
ndo houve diferencas significativas nas larguras intercaninos ou intermolares poés-
tratamento, dentro ou entre os grupos. Ndo houve diferengas significativas em
qualquer largura de corredor bucal ou medida de area dentro ou entre os grupos. E
provavel que os aumentos pos-tratamento na largura do arco possam ser vistos em
pacientes tratados com um sistema convencional de braquetes ou com o sistema
autoligado. Concluindo que é altamente improvavel que exista qualquer diferenca
significativa na largura ou area do corredor bucal em pacientes tratados com o
sistema autoligavel de Damon ou com um sistema convencional de braquetes.

Zhang; Yan; Li (2017) compararam a eficacia clinica do tratamento sem
extracdo em casos de apinhamento maxilar moderado com o sistema autoligavel
Damon e os braquetes tradicionais de Roth. Para tal, 60 pacientes foram
selecionados neste estudo. Eles foram divididos nos grupos Damon I, Roth |, Damon

Il e Roth Il de acordo com os tipos de braquetes e os graus de apinhamento maxilar.
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Radiografias e modelos cefalométricos laterais foram medidos antes e apés o
alinhamento e nivelamento para analisar as alteracées no arco dentério e tecidos
moles e duros usando o pacote de software SPSS 19.0. Apds o tratamento sem
extragcdo dos casos com apinhamento leve (I), foi encontrado aumento significativo
da largura dentaria, do comprimento dentério e do torque dos incisivos superiores
produzidos por dois braquetes. No entanto, ndo houve diferenca significativa entre
os dois grupos. ApOs o tratamento sem extracdo dos casos com apinhamento
moderado (Il), a largura dos caninos superiores (1,81mm) e dos pré-molares
(2,29mm) do grupo Damon foi significativamente maior que os do grupo Roth
(1,66mm, 1,80mm). As alterac6es do comprimento do arco (3,19mm) e do incisivo
superior (9,1°) no grupo Damon foram significativamente menores do que no grupo
Roth (3,85mm, 14,5°). Nao houve diferenca significativa no aumento das larguras
entre os molares superiores nos dois grupos. Concluiu-se que com o aumento do
nivel de apinhamento maxilar, as vantagens da expansao e o controle do torque dos
dentes anteriores sdo mais evidentes no tratamento sem extracdo usando o sistema
autoligantes Damon.

Trisse et al (2017) discorreram sobre alguns aspectos dos braguetes
autoligados devido as suas inumeras vantagens. A movimentacdo dentéria €
realizada com braquetes passivos ou com ativos; no entanto, de acordo com 0s
autores a opcdo pelo uso dos braguetes autoligaveis pode favorecer a
biocompatibilidade dos tratamentos, tornando-os mais simples e eficientes.
Descreveram como uma das suas principais vantagens, o baixo atrito, quanto mais
baixo for o atrito existente entre os braquetes e os fios ortodénticos, mais facilmente
ocorre a movimentacao dentaria.

Atik e Taner (2017) também realizaram um estudo com o objetivo de
comparar a estabilidade longitudinal do sistema convencional de fios retos apds o
uso de um aparelho quadruplo com o sistema autoligavel de Damon em pacientes
com ma oclusédo de Classe |I. A amostra de 27 pacientes adolescentes foi avaliada
em trés periodos diferentes: pré-tratamento, poés-tratamento e trés anos pos-
tratamento. O grupo 1 incluiu 12 pacientes tratados com o sistema de braquetes
Damon; e o Grupo 2 incluiu 15 pacientes que foram submetidos ao tratamento

ortoddntico com braquetes Roth ap6s a expansdo com o aparelho Quad-Helix. A
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recidiva foi avaliada com o exame de gesso dentario e os tracados radiolégicos
cefalométricos. A analise estatistica foi realizada com o software IBM-SPSS for
Windows, versdo 21. Houve aumentos significativos em todas as medidas
transversais dentarias e postero-anteriores com o tratamento ativo. Como resultado
nenhuma recidiva foi encontrada em ambos os grupos. Quando dois sistemas foram
comparados, ndo houve diferenca significativa para o periodo de seguimento em
longo prazo. Aparelhos convencionais e Damon foram encontrados similares em
relacdo as posi¢cdes dos incisivos em longo prazo e as mudancas de dimenséo
transversa do arco maxilar.

Pergher et al (2017) destacaram que os braquetes autoligados que garantem
encurtar o tempo de tratamento, pois apresentam como caracteristica baixa fricgéo,
gue facilita o inicio do movimento dentario pela diminuicdo da resisténcia inicial a
movimentacdo. Essa caracteristica desperta bastante interesse entre 0s
ortodontistas, jA que a diminuicdo dos niveis de atrito durante um tratamento
ortodéntico proporciona um tratamento mais rapido e com o menor numero de visitas
ao dentista. Segundo os 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 extracdo de pré-molares, além de
propiciarem uma forca “fisiolégica” leve e continua para movimentagcdo dentaria,
gerando baixo nivel de atrito e resultando em um tratamento finalizado em um menor
periodo de tempo.

Macedo et al (2017) também destacam a reducdo de atrito dos braquetes
auto ligados e ainda musculatura como um fator importante no equilibrio das
influéncias ambientais que atuam sobre o tecido 6sseo. As forcas exercidas sobre a
denticdo, principalmente as dos labios, bochechas e lingua, atuam guiando a
erupcdo dos dentes. A mecanica autoligada permite a interagdo da forgca muscular
labial durante o tratamento, devido ao atrito reduzido deste tipo de aparelho
ortodontico.

Rodrigues (2018) destaca que iniameros estudos se propuseram a avaliar as
vantagens e desvantagens desse tipo de braquetes, e que apresentaram evidéncias

cientificas que demonstram sua eficdcia, mas que nada supera 0s corretos
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diagnosticos, planejamento e experiéncia na conducdo de um tratamento ortoddntico
bem executado.

Yang et al. (2018) compararam braquetes autoligaveis aos braquetes
convencionais quanto a sua efetividade nas mudancas transversais e fechamento do
espaco, bem como a eficiéncia do alinhamento e tempo de tratamento. Todos 0s
ensaios clinicos controlados aleatoriamente publicados anteriormente que tratam de
autoligados e convencionais foram pesquisados através de bases de dados
eletrOnicas, A extracdo de dados foi realizada independentemente por dois revisores
e a avaliacdo do risco de viés foi executada usando a ferramenta Cochrane
Collaboration. As discrepancias foram resolvidas por discussdo com um terceiro
revisor. Meta-analises foram realizadas usando o Review Manager (versao 5.3). Um
total de 976 pacientes em 17 ensaios clinicos randomizados foram incluidos no
estudo. Meta-andlises foram encontradas para favorecer CB para expansao da
largura intercanino mandibular, enquanto autoligado passivos foram mais eficazes
na expansdo posterior. Além disso, 0s convencionais tiveram uma vantagem
aparente durante os periodos curtos de tratamento. No entanto, autoligados e
convencionais néo diferiram nos espacos de fechamento. Concluiu-se que os
autoligados ndo mostram superioridade clinica em relagdo aos convencionais na
expansdo das dimensfes transversais, fechamento do espaco ou eficiéncia
ortodontica.

Atik et al (2018) compararam as mudancgas de inclinagdo do arco mandibular
e do incisivo, entre braguetes autoligantes ativos usados com diferentes formas de
arco com um grupo controle em casos de nao extracdo. A amostra de 50 pacientes
com ma oclusdo de Classe | foi dividida em trés grupos: Grupo | foi tratado com
braquetes autoligantes ativos (Nexus, Ormco / Orange, CA, EUA) utilizados com
arco de Damon de cobre-niquel-titAnio (Cu-NiTi) e fios de ago inoxidavel (SS); O
grupo Il foi tratado com sistema de braquetes autoligantes interativos (Empower,
American Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, EUA) usado com fios padrdo Cu-
NiTi e SS;e o Grupo Il foi tratado com Roth com colchetes convencionais
(Forestadent, Pforzheim, Alemanha) com fios padrdo de Cu-NiTi e SS, que foi
projetado como um grupo controle. Alteracdes na dimens&o do arco mandibular e

inclinacdo dos incisivos foram avaliadas em modelos dentérios e radiografias
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cefalométricas laterais nos periodos pré-tratamento e pds-tratamento. Em todos os
grupos, um aumento médio das distancias transversais ocorreu do pré-tratamento ao
periodo pods-tratamento. No entanto, 0 aumento do comprimento do arco mandibular
foi significativamente diferente entre os grupos I-lll. Nenhuma diferenga intergrupos
significativa foi encontrada em relacdo as mudancas inclinacionais dos
incisivos. Concluindo que o tipo de suporte ndo teve efeito significativo nas
alteracbes da inclinacdo da dimensao ou incisivo da mandibula. Além disso, o tipo
de arco sO teve pouco efeito sobre os resultados do tratamento, pois o braquete
autoligavel ativo com arco de Damon aumentou o comprimento do arco mandibular

em relacdo aos outros grupos.
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Discussao

Alguns estudos foram realizados a fim de comprovar, cientificamente, que
com este tipo de mecanica, ha um aumento significativo das dimensdes transversais
dos arcos dentérios, quando comparado com o aumento da profundidade do arco
gue ocorre apo6s a fase de alinhamento e nivelamento. Este comportamento
diferencial do sistema autoligado em relacdo a mecéanica convencional parece estar
relacionado sim ao baixo atrito, mas ndo sem considerar o fio de niquel titanio
termoativado de baixo calibre como coadjuvante no resultado. E ainda foi alegado
com a utilizacdo de braquetes autoligados que haveria uma melhora da estética
facial, como resultado da expansao dos arcos dentarios tem se a reducdo dos
corredores bucais, que de acordo com a estética facial estaria mais em equilibrio
com a lingua e bochechas, tornando a face mais harménica (ATIK E CIGER, 2014;
VIEIRA, 2015; SHOOK et al, 2016; ZANG et al, 2017; YANG et al, 2018; ATIK et al,
2018).

Os aparelhos autoligados podem ser ativos, onde o arco é pressionado contra
a canaleta do braquete, permitindo um maior controle de rotagdo e de torque ja na
fase de alinhamento e nivelamento e também pode ser passivo, ndo exercendo
pressdo constante no arco, esse sistema permite que o fio fique solto na canaleta,
tendendo a gerar menor friccdo nas mecanicas de deslizamento. Os aparelhos
autoligados ativos sédo vantajosos para todas as fases do tratamento e 0s passivos
sdo mais indicados em casos que necessitam do fechamento de diastemas
generalizados e discrepancia positiva. Contudo os passivos apresentam um controle
mais efetivo do atrito independente da seccdo do arco utilizado, entretanto esse
atrito pode resultar em uma maior perda de controle de torque (ATIK E TANER,
2017; TRESSE et al, 2017).

Entre as vantagens potenciais dos autoligados, temos o baixo atrito, grande
facilidade de remocéao e substituicdo, e garantia do encaixe perfeito do fio no interior
do braquete. Ao dispensar a necessidade de ligadura, este sistema elimina o contato
do material de amarragdo com o fio possibilitando a diminuicdo do atrito durante o

alinhamento, nivelamento e no momento do fechamento dos espagos. Outras
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vantagens importantes do sistema dos autoligados consistem na ligadura mais
rapida, engajamento seguro no arco e maior facilidade de higiene bucal adequada
(NETO et al., 2014; VIEIRA, 2015; KAIN, 2015; PRIETO et al, 2016).

Autores concordam quanto a forca de atrito, que é definida como a forca
resistente ao movimento de duas superficies que deslizam entre si. Este atrito é
formado entre a superficie do arco e a superficie do braquete. Grande parte da forca
destinada a movimentacao dentaria é perdida sob a forma do atrito. Esta reducéo do
atrito que, a principio pode parecer simples, ou que nao provem grandes mudancas
na mecanica ortodontica, se olhado mais de perto, cria perspectivas nunca antes
imaginaveis na Ortodontia. E facil entender que, ao proporcionar baixo atrito,
facilitamos o deslize do fio pelo braquete. Com melhor deslize, consequentemente, a
resisténcia do dente a movimentag¢do diminui, e o potencial expansivo do braqute
aumenta. Além disso, se o fio desliza facilmente, ocorre uma liberdade de
movimentacdo dentaria, uma vez que os dentes ndo estdo amarrados ao fio, mas
apenas o fio passa pelas canaletas de seus braguetes (PERGHER et al, 2017; ATIK
E TANER, 2017; MACEDO et al, 2017).

Quando utilizamos ligadura para prender o fio, criamos uma unidade de
movimentacdo formada pelo braquete (que representa o dente) e o segmento de fio
gue esta na canaleta do braquete. Quando aplicamos uma for¢ca ao braquete, a
tendéncia € que o conjunto se movimente, ou seja, fio + braquete. Assim sendo, se
utilizarmos um fio de pequeno didmetro ou com alta flexibilidade, a tendéncia seré
de deflexionar, e esta deflexdo tenderd ao efeito oposto da for¢a sobre o dente em
movimento e a gerar movimentacdes nos dentes adjacentes, conhecidas como
efeitos colaterais de mecanica. Se utilizarmos um fio mais calibroso e de alta rigidez,
os efeitos estardo minimizados, entretanto, ele aumentara o atrito, aumentando a
resisténcia ao movimento e, portanto, exigindo forca mais pesada para criar
independéncia de movimentacao e fazer o braquete deslizar pelo fio (MONTASSER
et al, 2015; PERGHER et al, 2017).

Quando conseguimos estabelecer liberdade entre fio e canaleta, o dente
deslizara sobre o mesmo e, mesmo que esteja em fio de baixo calibre, a deflexdo do
fio somente ocorrera quando a angulacdo do dente em dire¢cdo ao tracionamento

ocorrer e tocar o fio em angulos opostos, fazendo com que os efeitos colaterais
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sejam menos sentidos. E, em fios mais calibrosos, apesar de aumentar o atrito, o
deslize estara facilitado ndo necessitando do aumento excessivo da forca pra
produzir movimento, 0 que protege os dentes de ancoragem. E é isso que ocorre
com a utilizagdo de braquetes autoligados (PERGHER et al, 2017; RODRIGUES,
2018).

A deflexdo do mesmo induz a movimentacdo do dente. Este, porém, inicia o
seu movimento e, tdo logo encontre uma posicao mais favoravel de nivelamento, ele
tem liberdade de ndo mais movimentar porque ndo esta amarrado ao fio e o fio
entdo, deslizard pelas canaletas até que obtenha retificacdo. Desta forma, o
alinhamento e o nivelamento ocorrem de forma mais natural, sem forcar o
movimento e o0s dentes buscam as areas de menor resisténcia para a sua
movimentacdo. Obviamente que, em casos em que 0 espaco nao foi previamente
obtido, o apinhamento forcard o nivelamento até que os dentes estejam
razoavelmente dispostos, porém é sé até este estagio (BASCIFTCI et al, 2014;
PERGHER et al, 2017).

E importante destacar que autores afirmam que o braquete sozinho néo fara
este trabalho, simplesmente porque reduz o atrito. Para que o sistema funcione
adequadamente e esses efeitos mencionados ocorram no tratamento, € parte
fundamental associar aos braquetes autoligados, fios de pequeno calibre (para
permitir deslize), que liberem forcas extremamente leves (para melhorar a relacao
momento X forca, principalmente nos casos apinhados) e que sejam altamente
flexiveis (para serem introduzidos em dentes mal posicionados sem aumentar a
forca de forma expressiva). Dos fios que temos disponiveis no mercado, 0s que mais
contemplam estas caracteristicas sao os de liga niquel titanio termoativados que tem
uma liberacdo da forca apdés a deformacdo suave e gradual (MONTASSER et al,
2015; PERGHER et al, 2017).

Embora a composi¢cao da liga ndo seja a de melhor desempenho no quesito
atrito, perdendo para os fios de aco inoxidavel, entretanto, a alta flexibilidade da liga
e 0 baixo patamar de forca que atinge mesmo em situacdes de grande deflexdo
suplantam a caracteristica de maior atrito, quando comparado com os fios de aco.
Além disso, essa liga possui a propriedade de memoria de forma, importantissimo

para a manutencao da ativacédo do fio, ndo perdendo em eficiéncia de movimentacao
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diante das deflexdes que sofre ao ser posicionado no arco, por isso sua combinacéo
com braquetes autoligados gera grandes movimentacdes, devido a reducao de atrito
por parte do braguete e da composicéo da liga por parte do fio (MONTASSER et al,
2015).

E alegado que essa combinagdo entre braquete de baixa friccdo e fios de
forca leve e flexiveis, € que gera o efeito expansivo da arcada, citado em alguns
artigos ate como uma desvantagem do tratamento ortodontico com braquetes
autoligados, além de outras desvantagens como maior custo, fratura do clipe,
estética (mais volumosos, maior perfil), recolagem, controle de torque, alteracédo de
forma. Existem muitas alegacbes acerca da superioridade dos aparelhos
autoligados, em relacdo ao efeito expansivo (TRESSE et al, 2017; PERGHER et al,
2017).
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Conclusao

Os aparelhos autoligados sdo uma boa opcéo de escolha para um tratamento
ortodéntico, devido aos seus beneficios, e pudemos concluir que:

1- Apesar de haver alegacbes acerca de ele promover um maior efeito

expansivo na arcada, a maioria dos autores chegaram a concluséao de que

o efeito expansivo dos braquetes autoligados é semelhante a dos

braquetes convencionais, bem como em relagdo a estabilidade.
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Abstract

Currently, self-ligating brackets have been associated with faster and more effective
treatments, and with greater expansive effect compared to the conventional bracket
system, are advantages that may in fact favor orthodontic mechanics in many cases,
especially in cases of crowding. Unlike traditional brackets, self-ligatures do not
require bandages, either elastic or metallic. Literature is abundant in concluding that
this characteristic ostensibly reduces the resistance of the friction during the
mechanics. Therefore, through a literature review, the objective was to search for the
newest studies regarding the expansive effect of the self-ligating brackets used in

orthodontic treatments, confirming or rectifying the current speculations.

Keywords: Self-ligating brackets, expansion, arc width.
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