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RESUMO

Os braguetes autoligantes foram desenvolvidos para substituir os métodos
tradicionais de ligacdo do fio ao braquete. Nos braquetes autoligantes interativos,
alvos desse estudo, o clipe sofre uma deflexao dissipando parte da forca aplicada, o
que, por sua vez, contribui para maior eficiéncia dos movimentos dentéarios. O tipo
de material, o design do braquete e o sistema de fabricacdo, utilizados pelas
empresas, disponibilizam vasta op¢cdo no momento da escolha da marca e modelo
comercializados. Com o intuito de relatar as caracteristicas industriais dos braquetes
autoligantes interativos, mais utilizadas no mercado nacional, é que se realizou essa
revisdo de literatura. Através da coleta de artigos, de correspondéncia eletrénica
com as empresas pesquisadas e de analise de material catalogado disponivel, é que
se tornou possivel identificar as variaveis de cada braquete.Verificou-se como
conclusdo deste trabalho, que héa diferencas significativas entres os braquetes
analisados, o que, provavelmente, influencia na eficiéncia da movimentacao
dentaria. Cabe ao ortodontista, conhecer as particularidades de cada braquete, para
adequar a mecéanica de tratamento necesséria, aproveitando as vantagens

disponibilizadas por cada empresa.

Palavras Chaves: Braquete. Autoligante. Design. Material.



ABSTRACT

The self-ligating brackets have been developed to replace traditional methods of
connecting wire to the bracket. In interactive self-ligating brackets, targets of this
study, the clipe undergoes a deflection dissipating part of the applied force, which in
turn contributes to higher efficiency of tooth movement. The type of material, the
bracket design and manufacturing system, used by companies, offer wide choice
when choosing the brand and marketed model. In order to report the industrial
features of interactive self-ligating brackets, most used in the domestic market, it is
held this literature review. By collecting items, electronic correspondence with the
companies surveyed and cataloged material analysis available, did it become
possible to identify the variables of each is bracket.Obtained as completion of this
work, there are significant differences among the analyzed brackets, which probably
influences the efficiency of tooth movement. It is the orthodontist to know the
particularities of each bracket, to suit the required treatment mechanics, taking

advantage offered by each company.

Key Words: Bracket. Self-ligating. Design. Material.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia tornou-se reconhecida como ciéncia no inicio do século
passado. Desde entdo a aparatologia ortoddntica evoluiu significativamente. Os
fabricantes de acessorios ortodonticos estdo constantemente apresentando novos
produtos que diferem na matéria prima, no design e no processo de fabricacéo.

Com a evolucao da ortodontia, os braquetes vém sendo modificados, visando
tornar as mecéanicas ortodonticas mais simplificadas e eficientes. Os acessorios
ortoddnticos contemporaneos tém por objetivo minimizar o tempo de atendimento e
tratamento associado a um menor dano aos tecidos periodontais. No mercado atual
encontramos braquetes confeccionados em metal, cerdmica e policarbonato, com
diferencas significativas na funcdo e na qualidade, e com poucas variagcbes no
tamanho e no formato.

Nos anos 70, em busca de aparelhos ortodénticos cada vez mais eficientes,
Andrews, modificou o design dos braquetes criando o aparelho Straight-Wire.
Nesses braquetes, angulacbes e inclinagbes foram inseridas nas canaletas,
objetivando facilitar a mecéanica através do uso de arco continuo e consequente
diminuicao de dobras nos fios ortodonticos.

Ao longo dos anos o sistema de ligacdo dos fios ortodénticos aos braquetes
também evoluiu. Os sistemas de ligacao disponiveis na ortodontia sdo: ligaduras
elastoméricas, amarrilhos metalicos e clipes. As ligaduras elastoméricas foram os
principais sistemas de ligacdo dos arcos aos braquetes nas ultimas décadas. Esse
sistema de ligacdo vem sendo gradativamente substituido pelo sistema autoligante.
A ligacéo dos braquetes ao arco ortodéntico por um dispositivo, em forma de tampa,
foi descrita pela primeira vez, por Stolzemberg, em 1935, e denominado braquete de
Russel, sendo este, considerado o primeiro braquete pré-ajustavel. No sistema
autoligante atual a maneira como a tampa/clipe do braquete fecha a canaleta
diferencia a acao do braguete em interativo e/ou passivo.

Segundo Jakob et al(2014), o sistema de ligacdo e o material com o qual o
braquete é confeccionado influenciam diretamente na sua eficiéncia.

Atualmente a gama de produtos oferecidos é muito grande dificultando a
escolha do ortodontista dentre tantas opcdes. Com a mudanca dos sistemas de

ligacdo e a modernizacdo das industrias ortodonticas, quanto ao sistema de
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confeccdo dos acessorios ortoddnticos e o tipo de material empregado na confecgéo
dos mesmos, € imprescindivel que o profissional ortodontista conheca as
particularidades dos braquetes disponiveis no mercado. O discernimento do
ortodontista, na escolha do produto mais adequado, de acordo com as necessidades
da mecanica empregada, contribui para um tratamento mais eficiente e a obtencéo

de melhores resultados no final do tratamento.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho teve por objetivo identificar as diferencas nos braquetes
autoligantes interativos quanto ao seu sistema de fabricagédo, tipo de material e
design. Por uma questdo de mercado nacional foram analisados os braquetes das

seguintes industrias: Morelli, American Orthodontics, Aditek, GAC® e Forestadent.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO DOS BRAQUETES AUTOLIGANTES

Thomas et al (1998), citaram o braguete de Russel Lock (FIG.1), como sendo
0 primeiro sistema de braquetes autoligados. O braquete de Russel Lock, foi descrito
por Stolzemberg, nos Estados Unidos, em 1935. Esse braquete era composto de
uma rosca interna e um parafuso achatado que fixava o fio. Esse parafuso horizontal
era solto ou apertado por uma pequena chave de fenda obtendo a movimentacgéo
dentaria desejada. Posteriormente, em 1972, nos Estados Unidos, a empresa
Ormco, lancou o braquete Edgelock (FIG. 2) criado por Widman. O braquete
Edgelock tinha um design arredondado, com um “clipe” deslizante, que era aberto
por um instrumento especifico. Pelo sistema de fechamento do seu “clipe” o
braquete Edgelock foi considerado o primeiro sistema passivo e também o primeiro
braquete com apelo comercial. Na década de 80 dois novos braquetes adentraram
no mercado ortoddntico. O primeiro, ainda com sistema passivo, denominava-se
Mobil-Lock (FIG. 3) e foi desenvolvido na Alemanha. O segundo,foi apresentado no
Canada e denominado Speed (FIG.4).

Figura 1. Russel Lock Figura 2: Ormco Edgelock
Fonte: Harradine,2008 Fonte: Harradine, 2008
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Figura 3: Mobil-Lock Figura 4: Speed
Fonte: Harradine, 2008 Fonte: Harradine, 2008

Closs et al (2005), mencionaram que, no inicio do século XXI, surgiu, na
Suécia, o Oyster (FIG.5), o primeiro sistema autoligado estético, feito de fibra de
vidro reforcada por um polimero, dando uma aparéncia transparente ao braquete. A
tampa, que funcionava de forma ativa, fechava sobre a canaleta no sentido cérvico-
oclusal, porém, havia a opcado de remové-la e o braquete funcionava como um
sistema tradicional, sendo necesséaria a utilizacdo de amarrilhos metdlicos ou

elasticos para manter o fio dentro da canaleta.

Figura 5: Oyster
Fonte: Gestenco,2003

Raveli et al (2008), observou que para atender a demanda estética por parte
dos pacientes, iniciou-se a confeccdo de braquetes autoligados confeccionados em
policarbonato, como o aparelho autoligado produzido pela Gestenco, denominado
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Oyster (FIG.5). Também visando uma aparéncia mais estética, a Ultradent Products,
lancou o aparelho denominado Opal (FIG. 6), composto por polimero cristalino.

P

§

/

Figura 6: Opal
Fonte: Arch Wired, 2014

Descreveu Raveli, que, nos anos 80, o braquete Activa (FIG. 7), foi lancado
pela empresa “A” Company (Johnson e Johnson, S&o Diego, Califérnia) e,
posteriormente, teve sua comercializacdo suspensa pela facilidade com que os
pacientes abriam seu clipe.Varios outros braquetes foram surgindo no mercado
ortodondico: em 1994, pela American Orthodontics (Shebiygan, EUA), surgiu um
novo braguete sob o nome de “Time” (FIG.8). O braquete langado pela American
Orthodontics assemelhava-se ao Speed, no entanto a mola flexivel, de aco

inoxidavel, era curva e menos rigida.

Figura 7: Activa Figura 8: Time
Fonte: Harradine,2008 Fonte: Harradine,2008
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Ainda, na década de 90, mais precisamente, em 1996, citou Raveli, que, o
braquete Damon SL (FIG. 9) foi apresentado pela industria Ormco, (Glendora,
California). Em 1999, como um aperfeicoamento do braquete anterior, surgiu o
Damon 2 (FIG. 10), e, posteriormente o Damon 3 (FIG. 11), confeccionado de um
compasito resinoso com reforco de fibra de vidro e ago inoxidavel, e, finalmente, o
Damon 3MX (FIG.12) e o Damon Q (FIG.13). Estes dois ultimos sdo braguetes
totalmente metalicos e com design mais arredondado. Seguindo a tendéncia, o
braguete In-Ovation® (FIG.14) foi lancado pela empresa GAC®, e, alguns anos
depois sua dimenséo foi reduzida dando origem ao In-Ovation® R(FIG.15).

Figura 9: Damon SL1 Figura 10: Damon SL2
Fonte: Harradine,2008 Fonte: Harradine,2008

Figura 11: Damon 3 Figura 12: Damon 3MX
Fonte: Sathler et al, 2011 Fonte: Stalyparat, 2014
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Figura 13: Damon Q
Fonte: Sathler et al, 2011

Figura 14: In-Ovation® Figura 15: In-Ovation® R
Fonte: GAC® Catélogos, 2014 Fonte: GAC® Catdlogos, 2014

Harradine (2008), referindo-se ao braguete Speed (FIG. 16), j& apresentado
na figura 4, comentou que este foi considerado o primeiro braquete autoligante ativo,
porque o sistema de abertura realizava-se por meio de uma presilha flexivel que
comprimia o fio no fundo da canaleta do braquete.

Sathler et al (2011), revisou no historico do seu trabalho a introducéo dos
braquetes autoligaveis. Referiu, dentre eles, o surgimento, em 1975, do braquete
Speed (Strite Industries Ltda., Ontario, Canada), que se diferenciava por possuir
uma mola de aco inoxidavel flexivel que exercia pressdo sobre o arco. O braquete
Speed (FIG.16), que, posteriormente, teve o material da sua mola substituido por
niquel-titanio, foi desenvolvido por Hanson. Na década de 2000, o apelo estético fez
as industrias lancarem braquetes autoligaveis linguais e autoligaveis estéticos.
Dentre os linguais, os autores citam o Evolution (FIG.17), e, dos estéticos ressaltam
o Oyster (FIG. 5), confeccionado com matizes resinosas e refor¢co de fibra de vidro,
e, recentemente o In-Ovation® C (FIG.18), um braguete translicido ceramico
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Figura 16: Speed
Fonte: Harradine, 2008

Zanelato et al (2013), em sua revisao de literatura, relatou que o primeiro
aparelho que objetivava baixar resisténcia e facilitar a mecanica ortodontica foi
apresentado por Angle, em 1916. Este aparelho, denominado Ribbon Arch (Arco de
Cinta), passou a ser novamente utilizado, em 1933, por Begg, que alterou o sentido

de abertura da canaleta, da oclusal para gengival.

‘= T
Figura 17: Evolution Figura 18: In-Ovation® C
Fonte: Sathler et al, 2011 Fonte: GAC® Catélogos, 2014

3.2 BRAQUETES AUTOLIGANTES

Jakob e Bretos (2008), definiram os braquetes autoligantes como braquetes

gue se caracterizam por possuirem uma cobertura metalica que apreendem o fio na
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canaleta do braquete, dispensando o uso de ligaduras elasticas ou metélicas. H&
dois sistemas de ligagdo nos braquetes autoligantes: o sistema passivo e 0 sistema
interativo. No sistema passivo o clipe do braquete autoligante ndo interage com o fio,
restringindo sua funcdo a manutencdo do fio dentro da canaleta. No sistema
interativo, o clipe pressiona o fio ortoddntico para o interior da canaleta, tendo uma
acao de mola.

Pandis et al (2009), disse que a introducdo de braquetes autoligantes na
rotina dos consultérios odontolégicos teve como objetivo substituir métodos
convencionais de ligagdo, tais como as ligaduras elastoméricas e as ligaduras
metélicas, para melhorar a eficacia clinica.

Maltagliati (2010), descreveu os braquetes autoligados como acessérios que
possuem uma quarta parede movel que possibilita converter o slot em tubo. A autora
referiu que a principal caracteristica dos braguetes autoligados é que possibilitam a
redugéo do atrito durante as fases de nivelamento, alinhamento e fechamento de
espacos.Os braquetes autoligados sao divididos em 2 grupos: passivo e ativo. No
sistema passivo todos os braquetes séo transformados em tubos por uma trava que
desliza na superficie externa das aletas criando quatro paredes rigidas e passivas.
No sistema ativo, o fechamento ocorre por um clipe, que pressiona uma das
paredes, superior ou inferior da canaleta, exercendo pressdo sobre os fios mais
calibrosos, normalmente superiores a 0,018”.

Brauchli et al (2011), disseram que os braguetes autoligantes tem se tornado
bem populares no decorrer da ultima década. O efeito da ligacdo € importante, pois
€ isso que garante que as forcas geradas entre o fio e o braquete sejam transmitidas
aos dentes. Nos estagios mais tardios do tratamento, quando dentes sozinhos ou
grupos de dentes, estdo deslizando ao longo do fio ortodéntico, pela tracdo dos
elasticos ou pelas molas, a ligacéo do fio ao braquete é que mantém o alinhamento

existente.
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3.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS BRAQUETES AUTOLIGANTES

Noébrega e Silva (2008) afirmaram que o sistema autoligante, em especial 0
interativo, representa o que de mais biolégico existe em relacdo ao gerenciamento
das forcas friccionais, que sao reduzidas nas fases iniciais do tratamento e,
posteriormente aumentadas, de maneira positiva, quando se necessita de maior
interatividade entre o fio ortodontico e o slot. Os autores mencionaram ainda, que 0s
braguetes autoligantes interativos, utilizados com fios adequados, otimizam a
biomecanica promovendo excelente perfusédo de oxigénio nos tecidos envolvidos
com o movimento dentario.

Burrow (2009), comentou que apesar da énfase dada e do marketing
envolvendo o0s braquetes autoligantes, os dados clinicos limitados, agora
disponiveis, ndo confirmam a reducao do tempo total de tratamento com o sistema
autoligante.

Maltagliatti (2010), observou que na literatura ha vastos relatos sobre a
eficiéncia dos braquetes autoligados na reducao do atrito e na reducdo do tempo de
cadeira, além da vantagem de reducdo na forca de movimentacdo dentaria,
propiciada pela combinacdo entre o baixo atrito e o bom controle dos movimentos
dentarios. Sob a dtica do paciente, os braquetes autoligados aumentam o intervalo
entre as consultas, reduzem o tempo total de tratamento e tornam a mecanica mais
confortavel a medida que a simplificam. De acordo com Maltagliati, muitos autores,
ao longo dos anos, apresentaram trabalhos sobre o atrito na mecanica ortodontica
de deslizamento e a influéncia do método de ligagédo do fio ao braquete, comparando
braquetes do sistema autoligavel com braquetes do sistema convencional associado
a ligaduras elasticas tradicionais. Na conclusdo de todos os trabalhos, os braquetes
autoligados apresentaram reducao do atrito com fios redondos, e, com fio de seccéo
retangular, os braquetes passivos apresentaram resultados semelhantes aos
convencionais, e, os ativos, quantidade de atrito maior que 0s passivos.

Pacheco et al (2011), apresentaram trabalho sobre o atrito na mecénica
ortodontica de deslizamento e a influéncia do método de ligacdo do fio ao braguete
comparando braquetes do sistema autoligavel com braquetes do sistema
convencional associado a ligaduras elasticas tradicionais. Foram avaliados quatro
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tipos de braquetes autoligaveis, sendo dois ativos e dois passivos. E no grupo de
controle foram utilizados braquetes convencionais de ac¢o inoxidavel associados a
ligaduras elasticas convencionais. Na conclusdo dos autores todos os braquetes
autoligaveis apresentaram reducédo do atrito com fio redondo, e, com fio de seccédo
retangular, os braquetes passivos apresentaram resultados semelhantes aos
convencionais, e 0s ativos, quantidade de atrito maior que 0s passivos.

Prettymana, et al (2012), escreveram que, atualmente, o mercado ortodontico
inclui diversos tipos de braquetes autoligantes. A melhor vantagem proporcionada
pelos braquetes autoligantes € a reducdo do atrito entre o fio e o braquete,
resultando num alinhamento e fechamento de espaco mais rapidos. Infelizmente, a
literatura € contraditoria sobre a diminuicdo do atrito e a eficiéncia de tratamento
com o uso de braquetes autoligantes. Estudos sobre a eficiéncia do tratamento tem
descrito que, em média, pacientes tratados com o sistema autoligante, terminam seu
tratamento 4 ou 6 meses antes e tiveram menos consultas do que 0s pacientes que
usaram o sistema convencional de braquetes. Ao contrario dessas descobertas, 0s
autores discorreram que, alguns estudos relataram que n&o ha diferenca no tempo
total de tratamento entre os casos tratados com braquetes autoligantes e os que
usaram braquetes convencionais. Em 2010, a Associacdo Americana de
Ortodontistas, afirmou que ndo hd nenhuma evidéncia que confirme que o sistema
de braquetes autoligantes promove um tratamento superior na eficacia e eficiéncia.
Além do mais, € possivel que a popularidade deste sistema de braquetes resulte da
eficiéncia do marketing e da propaganda feita.

De Paula (2012), relatou que o uso do sistema autoligado nédo era téo
simples, mesmo diante das vantagens apresentadas em relacdo aos braquetes
convencionais. Dentre as dificuldades, estavam: alto custo deste tipo de material,
algumas marcas apresentaram um indice de quebra da tampa acima do esperado;
abertura da tampa com muita facilidade pelos préprios pacientes, dificuldade na
colocacéo de elastico em cadeia ou molas; dificuldade na colagem e no manuseio
por falta de pratica do profissional e dificuldade de colocacdo de um arco com
espessura maior dentro do slot sem causar distorgoes.

Martins Neto et al (2014), enumeraram dentre as vantagens dos braquetes
autoligaveis: o baixo atrito, a grande facilidade de remocéo e substituicdo dos arcos,
0 encaixe perfeito do fio ortoddntico no interior do braquete e a maior facilidade de
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higiene bucal. Os autores apontaram como desvantagens dos aparelhos
autoligaveis: a necessidade eventual do uso de amarrilho metalico ou elastomérico
para melhorar o controle de torque, o custo mais elevado do tratamento e a
escassez de publicacdes cientificas que comprovem a eficiéncia do tratamento com
este tipo de braquete.

Capristano et al (2014) relatou que atualmente, a possibilidade de aplicar
forcas de menor magnitude provocando uma movimentacdo dentaria mais eficiente
e com menos efeitos colaterais aos tecidos periodontais adjacentes, tem recebido
destaque na Ortodontia através dos braquetes do sistema autoligavel. As principais
vantagens do sistema autoligavel seriam: maior controle dos movimentos
(proporcionado pelo encaixe total do arco na canaleta do braquete), capacidade
expansiva (proporcionada pelo maior deslizamento entre o braquete e o arco
ortodontico) e a diminuicdo do tempo de cadeira (proporcionada pela facilidade de
insercao e remocéao do arco ortodontico).

Papagergiou et al (2014) realizaram uma analise de 25 trabalhos pré
selecionados, onde 1.312 pacientes foram avaliados. Em relacdo a velocidade de
alinhamento com braquetes autoligaveis, os autores concluiram que o tratamento se
estenderia, em média, por 2 meses a mais, sendo minimo o aumento das distancias
intercaninos e intermolares.

Martins (2015) especulou a suposta velocidade no alinhamento dentério
utilizando braquetes autoligaveis. Segundo o autor o fato de os braquetes
autoligaveis demonstrarem menor resisténcia ao deslizamento ndo faz
necessariamente que o alinhamento dos dentes ocorra de maneira mais rapida. A
rapidez do alinhamento tém maior influéncia do posicionamento dentario e de qual
sistema de forcas a geometria entre os braquetes gera. Com esse raciocinio, 0
atrito/travamento gerado nao impediria o funcionamento do aparelho ortodontico ja
gue nao impede um fio de niquel-titdnio de querer voltar a sua forma original. Na
opinido do autor o Unico caso em que braquetes autoligaveis seriam mais eficientes
do que os convencionais seriam nos casos onde existem espacos suficientes para o
alinhamento.Nesse caso, onde ha diastemas entre dentes rotacionados e inclinados,
0 baixo atrito auxiliaria o alinhamento, sem que mais espacos fossem abertos, e a
correcdo do apinhamento seria mais eficiente pois esses espac¢os nao precisariam

ser fechados apos o alinhamento. Martins ressaltou que essa hipotese precisa ser
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testada de forma clinica, pois inUmeras varidveis podem interferir no efeito dos

braguetes.

3.4 INTERATIVO X PASSIVO

Jakob et al (2014), ja alertava para o diferencial dos braquetes autoligantes
interativos, onde, a deflexdo do clipe dissipa parte da for¢a aplicada, auxiliando nos
movimentos dentérios resultando numa maior eficiéncia da movimentacdo com o
uso de forcas moderadas. Os braquetes autoligantes passivos ndo propiciam o
controle sobre os movimentos de rotacdo, angulacdo e torque porque ndo ha
flexibilidade no clipe que recobre os braquetes.

Chung et al (2009) realizaram um estudo cujo propoésito era de avaliar a
influéncia do torque em atrito cinético, na mecanica de deslize, envolvendo
braquetes autoligantes ativos e passivos. Estudos tém apontado que os braquetes
autoligantes geram menor atrito, na mecéanica de deslize, do que braquetes
convencionais ligados com elastdbmeros. Em geral, braquetes autoligantes dividem-
se em dois tipos, que se diferem na maneira de fechamento da canaleta. O braquete
ativo possui um clipe de mola resiliente que se encaixa dentro da canaleta,
reduzindo a profundidade vestibulo-lingual. Pelo armazenamento de energia deste
clipe, quando ativado por um mal posicionamento, um dente rotacionado ou um fio
retangular, tem o potencial de exercer uma forga lingual e auxiliar o dente a ir para a
posicdo correta. Criticos do design de clipes dizem, entretanto, que um componente
ativo de ligagcdo aumenta, desnecessariamente o atrito. Segundo Chung et al, outros
pesquisadores sugeriram também que o design assimétrico do clipe, induz uma
forca diagonal direcionada para o fio, reduzindo a eficiéncia do torque e causando
erros na expressao do torque. Ligacbes mecéanicas passivas ndo comprometem a
profundidade da canaleta. Um design passivo usa uma “porta” que desliza através
da canaleta, efetivamente transformando o braguete em um tubo. Na finalizacao
deste estudo, os autores concluiram, dentre outras coisas, que as diferencas na
resisténcia friccional podem n&o depender muito do tipo de ligacdo, mas sim do

design basico dos mecanismos de ligacao.
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Nobrega (2010), explicou que a interatividade do clipe depende de dois
fatores: do calibre/geometria do fio e do posicionamento dental no momento que se
posicionou o arco ortodéntico. Para o autor, ndo ha diferenca significativa entre os
dois tipos de braquetes quando se compara a quantidade de for¢ca necessaria para a
movimentacdo dentaria.O diferencial do tipo interativo esta na flexibilidade do clipe,
que minimiza os efeitos deletérios das forcas pesadas e dissipa parte da forca
aplicada, auxiliando o fio ortdéntico no controle dos movimentos dentarios. Nos
braquetes passivos, pela auséncia de flexibilidade do clipe, o controle sobre os
movimentos dentarios, como rotacdo, angulacdo e torque, fica a cargo
exclusivamente do fio ortodéntico. O autor escreveu ainda, que com 0s braquetes
autoligantes interativos a movimentacado dentaria € obtida com forgcas moderadas e
maior eficiéncia. Outro fator descrito, pelo autor, como exlusivo do sistema
autoligante interativo, ocorre durante a biomecéanica de deslize, onde a interatividade
do clipe proporciona o fendmeno da autocinese antero-posterior. Esse fenomeno é
determinante para o deslizamento dos arcos no sentido distal, pois a musculatura
relativa & autocinese entra em acao, controlando o overjet e incorporando fatores
relevantes que compde o sistema de ancoragem reciproca da prescricdo Roth.

Voudouris et al (2010), com referéncia ao tipo de braguete autoligante, referiu
que outro estudo demonstrou que braquetes passivos ndo tem nenhuma melhoria
durante o alinhamento inicial comparados a braguetes convencionais. Além disso,
braquetes autoligantes interativos substituem satisfatoriamente os braquetes
convencionais, no critério de apreender o fio na base da canaleta com baixa for¢ca de
atrito utilizando a total prescricdo do braquete. Em contraste, os sistemas passivos
nao preenchem completamente a canaleta com o fio entdo um controle externo de
torque é necessario.

Maltagliati (2010) comentou que na primeira fase de tratamento os braquetes
passivos e ativos comportam-se de maneira semelhante, porém a medida que
ocorre o0 alinhamento e a evolucéo para fios de maior calibre tornam-se diferentes. A
opgcao entre o sistema ativo ou passivo deve considerar principalmente o
planejamento e o tipo de mecanica empregada em cada caso. Segundo Maltagliati,
0 sistema ativo, mostra-se mais interessante, quando se fala em eficiéncia da
mecanica. A autora adota como pratica a escolha individualizada do tipo de braguete

de acordo com cada caso.
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Benetti e Jakob (2011), realizaram um estudo para compararar a eficiéncia e
o desempenho de braquetes no movimento rotacional. Os braguetes testados, de
trés industrias diferentes, foram: braquete convencional Ovation (GAC®) com
ligadura elastica; braquetes autoligantes interativos In-Ovation® R (GAC®) e
BioQuick® (Forestadent); braquete autoligante passivo Damon 2 (Ormco). Os
braquetes autoligantes do sistema passivo fixam o fio no interior da canaleta do
braquete sem exercer pressdo sobre o arco ortodontico. Ja, os braquetes
autoligantes ativos, sdo dotados de um clipe que apresenta um efeito de mola,
mantendo o fio no interior da canaleta de maneira constante e leve, e, desta
maneira, permitindo a liberacdo de forca continua e gradativa sobre os dentes.
Dependendo da espessura do fio e do grau de ma-ocluséo, a agao de “mola” pode
nao acontecer, entdo, a denominacdo de interativos se torna mais apropriada. Ao
permitir o gerenciamento do movimento rotacional,devido ao baixo atrito associado a
acdo do clipe, os braguetes autoligantes interativos tornam-se mais vantajosos. No
estudo os autores concluiram que o0s braquetes autoligantes interativos se
mostraram mais eficientes, na correcdo do movimento rotacional comparativamente
com os outros sistemas de ligacao testados.

Gick et al (2012), realizaram um estudo que teve como objetivo comparar,
quanto a eficiéncia do torque, trés modelos de braquetes com quatro diferentes
sitemas de ligacdo. Os braquetes analisados foram: Ligacdo Passiva - com 0
braquete autoligante da Ormco (Damon® 3MX), Ligacédo Interativa - com o braquete
autoligante da GAC® (In-Ovation® R) e Ligacdo Elastica e Metélica - com braquete
convencional da GAC® (Ovation®). Uma sequéncia de fios ortoddnticos foi uttilizada
(0,0177X0,025”; 0,0187X0,025”; 0,019"X0,025”; 0,021"X0,025”) para medir a
evolugcdo do movimento de terceira ordem em graus. Na conclusao deste estudo os
autores relataram que o tipo de ligacao influenciou na correcao do torque. Os grupos
de Ligacdo Passiva e Elastica, mesmo com o fio 0,021” X 0,025” ndo atingiram o
total da prescrigdo do torque, e, os grupos de Ligagdo Interativa e Metalica atingiram
a prescricdo total do torque com o fio 0,019” X 0,025”. Concluiram, entdo, o0s
autores, que as ligacOes interativa e metalica obtiveram maior correcao de torque.

Harradine (2014) afirmou, em entrevista, que nem todos os sistemas de
braguetes autoligaveis sdo igualmente eficazes. Alguns ortodontistas tém relatado
dificuldades para obter o maximo de alinhamento com braguetes autoligaveis. Essa
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situacdo encontra explicagdo nas seguintes razdes: 0s braquetes autoligaveis sédo
mais estreitos para garantir a aplicacdo de forcas mais leves e o fio deve estar
perfeitamente encaixado no slot do braquete autoligavel. Na opinido de Harradine, o
sistema de braguetes, ativo ou passivo, € menos importante que o design do
braquete. O design do braquete esta, por sua vez, relacionado a facilidade de abrir e
fechar o clipe, a resisténcia do clipe, a seguranca que o braquete proporciona para
evitar abertura involuntaria, se o mecanismo de ligacdo ao braquete esta mais
susceptivel a formacédo de calculo, se impede a instalacédo de elasticos em cadeia ou
fios undertie, e, ainda, se 0 mecanismo diminui sua performance durante o
tratamento. O atrito, tdo comentado, que € maior em grande parte do sistema ativo,
€ menos significante que os fatores mencionados anteriormente.

Leite et al (2014), realizaram um estudo para avaliar a resisténcia ao atrito
entre os braquetes do sistema autoligavel e os braguetes do sistema convencional
variando o tipo de fio. Disseram os autores, que alguns experimentos, ao comparar o
design de braguetes autoligdveis com braquetes convencionais, demonstraram
reducdo maior no atrito quando utilizado o sistema autoligavel.Tanto os braquetes
autoligaveis quanto os braquetes convencionais, em analise microscopica,
apresentaram uma superficie mal polida.Ainda neste trabalho, Leite et al sugeriram
novos estudos para avaliar se ocorre envelhecimento natural do clipe dos braquetes
autoligaveis durante o tratamento. A conclusdo aponta também que o tipo de
braquete e o sistema de ligacao utilizado influenciam no atrito produzido. Sendo que
os braquetes do sistema autoligavel apresentaram médias menores de atrito.

Zucchi e Janovich (2014), referiram que os braquetes autoligados passivos
sao aqueles que o sistema de fechamento da canaleta ndo faz presséo sobre o arco,
tendo melhor desempenho principalmente no deslizamento e deixando a desejar no
controle de rotacdo e inclinacdo. Dentro das caracteristicas de um sistema ideal de
ligacdo os autores citaram as seguintes propriedades: ser seguro e robusto;
assegurar um encaixe completo do fio no braquete; exibir um baixo atrito entre o
braquete e o fio; ser rapido e facil de usar; permitir um atrito maior quando desejado;
permitir uma ligacao facil de correntes elasticas; permitir uma boa higiene bucal e ser
confortavel para o paciente. Com essa proposta de aproveitar as propriedades do
sistema passivo e do interativo, conforme a necessidade, e objetivando tratamentos

com duplo fio, os autores deste trabalho, iniciaram um projeto para criar um braquete
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ideal no ano de 2009. O braquete idealizado tem a presenca de dois slots principais,
um interativo e outro passivo (FIG. 19) proporcionando uma nova filosofia de
tratamento. Segundo os idealizadores do braquete, o sistema ideal, além de oferecer
todas as caracteristicas ja conhecidas dos braquetes autoligados, deve apresentar
também o duplo slot. Com o sistema duplo slot o tratamento podera ser realizado
com um Unico arco ou com dois arcos ao mesmo tempo conforme a necessidade de

cada caso.

Figura 19: Braquete vista lateral Figura 20: Clipe fechado (A) semi aberto (B)
Fonte: Zucchi e Janovich, 2014 e totalmente aberto (C)
Fonte: Zucchi e Janovich, 2014

Figura 21:Clipe aberto e fios redondos Figura 22: Clipe fechado e fios redondos
inseridos inseridos
Fonte: Zucchi e Janovich, 2014 Fonte: Zucchi e Janovich, 2014

Ainda segundo Zucchi e Janovich, had a possibilidade de deixar exposto
apenas o slot interativo (FIG.20), quando o fio no slot passivo ja foi inserido ou o
intuito é apenas inserir/trocar/remover o fio no slot interativo. A insergéo dos fios é
realizada de forma simples e por acesso vestibular (FIG.21), e os fios sao

apreendidos, pelo clipe, e mantidos no slot de maneira segura (FIG. 22).
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3.5 MATERIAIS DE CONFECCAO E DESIGN DOS BRAQUETES

Clarck (2000) disse que ao longo dos anos, o design basico dos braquetes
ortoddnticos evoluiram desde os braquetes iniciais, usados pelo Dr. Edward Angle,
do braquete gémeo, até os braquetes com prescricdo no torque, desenvolvidos pelo
Dr. Larry Andrews e, atualmente, para os braquetes autoligantes com prescricao no
torque. Este esforco para desenvolver braquetes ortodonticos de ligagéo propria vem
ao encontro do desejo de criar um braquete que promova a movimentagcdo dentaria
de forma mais eficiente e efetiva. Nesse depoimento, Clarck falou de sua
experiéncia pessoal com o braquete In-Ovation® R, da empresa GAC® International
(Bohemia, NY, USA). Num primeiro momento ele listou o que, na sua opinidao, os
ortodontistas desejam num braquete: movimento dentario eficiente e efetivo, encaixe
preciso do fio, possibilidade de dar torque individual, boa fixacdo e ao mesmo tempo
facil remocao quando for desejado, facilidade de inserir e remover os fios e minimo
tempo de cadeira. Logo apés, o autor, relatou as caracteristicas pelas quais utiliza o
braquete In-Ovation® R, dentre elas: a disponibilidade nos slots 0,018” e 0,022, o
design anatdbmico, a facilidade de posicionar o braquete, o torque na base do
braquete, a disponibilidade em quase todas as prescri¢cdes, 0 controle rotacional, o
tamanho e largura adequados, o aceite de ligaduras elastoméricas, a resisténcia e
durabilidade e o seu sistema de ligacdo, que pode ser ativo/passivo. Clarck, relatou,
gue na maioria dos casos tratados por ele, se um dente estiver mal posicionado, ao
final do tratamento, foi devido ao mal posicionamento, do braquete, de sua parte. Na
sua prética, o In-Ovation® R, tem sido extremamente confidvel com apenas uma
falha em 10.000 braquetes colocados. Estes braquetes possibilitaram aumentar o
intervalo entres as visitas dos pacientes (8 — 12 semanas de intervalo). Clarck
reforcou que o grande diferencial do braquete In-Ovation® R € o design do clipe com
propriedades ativas e passivas. As propriedades passivas do braquete permitem o
uso de fios de menor calibre para exercer suas propriedades biomecanicas e sua
flexibilidade e efetividade de rotacéo e ligamento dos dentes. As propriedades ativas
do clipe sédo exercidas quando fios de maior calibre,quadrados ou retangulares, séo

inseridos, no slot do braquete, para efetivamente transmitir torque ao dente. Na



32

opinido do autor, estas caracteristicas do braquete In-Ovation® R permitem uma

movimentag&o dentaria mais eficiente e efetiva, com total controle do dente.

— Permite o livre deslizamento de fios redondos de

' baixo calibre para nivelamento e alinhamento

.‘ : ' rapidos.

— Com o aumento do calibre do fio, o clipe pressiona o

. fio somente se o dente nao estiver corretamente

‘ i alinhado.

L 5 Fornece controle das rotacOes e expressdo do
| ‘ torque durante o terceiro estagio do tratamento.

Figura 23: Clipe do In-Ovation®
Fonte: Clarck, 2000

Harradine (2003) relatou a semelhanca do braquete In-Ovation® ao braquete
Speed no desenho e no conceito. Ambos tem acdo passiva quando utilizados com
fios de menor calibre, mas ao serem utilizados com fios redondos de maior calibre,
ou fios de seccao retangular, tornam-se ativos. S8o braquetes robustos, com clipe
de cromo-cobalto. O autor ressalta ainda que a diponibilidade de braquetes de
dimensdes reduzidas para os dentes anteriores, como 0 In-Ovation® R sao
favoraveis por aumentarem a distancia inter-braquete. Afirmou ainda, Harradine, que
os beneficios dos braquetes autoligantes podem ser comprometidos se o clipe
estiver danificado, alterando a elasticidade e magnitude da for¢ca sobre o arco,

especialmente nos braquetes interativos.
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Rinchuse e Miles (2007), discorreram sobre o braquete fabricado pela
empresa GAC®, de nome, In-Ovation® R. Esse braquete comporta-se como passivo
no uso de fios redondos de menor calibre, e passa ao comportamento ativo, quando
o fio ortodéntico fica justo a tampa do braquete, com fios mais calibrosos. O In-
Ovation® R tem formato romboide e tamanho mini associado as demais
caracteristicas dos braquetes do sistema autoligante.

Alpern (2008) comparou o tempo de tratamento em pacientes tratados com o
braquete In-Ovation® R e pacientes tratados com braquetes Edgwise pré ajustados,
com ligacdo de aco inoxidavel tradicional. No resultado final os pacientes tratados
com os braquetes autoligantes terminaram o tratamento, em média, 5,7 meses antes
gue os pacientes do grupo dos braquetes convencionais. O autor ressaltou ainda
que o braguete In-Ovation® R é uma evoluc¢do do braquete In-Ovation® no design,
e, foi desenvolvido para ser ativo ou passivo, com um clipe que pode ou ndo exercer
pressao sobre o fio ortodéntico. Pelo desenho do clipe do braquete In-Ovation® R
ele pode assentar e aprender o fio ortodéntico dentro da canaleta do braquete, e, em
caso necessario, curvar-se, caso o fio ndo esteja totalmente assentado. Numa acao
de curvatura maxima, o clipe do braquete In-Ovation® R aplica uma forca de 2509,
guiando o fio ortodéntico para o fundo da canaleta do braquete até que ele esteja
assentado, para, posteriormente, contatar a area de descanso do braquete, quando
o clipe torna-se passivo.

Jakob e Bretos (2008), escreveram sobre trés braquetes que se destacavam
comercialmente no Brasil. O In-Ovation®, da GAC®/Dentsply, foi lancado em 2000 e
apresentava um clipe de cromo-cobalto que recebeu tempera na Suica, pela Elgin.
Os clipes foram calibrados para exercerem pouco mais de 30g, o que € ideal para
exercer o movimento dentario com minimas sequelas. Em 2002, a empresa langou o
In-Ovation® R, diferenciando-se do anterior pelo tamanho reduzido e pela auséncia
do tubo auxiliar, que se mostrou desnecessario diante dos resultados excelentes do
desempenho do clipe. Posteriormente a GAC® langcou o In-Ovation® L, para
ortodontia lingual, e o In-Ovation® C, estético, este Ultimo em parceria com a
empresa japonesa Tomy, obtido por injecdo de porcelana de altissima presséo. O
clipe do In-Ovation® C, também de cromo cobalto foi submetido a uma camada de
rédio para camuflar o aspecto metélico do clipe. Jakob e Bretos (2008), relataram,
ainda, que um estudo do programa de doutorado da CPO S&o Leopoldo Mandic, em
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fase de finalizacdo, teria como objetivo verificar o resultado que o Prof. John
Voudouris apresentou, em maio de 2007 (Interactive Self-Ligating Symposium -
Miami), onde imagens microscopicas sugerem uma superficie de lisura muito maior
no braquete estético. Essa maior lisura da superficie seria decorrente do sistema de
injecao da ceramica, 0 que por sua vez contribui para a diminuigédo do atrito.

Pandis et al (2009), realizaram um estudo, cujo objetivo era, através de uma
avaliacdo, comparar a magnitude e a direcdo das forcas e momentos gerados dos
diferentes sistemas dos braquetes, durante as fases de nivelamento e alinhamento
dentério. Trés tipos de braquetes foram usados: Orthos2 (Ormco), Damon2 (Ormco)
e In-Ovation® R (GAC®). Na conclusao deste trabalho, os autores descreveram que
as variacOes de forca, entre os trés braquetes testados neste estudo, seguiram um
complexo padrédo e parecem ser influenciadas por mdltiplos fatores, incluindo modo
de ligagdo, largura do braquete, forma do fio e posicdo do dente, cada um destes
fatores contribuindo com suas variaveis, dependendo das caracteristicas especificas
da arcada dentaria e do fio.

Chung et al (2009) realizaram um estudo cujo propésito foi avaliar a influéncia
do torqgue em atrito cinético, na mecanica de deslize, envolvendo braquetes
autoligantes ativos e passivos. Os autores afirmaram que estudos tém apontado que
os braquetes autoligantes geram menor atrito, na mecéanica de deslize, do que
braguetes convencionais ligados com elastdmeros, enquanto criticos do design de
clipes disseram, que um componente ativo de ligacdo aumenta, desnecessariamente
o atrito. Chung et al escreveram, ainda, que outros pesquisadores sugeriram
também que o design assimétrico do clipe induz uma forca diagonal direcionada
para o fio, reduzindo a eficiéncia do torque e causando erros na expressao do
torque. Na finalizacdo deste estudo, os autores concluiram, dentre outras coisas,
que as diferencas na resisténcia friccional podem ndo depender muito do tipo de
ligacdo, mas sim do design basico dos mecanismos de ligacéo.

Stefanos et al (2010), comentaram que recentemente modificagcdes foram
feitas na confec¢é@o dos braguetes com o objetivo de reduzir a friccdo entre o fio e a
canaleta do braquete. Essas modificacdes séo baseadas na qualidade da superficie,
na geometria da canaleta, variagcdes da largura do braquete e sistemas de ligacéao

integrados. Segundo o autor, estudos tém descrito que o atrito é determinado pela
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natureza da ligacdo. Os braquetes autoligantes sé@o, geralmente, descritos como
suaves, mais faceis de limpar e mais confortaveis ao paciente.

Voudouris et al (2010), disse que braquetes de ceramica autoligantes
interativos séo relativamente novos e poucas pesquisas tém sido feitas sobre esses
braguetes. Apesar disso, a frequéncia do uso do braquete estético autoligante tem
crescido significativamente. Ha um aumento da demanda de pacientes que querem
opcOes estéticas para os tratamentos. Varios fatores tém sido relacionados ao atrito
em sistemas ortodénticos, incluindo o tamanho do fio, material da canaleta, do
braquete e o método de ligagdo. Um braquete autoligante interativo estudado,
demonstrou menor coeficiente de atrito quando comparado a um braquete
convencional. Diversos estudos descobriram que os braguetes metalicos, de aco
inoxidavel, tém menor resisténcia ao atrito durante o deslizamento do que os
braguetes de ceramica e outros braquetes estéticos. Finalmente, pesquisas sobre 0s
métodos de ligacdo tém mostrado que os bradquetes reduzem o atrito para niveis
minimos, resultando numa melhor eficiéncia quando comparados com braquetes
convencionais. O objetivo deste estudo foi avaliar as forcas de atrito geradas entre
varios fios e braguetes autoligantes interativos feitos de ceramica, metal e
policarbonato e comparar as forgcas friccionais do metal e dos braquetes de
ceramica, policarbonato e metalicos com ligacdes elastoméricas. Na conclusao
deste estudo Voudouris et al, relataram que os braquetes autoligantes interativos
produzem menor atrito independente do material do braquete ou tamanho do fio, e o
braguete autoligante interativo ceramico mostrou a menor friccdo do que todos os
braquetes metalicos testados.

Miles e Weyant (2010) realizaram um estudo para comparar a eficacia do
braquete ceramico autoligante com o braquete ceramico convencional fixado aos
arcos com ligaduras elastoméricas. Tinham por objetivo comparar o desconforto de
ambos os braquetes e o tempo gasto para remover e recolocar ambos 0s sistemas
de ligacdo. Na conclusdo do estudo, apresentado pelos autores, nédo houve
diferencas significantes entre os sistemas de ligagdo autoligante e convencional em
relacdo ao desconforto experimentado pelos pacientes. Concluiram ainda que os
braguetes ceramicos autoligantes foram consideravelmente mais rapidos para abrir
e fechar os clipes do que os braquetes ceramicos convencionais foram para remover

e reinstalar as ligaduras elasticas.
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Pimentel et al (2013) disseram que um grande numero de adultos procuram
tratamento ortodOntico atualmente, o que contribui para a popularizacdo dos
braquetes estéticos. Os braquetes estéticos convencionais estdo associados a uma
menor eficiéncia na mecanica de deslize quando comparados aos braquetes
metalicos.

Jakob et al (2014) afirmou que o sistema de ligacdo e o material com o qual o
braquete é confeccionado influenciam diretamente na quantidade de atrito. O
material de confeccdo do braquete influencia na quantidade de atrito produzido de
acordo com a rugosidade da sua superficie. Dependendo do material com o qual o
acessorio ortodontico é confeccionado tem-se braquetes metalicos, estéticos ou
hibridos.No estudo apresentado pelos autores o objetivo foi comparar o atrito entre
trés modelos de braguetes, todos do mesmo fabricante. Os braquetes selecionados
para o estudo sao fabricados pela empresa GAC®, e s&o eles: o Ovation
(convencional, fabricado pelo sitema MIM), o In-Ovation® R (autoligavel, aco
inoxidavel, confeccionado pelo sistema MIM) e o In-Ovation® C(autoligavel,
ceramica policristalina, confeccionado pelo sistema CIM). Os braquetes autoligaveis,
utilizados no teste, sdo do sistema ativo, ambos constituidos por um clipe de cromo-
cobalto. A conclusédo deste estudo demonstrou que o sistema autoligavel produz
menos atrito que os sistema convencional, e, que o braquete ceramico apresentou
menor atrito que o metalico. De acordo com a empresa fabricante, o clipe do
braquete ceramico recebe um banho de rédio para tornar-se opaco e proporcionar
maior estética. O banho de rodio seria o responsavel por aumentar a rigidez do clipe
de cromo-cobalto quando submetido ao tratamento térmico. Pelo aumento da
rigidez, ocorre menor deflexdo do clipe pelo fio ortodéntico, proporcionando maior
liberdade do fio no interior da canaleta, e, consequentemente reduzindo a producgao
do atrito.

Carneiro et al (2015) realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar se a
abertura e fechamento repetitivo do clipe, de braguetes autoligantes interativos,
podem causar deformagao permanente do clipe ou alteragbes na rigidez e quebra.
Para fins de comparacao utilizaram-se trés marcas das mais utilizadas, dentre os
braquetes autoligantes estéticos, no mercado barsileiro: In-Ovation® C (GAC®,
EUA), QuicKlear® Ill (Forestadent, Alemanha) e Wow (Hubrll, Coréia). Foram
realizados 500 ciclos de abertura e fechamento, com um dispositivo automatico,



37

desenvolvido para este fim, e, foram testados 20 braquetes de incisivos superiores
de cada marca. No resultado, houve diferenca na rigidez, onde o braquete Wow
obteve os valores médios mais altos, o In-Ovation® C valores intermediarios e o
QuicKlear® Ill os valores mais baixos. Entre os valores de deformacéo plastica ndo
houve diferenca significatica. Segundo os autores o clipe ideal deve ser rigido o
suficiente para ndo sofrer deformagcdo permanente e flexivel o suficiente para

armazenar parte da forca ortodoéntica.

3.6 CATALOGOS

O braguete comercializado pela empresa nacional Morelli, é apresentado no
mercado, sob a denominagédo de MORELLI SLI (Self Ligating Interactive) (FIG. 24),
e, segundo o Catalogo 2015, com este tipo de braquete a mecanica biolégica é
amplamente beneficiada pelo melhor dimensionamento e suavidade das forcas
aplicadas. O Sistema de Braquetes Autoligados SLI utiliza um clipe flexivel,
confeccionado em niquel e titanio, oferecendo, ao mesmo tempo, maleabilidade e
resisténcia em cada fase de trabalho dos arcos ortodénticos. Quanto ao design, o
braquete SLI possui acabamento arredondado para maior conforto do paciente, slot
com extremidades arredondadas (menor binding e notching), gancho esférico e perfil
baixo. A moldagem do braquete SLI € feita em corpo Unico, e sua base possui micro
pinos e contencado da resina para melhor acabamento de colagem (FIG. 25). O clipe
de niguel-titanio do Braquete SLI pode ser aberto com um simples explorador (FIG.
26). O SLI reune as fungBes passiva e ativa. Na fase passiva ha maior liberdade de
movimentos para arcos redondos, menor atrito refletindo menor resisténcia ao
deslocamento dentario, leitura de torque suavizada pela acéo do clipe, maior rapidez
nas movimentacdes dentarias (mecanica de deslize, tracionamento de dentes
inclusos, nivelamento e alinhamento), além das corre¢cbes de apinhamentos (FIG.
27). Na fase ativa ha contencdo efetiva de arcos retangulares, com menor
possibilidade de reabsorcdo radicular e maiores intervalos entre as consultas
aumentando a produtividade do tempo de cadeira com 0 mesmo espacgo de tempo
(FIG. 28). Observou-se que os braquetes da Empresa Morelli possuem identificagéo
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por cor nas aletas distais, sdo apresentados em uma Unica prescri¢cdo, a Roth, e
apenas em slot de tamanho 0,022”. (FIG. 29).

Figura 24: Braquete SLI
Fonte: Ortho Mundi, 2015

Figura 26: Abertura do Clipe com explorador
Fonte: Navarro, 2014

1 - Movimento 2 - Sentido
Vestibulo - Lingual Cérvico - Oclusal

Figura 27: Acdo Passiva do Braquete SLI
Fonte: Catalogo Morelli, 2015

Figura 25: Micro pinos e contengdo da resina
Fonte: Catalogo Morelli, 2015

3 - Efeito elastico do
Clip de NiTi

4 - Movimento de
deslize do arco
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- Aplicagdo do arco 2 - Vista Lateral 3 - Trava do arco pelo Clip 4 - Leitura de torque
no braquete elastico de NiTi suavizada

Figura 28: Agédo Ativa do Braquete SLI
Fonte: Catalogo Morelli, 2015
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Figura 29: Identificacdo e prescricdo do braquete SLI
Fonte: Catélogo Morelli, 2015

A empresa American Orthodontics (EUA) tém no mercado, atualmente, o
braquete autoligante de home Empower® Self Ligating (SL) (FIG. 34). O braquete
Empower®SL, confeccionado em material metalico, esta disponivel nos sistemas
totalmente passivo, totalmente interativo e no sistema dual interativo/passivo (dentes
anteriores/interativo e dentes posteriores/passivo). Todos os braquetes Empower®
utilizam um instrumento de abertura de duas extremidades proporcionando dois
métodos de abertura: principal e secundario (FIG. 30). O fechamento do clipe ocorre
simplesmente com pressao dos dedos. O fabricante orienta que alguns cuidados
devem ser tomados para néo utilizar excesso de forca ou movimentos rotatorios na
abertura do clipe porque pode haver deformagdo do mesmo. O sistema dual (FIG.
33) é o lancamento mais recente da empresa: braquetes interativos e passivos em
um sistema unificado, proporcionando excelente controle anterior, melhor liberdade



40

na regiao posterior, economia de tempo e facilidade de ligagcdo. No sistema passivo
(FIG. 31), com menos atrito e menor for¢ca ao longo da mecéanica de tratamento, 0s
fios ndo estdo ativados pelo clipe. No sistema ativo (FIG. 32) as vantagens sdo o
coeficiente menor de atrito durante as fases de nivelamento e alinhamento, e, o
aumento do controle de torque e rotagdo durante a fase de finalizagcdo. Dentre as
caracteristicas do Empower® estdo os ganchos opcionais arredondados e o perfil
baixo que conferem conforto para o paciente. Os contornos da base de Retencao
Maxima™ (FIG. 35) combinam adesdo confiavel e facilidade de descolamento
guando necessario. As entradas dos slots chanfradas eliminam angulos agudos para
diminuir o efeito binding. As aletas estendidas permitem o uso de ligaduras
elastoméricas ou amarrilhos metalicos. A linha central permite o alinhamento preciso
com o longo eixo do dente. A ranhura/trava proporciona o encaixe seguro do fio no
slot mesmo quando ha dentes muito rotacionados. O clipe de cromo-cobalto, tratado
termicamente, fornece desempenho confidvel durante todo o tratamento. A base de
Retencdao Maxima™ possui pinos talhados em baixo calibre para aumentar a area
de superficie da base e garantir adesdo segura. O Empower®SL disponibiliza véarias
opcOes de bases para pré-molares (FIG. 36). Na base padrdo a base € ligeiramente
maior do que um braguete gémeo, e, estende-se no sentido gengival. A base sem
off-set, permite adesdo facil mesmo em coroas clinicas curtas e também funciona
bem quando se utiliza colagem indireta. Na base com off-set a area de superficie da
base € um pouco maior para uma maior resisténcia de adesdo. A codificacdo de
cores individual garante a facil identificacdo dos braquetes durante a colagem no
dente (FIG. 37). O clipe interativo ndo possui nenhum cédigo de cor entre as aletas
(FIG. 38) diferenciando-se do clipe passivo que possui um cédigo de cor vermelha e
linha de marcagdo permanente entre aletas. A empresa American Orthodontics,
atendendo a demanda estética, lancou o braquete Empower® Clear Braces (FIG.
39). Nesse braquete, o clipe é fabricado com tecnologia de ponta de moldagem por
injecdo de ceramica estéticamente tratada. O Empower® Clear Braces oferece
caracteristicas adequadas de design, tais como a borda estética e funcionalmente
projetada. O corpo do braquete Empower® Clear Braces é moldado com ceramica
injetavel de alta precisdo, tendo como resultado um braquete mais resistente e mais
estético. A mecanica, patenteada, da base de retencdo QuadMatte™ (FIG. 40) do

braguete tem particulas de alumina incorporadas apenas no centro da base. Isso
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permite uma adeséo forte no centro da base e adesdo mais fraca nas bordas para
descolamento facil quando necessario. As entradas do slot chanfradas servem para
eliminar angulos agudos e reduzir o efeito binding. O clipe exclusivo de prata
banhado a rodio confere uma mistura eficaz resultando em uma estética
excepcional. A extremidade do clipe fornece um método seguro de abertura
priméria. Quando a extremidade do clipe € inacessivel ha um orificio para abertura
secundaria na vestibular. O clipe interativo ndo se encaixa ativamente com o uso de
fios redondos e fios retangulares de baixo calibre, propiciando baixo atrito na
mecanica de nivelamento e alinhamento no inicio do tratamento. Nos estagio
intermediario e de finalizacdo, a acédo seletiva do clipe promove o encaixe ativo dos
fios de maior calibre para um controle mais preciso dos movimentos dentarios,
principalmente torque e rotacdo. A codificacdo de cores individual, garante facil
identificacdo do dente e precisdo na adesédo. A empresa American Orthodontics
disponibiliza também o Empower®SL Dual Activation System (FIG. 41) interativo e
passivo,em um sistema unificado com coordenadas in/outs. Dentre as vantagens,
citadas no Catalogo 2015 da American Orthodontics, estdo o controle anterior e
melhor liberdade posterior. O Sistema Dual permite a escolha da prescricédo, trés
opcOes de base para pré molares e ganchos integrados opcionais nos incisivos
laterais, caninos e pré-molares e possui slot auxiliar 0,018” x 0,018” (FIG. 42) para
mecanicas de verticalizacdo. Os braquetes do Sistema Empower® sdo encontrados,
nos slots 0,022” e 0,018”, em 05 prescri¢cdes diferentes, MBT (FIG. 44), Roth (FIG.
43), Sistema Damon Modificado (FIG. 45), Sistema Roncone Modificado (FIG. 46), e,
Sistema Gianelly Slot Vertical (FIG. 47), sendo esta ultima prescricdo disponibilizada
apenas no slot 0,018”. Os braquetes Empower® possuem ganchos nos caninos e a
opcéo de ganchos nos pré-molares, e, sdo 0s Unicos dos analisados nesse estudo

com opcédo de ganchos adicionais nos incisivos laterais.
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Figura 30: Abertura dos Braquetes Empower®
Fonte: Catdlogo American Orthodontics, 2015
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i
Figura 31: Clipe Passivo Figura 32: Clipe Ativo Figura 33: Sistema Dual
Fonte: Catalogo American Fonte:CatalogoAmerican Fonte:Catalogo  American
Orthodontics, 2015 Orthodontics, 2015 Orthodontics, 2015

D

Figura 34: Perfil baixo e ganchos arredondados (A), Contornos da base de Maxima Retengao™ (B),
Entradas de slots chanfradas (C), Aletas estendidas (D), Linha central (E), Ranhura/trava (F), Clipe de
cromo-cobalto (G)

Fonte: Catdlogo American Orthodontics, 2015

Figura 35: Base do Empower® SL
Fonte: Catadlogo American Orthodontics, 2015
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Figura 36: Base padrao (A), Base sem off-set (B), Base com off-set
Fonte: Catalogo American Orthodontics, 2015

Figura 37: Codificacdo do Empower® SL
Fonte: Catdlogo American Orthodontics, 2015
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Figura 38: Clipe interativo
Fonte: Catdlogo American Orthodontics, 2015
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Figura 39: Corpo do braquete ((A), Base De Quad-Matte™(B), Entrada do slot (C), Clipe interativo (D
e H), Extremidade do clipe (E), Contornos arredondados (F), Orificio vestibular (G)
Fonte: Catalogo American Orthodontics, 2015
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Figura 40: Base do Empower® Clear Brace
Fonte: Catalogo American Orthodontics, 2015

Figura 41: Empower® SL Dual Activation
System
Fonte: Catdlogo American Orthodontics, 2015

018x 018 /
Vertical slot

Figura 42: Slot Vertical
Fonte: Catadlogo American Orthodontics, 2015
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Figura 43: Prescricdo Roth

Fonte: Catdlogo American Orthodontics, 2015
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Figura 45: Prescricdo Damon Modificada
Fonte: Catalogo American Orthodontics, 2015
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Figura 44: Prescricdo MBT
Fonte: Catdlogo American Orthodontics, 2015
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A empresa brasileira Aditek tem os braguetes autoligantes interativos de
nome Bioclip® (FIG.48), confeccionado em metal, e Active Clear® (FIG.52),
confeccionado em material ceramico. Segundo informacdes obtidas na pagina virtual
do fabricante, o Bioclip® esta disponivel como Bioclip®, Bioclip® Bidimensional
(FIG.50), Bioclip® Hibrido, (FIG.49), Bioclip®Pi (FIG.51). O Bioclip®, é composto de
um clipe interativo de niquel-titanio com forgas calibradas para cada segmento de
acordo com a area radicular e disponivel na prescricdo Voudouris. A configuragédo
geométrica do braquete Bioclip® é idéntica a do braquete passivo: ha cobertuta total
do slot pelo clipe, apresenta o mais baixo perfil entre os braguetes autoligaveis e o

clipe de niquel-titanio possui dois médulos de forgca. O braguete interativo da Aditek
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proporciona menos atrito de ligacdo nos estagios iniciais durante alinhamento e
nivelamento, expresséo progressiva do torque e total controle rotacional. Segundo
catadlogo (2015), os braquetes Bioclip® e Bioclip®Pi sdo comercializados na
prescricdo Voudouris, nos slots 0,018” e 0,022”, ndo possuem ganchos, o seu clipe
possui a for¢ca calibrada, para cada segmento, de acordo com a area radicular, e tem
a opcao de compra no sistema bidimensional. O braquete estético Active Clear®
(FIG.52) é encontrado apenas na prescricdo Roth, com slot 0.022”, e ganchos nos
caninos e pré-molares. Recentemente a empresa Aditek lancou o braquete metalico
EasyClip+®, um sistema autoligavel dualcontrol, com braguetes de clipe passivo
para dentes posteriores e clipe interativo para a regido de dentes

anteriores.Segundo catalogo 2015, no design do braguete ha um canal em “v” para

facilitar o posicionamento do braquete,e clipe com abas curvas. O EasyClip+®é

encontrado na prescricdo Damon Standart, no slot 0,022”.

BioClip

BIOCIIP '4,

Sistema Hibrido

BioClip +EasyClip  « Controle de Torque
(Interativo)  (Passivo)

Figura 48: Bioclip® Figura 49: Bioclip® Hibrido
Fonte: Catalogo Aditek, 2015 Fonte: Catalogo Aditek, 2015

l«

BioClip ™ BioClipsi(

Sistema Bidimensional
+Slot.018"anterior + Slot .022" posterior

Figura 50: Bioclip® Bidimensional Figura 51: Bioclip® Pi
Fonte: Catélogo Aditek, 2015 Fonte: Catélogo Aditek, 2015

Qctive Clear:  \+7--

Sistema Autoligavel Interativo AN, e

Figura 52: Active Clear®
Fonte: Catélogo Aditek, 2015
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A empresa GAC® International é a fabricante do braquete autoligante
denominado In-Ovation® (FIG.53). O braguete In-Ovation® esta disponivel em
quatro modelos diferentes, que compartiiham muitos beneficios comuns para o
profissional e seus pacientes: reducdo do tempo de cadeira e tempo de tratamento,
menos e mais rapidos ajustes, facilidade de higiene bucal e o controle necessario
para resultados ortoddnticos ideais. O braquete In-Ovation® é um sistema de
aparelho que posiciona os dentes em todos 0s quatro niveis: in/out, angulacéo,
torque, e rotacdo. Com este sistema de aparelho completamente ajustado nas
guatro dimensdes, ndo havera necessidade de nenhuma dobra de off set para obter
um acabamento melhor na maioria dos casos. Para que o aparelho atinja essas
quatro dimensdes, o braquete deve conter: torque na base, angulacdes, adequado
infout e antirotacdo com alinhamento do slot no final do tratamento. O formato da
base(FIG.56) deve espelhar a curvatura mesio-distal e ocluso ou inciso-gengival da
coroa de cada dente. A curvatura da base deve ser a mesma ou ligeiramente mais
curva do que a superficie do dente, de modo que a aleta do braguete e o slot
estejam posicionados com precisdo. Isto permite que o braquete transmita
corretamente a ativacao programada. O torque na base deve ser acompanhado do
contorno da base correto (FIG.57). Isto permite que o centro do slot, o centro da
base e o centro de referéncia do dente estejam no mesmo plano, o que é essencial
para o posicionamento dentéario, o alinhamento e o nivelamento adequados do slot.
O braquete In-Ovation® oferece in/out programados como resultado da espessura
adequada em relacdo aos braquetes adjacentes. As dobras de primeira ordem séo
praticamente eliminadas com a colocacdo adequada dos braquetes.Quando todos
os dentes alcancarem suas posi¢cdes programadas, todas as quatro dimensdes
estdo corretas, permitindo o alinhamento, nivelamento e paralelismo de todos os
slots em todos os braquetes ligados ao arco ortodéntico (FIG.55). O primeiro
braquete apresentado pela GAC® International, em seu seu catalogo, é o In-
Ovation® R, um bradquete com tecnologia interativa™ que permite que os
profissionais possam escolher o grau de controle necesséario para cada fase do
tratamento. Os resultados refletiram um tempo mais rapido de tratamento final do
gue os aparelhos convencionais € um melhor acabamento. O In-Ovation® R é um

braquete autoligante, de tamanho reduzido (mini), que apresenta um design de perfil
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baixo e curvas suaves para maior conforto e melhor aparéncia. Os braquetes In-
Ovation® R podem ser facilmente identificados de duas maneiras. Cada base do
braquete é gravado a laser com um coédigo de Palmer para indicar o quadrante e o
dente. Também pode ser visualizada uma letra que corresponde a uma prescricdo
especifica (FIG.64). Além disso, um ponto de cor € aplicado a aleta distogengival
para identificagcdo visual (FIG.62 e 63). O In-Ovation® R apresenta pequena
distancia entre mesial/distal, distancia inter-braquete adequada, ondulacéo
distogengival , paredes de slot triplo chanfradas, retencbes adequadas para
elasticos em cadeia ou elastbmero, aletas suavizadas, clipe de mola com total
cobertura do slot e dois pontos de contato, clipe de "cauda da baleia" para abertura
facil, torque no design da base e trava do slot patenteada (FIG.58 e 59). Na linha de
braquetes autoligantes estéticos, o In -Ovation® C (FIG.60 e 61) foi o primeiro
braguete autoligante feito a partir de material ceramico, que se comparou a forca e
desempenho de metal. O braquete In-Ovation® C combina excelentes resultados
com a estética avancada. A cor natural do In-Ovation® C faz com que o braquete
seja perfeito para os pacientes preocupados com a estética, a0 mesmo tempo que
mantém a funcionalidade comparavel com braquetes de metal. A alta translucidez e
um clipe processado em rddio exclusivo faz o braquete quase invisivel a alguns
metros de distancia. A superficie lisa, aletas polidas e clipe em forma de cuUpula
garantem maior conforto e aceitacdo do paciente. Alguns instrumentos foram
especialmente concebidos para tornar o uso do In-Ovation® ainda mais eficientes.O
Engate-R (FIG.67), para o In-Ovation® R, possui pontas duplas em uma
extremidade, que atravessam o braquete para pegar o arco, permitindo facilmente o
encaixe no clipe fechado. A outra extremidade tem uma pequena esfera que se
encaixa perfeitamente na tampa deslizante para facilitar a abertura. O Engate-R
Aspel (FIG.67) difere do Engate-R porque na extremidade tem uma esfera curva
adicional no lugar da esfera simples. O instrumento denominado Cauda Beaver
(FIG.65) tem, na cauda de castor, uma extremidade plana para abrir o clipe e uma
extremidade bifurcada para encaixar o fio antes de fechar o clipe. O Engate-C
(FIG.66) tem uma ponta cOncava projetada para caber sobre a esfera gengival do
clipe In-Ovation® C. Para abrir o clipe, basta aplicar pressdo de gengival para
oclusal sobre a esfera gengival com este fim. A extremidade bifurcada do

7

instrumento abrange o braquete e € usada para ajudar a assentar o arco,
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permitindo-lhe facilmente abrir o clipe fechado. O braquete autoligante interativo da
empresa GAC®, In-Ovation® R é comercializado em sete prescricdes diferentes,
sendo: Roth (FIG.69), Roncone (FIG.68), Euro (equivalente a MBT (FIG.70)), CG
(Cetlin®/Greenfield (FIG.71)), 7/3 (FIG. 72), Bidimensional (FIG.73), Canadian
(FIG.74) e Clarck (FIG.75). Todas as precsricfes apresentam opc¢éao de slot 0,022” e
0,018”, com excecdo das prescricdoes Canadian e Clarck que sdo comercializadas
apenas no slot 0,022”. A prescricdo Roth tem a opcédo de gancho nos incisivos
laterais, caninos e pré-molares, sendo que nos pré-molares superiores o gancho
pode ser escolhido na mesial ou distal do braquete, e nos pré-molares inferiores tem
a opcao de off-set ou ndo na base. A prescricdo Roncone tem a opc¢ao de ganchos
em incisivos laterais, caninos e pré-molares. As prescricbes CG, Euro e
Bidimensional tém opcao de ganchos nos caninos e pré-molares. As prescri¢cdes 7/3
e Clarck possuem gancho apenas nos caninos. A prescrigéo Clarck ainda apresenta
duas opcles de torque, a padrao ou baixo torque. O braguete In-Ovation® R oferece
tubos para molares nas prescricdes Roth, Roncone e Euro. O braguete autoligante
interativo estético da empresa GAC®, o In-Ovation® C é comercializado nos slots
0,022” e 0,018”, com ganchos nos caninos e com opc¢do de ganchos nos pré-
molares, sendo os pré molares inferiores confecionados em material metalico, em
duas precsricdes, Roth (FIG. 76) e Roncone (FIG. 77). Na prescricao Roth, os pré
molares inferiores tem opcéo de off-set na base.

w
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¥

In-Lrambiar 4 T LT TST

Figura 53: Braquete In-Ovation® R Figura 54: Braquete In-Ovation® C
Fonte: Catdlogo GAC®, 2015 Fonte: Catdlogo GAC®, 2015
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Figura 55: Alinhamento do slot Figura 56: Com contorno (A), sem contorno

Fonte: Catalogo GAC®, 2015 (B)slot curvado (C)
Fonte: Catalogo GAC®, 2015

Figura 57: Torque na base (A), torque no slot (B)
Fonte: Catdlogo GAC®, 2015

C
Figura 58: Braquete In-Ovation® R. Slot Figura 59: Braquete In-Ovation® R. Torque na
(A),identificacdo (B), distancia entre mesial e distal base (A), cauda de baleia (B) e slot (C).
(C), aletas (D), clipe (E) e retengdes (F). Fonte: Catalogo GAC®, 2015

Fonte: Catdlogo GAC®, 2015
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Figura 60: Braquete In-Ovation® C. Slot (A), Figura 61: Braquete In-Ovation® C. Torque na
identificacdo (B), distancia entre mesial e distal base (A), cauda de baleia (B) e slot (C).
(C), aletas (D), clipe (E) e retencdes (F). Fonte: Catdlogo GAC®, 2015

Fonte: Catalogo GAC®, 2015

Figura 62: Identificacdo do In-Ovation® R
Fonte: Catdlogo GAC®, 2015

A B R MR R

Figura 63: Identificacdo do In-Ovation® C
Fonte: Catdlogo GAC®, 2015



Letter ID Description

None Roth

A Roth Surgical Rx

B Roth Extra Torque

C Roncone Rx Roth
D Andrews Rx

E Euro Rx

G Greenfield

Roncone

Figura 64: Identifica¢@o do In-Ovation® R
Fonte: Catalogo GAC®, 2015

Figura 65: Cauda Beauver
Fonte: Catdlogo GAC®, 2015

The Engage-R

Color Codes

CN Blue

LT Pink

ucs Green

UBC Purple

AN QOrange

Lcs Light Blue

LBCI White

LBC2 Red
— »

———

e e

Engage-R Aspel

| T R e————

—————

Figura 67: Engate R e Engate R Aspel
Fonte: Catadlogo GAC®, 2015

Figura 66: Engate C
Fonte: Catadlogo GAC®, 2015
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Figura 69: Prescricdo Roth
Fonte: Catadlogo GAC®, 2015
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A empresa Forestadent (Alemanha), adentrou no mercado com o braquete
autoligante interativo denominado BioQuick®. Atualmente, com novo design,
disponibiliza a versdo BioQuick® LP (Low Profile: perfil baixo). O BioQuick® LP
(FIG.78) é a quarta geracdo da gama de braquetes que fizeram rapido sucesso na
empresa, e, que, gracas ao seu perfil baixo, € menor na regido anterior, permitindo
conforto intraoral superior a outros braquete.Nesse braquete, a abertura do clipe é
feita pelo movimento rotativo frente e verso. O clipe atual é mais forte e amplo, com
aproximadamente 20% a mais de forca para maior torque, angulacao e controle de
rotacdo. O design do clipe foi otimizado para facilitar a abertura por gengival. As
vantagens mais atraentes citadas pelo fabricante para o braquete BioQuick® LP séo:
braquete e slot com bordas arredondadas para maior conforto intraoral e menos
atrito; nova fungédo da trava para facilitar a abertura gengival do clipe interativo;
borda em torno da base que reduz o excesso de adesivo; rebaixos em forma de
pinos patenteados na base do braquete para assegurar a aderéncia; base
anatomicamente adaptada, o que facilita o posicionamento do braquete; saliéncias
arredondadas no slot para reduzir o binding e notching; presenca de slot auxiliar
independente 0,016"x 0,016”; um clipe forte e mais amplo, que pode ser substituido
se necessario; e possui uma funcdo de apreensdo de abertura vestibular. Os

braquetes dos molares da linha BioQuick® (FIG.79) estdo equipados com um clipe
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em vez de um tubo bucal fechado, permitindo que o tratamento seja realizado de
maneira mais facil e répida. Substituindo o anterior, QuickKlear® (FIG.81), a
empresa lancou em 2015, o braquete QuicKlear® Il (FIG.83), onde o fabricante
destaca: perfil mais baixo que o0 seu antecessor, a ceramica translicida
desenvolvida internamente e que atrai menos atencao; o clipe especial que, gragas
a um processo de tratamento de superficie da liga de cromo-cobalto, torna-se fosco,
em vez de brilhante, melhorando a estética; a facilidade de abertura do clipe, bem
como o seu fechamento, pressionando-o com o dedo; a utilizacdo da base de pinos
invertidos, para proporcionar forte retengdo utilizando somente meios mecéanicos;
base com ajuste ideal (FIG.82) baseada no exame de 4000 dentes e facilidade de
remocao. Todos os braguetes do sistema All Quick podem ser abertos usando uma
abordagem por oclusal ou gengival. Para evitar danos ao clipe o fabricante
recomenda sO usar as sondas concebidas especialmente para este fim. Trés sondas
diferentes foram confeccionadas de forma a satisfazer todos os requisitos. A sonda
especial original (FIG.84) é adequada para abertura oclusal e gengival. Ela pode ser
utilizada com todos os braquetes do sistema All Quick e possui duas extremidades
identicamente curvadas. A nova sonda anelada (FIG.84), além de apoiar na
abertura oclusal, também oferece duas opcdes para abertura gengival: direcionando
a insercdo no sulco de orientacao do braquete ou a insercdo inclinada usando uma
funcdo de apreensdo em formato de anel na sonda.A nova sonda dupla (FIG.84)
oferece abertura oclusal usando um movimento de rotacdo. A vantagem deste
instrumento é que a forca aplicada permanece dentro do sistema de corpo do
braquete/clipe, proporcionando um elevado grau de conforto para o paciente.
Usando a ferramenta de Pauls (FIG.85), os braquetes QuicKlear® Il podem ser
facilmente removidos sem danificar o braquete ou o esmalte do dente. Isto € sempre
conveniente quando da conclusdo do tratamento. No entanto, mesmo quando
necessario reposicionar um braquete durante o tratamento é sé colocar a ferramenta
de Pauls na posicdo, e remover o braquete inclinando na direcdo mesial ou distal
(FIG.85). Os braquetes autoligantes da empresa Forestadent possuem clipes
substituiveis. A reposicdo de clipes é recomendada somente para braquetes de
metal. Naturalmente, o clipe de um braquete pode ser danificado e ele pode ser
substituido e o bradquete pode continuar a ser utilizado (FIG.86). Os braguetes

BioQuick® LP e QuicKlear® Il sdo encontrados nos slots 0,018” e 0,022”, em cinco
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prescri¢cdes diferentes, Roth (FIG.87), MBT (FIG. 88), FACE Evolution (FIG.89 e 90),
FACE Evolution Hybrid (FIG.91 e 92), Roncone (FIG.93 e 94) e SWING (FIG.95). O
BioQuick® LP tem a opcédo de ganchos em caninos e pré molares ou ndao. O
QuicKlear® Ill tem a opcdo de ganchos apenas nos caninos ou NOs caninos e pré
molares. A Forestadent inclui os tubos para molares tanto para o BioQuick® LP
como para o QuicKlear®lll, sendo que nas prescricbes Roth e MBT os tubos tem
design de braquetes (FIG.80). A codificagdo dos braquetes BioQuick® LP é por cor
nas aletas distogengivais e marcacéo no centro do braquete voltada para oclusal. No
braguete QuicKlear® Il a codificacédo varia de acordo com a prescri¢cao, podendo ser
apenas na aleta distal ou em ambas as aletas, no centro para cervical ou para

oclusal.

Figura 78: BioQuick® LP contornos (1)abertura gengival (2)borda da base (3)Reten¢bes da base (4)
base anatémica (5) saliéncias nos slots (6) slot auxiliar(7) Clipe (8)
Fonte: Catdlogo Forestadent, 2015

BioQuick” - aktive selbstligierende Brackets. Fallsitze mit Molarenbrackets. =
BioQuick - active self ligating brackets. Cases with molar-brackets

BioQuick” Universal molar-brackets
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Figura 79: Braquete dos molares Figura 80: Braquetes dos molares prescricao
Fonte: Catélogo Forestadent, 2015 Fonte: Catalogo Forestadent, 2015



59

« X

Figura 81: Quickclear® Il Figura 82: Retenc¢fes da base do Quickclear®

Fonte: Catdlogo Forestadent, 2015 [
Fonte: Catalogo Forestadent, 2015

Figura 83: QuicKlear® Il Corpo e slot arredondados(1)chanfros para apreensdo na
descolagem(2)facilidade para abertura por cervical (3)base com pinos invertidos(4)dimensdes do
corpo(5)bordas arredondadas no slot(6)clipe amplo(7)

Fonte: Catélogo Forestadent, 2015
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Figura 85: Instrumento de Pauls
Fonte: Catalogo Forestadent, 2015
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3.7 INFORMACOES FORNECIDAS PELOS FABRICANTES

Com o intuito de obter informacdes adicionais foram enviados e-mails aos
fabricantes dos braquetes analisados nesta revisao de literatura.

A empresa Morelli, em e-mail datado de 08/09/2014, informou que o braquete
gue comercializa € confeccionado pelo processo MIM - Metal Injection Molding, onde
a liga de aco, em aco inoxidavel (conhecido por 17-4PH / AISI 630) em po, é
misturada a um polimero e injetada em um molde. Posteriormente este polimero é
removido através de um processo denominado de "debinding”, deixando o corpo de
braquete com o0s vazios ou poros resultantes da remocdo do polimero. Na
sequéncia, os braquetes sdo sinterizados em forno a vacuo, os poros sao removidos
e ha uma contracdo nas dimensdes dos braquetes adquirindo a sua forma final,
restando apenas o polimento, o jateamento da base constituida de pinos conicos e o
acabamento. A tampa/clipe é confeccionada através de fita de niquel-titanionol ou
liga de niquel-titanio, tratada termicamente para adquirir a forma e a
superelasticidade tipica deste material. Segue-se entdo a montagem e embalagem
dos braquetes. A Morelli enviou anexo as diferentes alturas do perfil de seu braquete
( FIG. 96).

Posigdo Altura
1 Superior 2,5mm
2 Superior 2,9mm
3 Superior 2,2mm
45 Superior 2,15mm
12 Inferior 2,9mm
3 Inferior 2,2mm
4 Inferior 2,2mm
5inferior 2,4mm

Figura 96: Perfil braquete Morelli
Fonte: E-mail SA
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A empresa American Orthodontics, que comercializa o0s braquetes
autoligantes denominados Empower®, através de email, na data de 16/09/2014,
forneceu catalogos adicionais.

A empresa nacional Aditek respondeu email, através do Sr. Alexandre Gallo,
na data de 27/10/2014, esclarecendo que os braquetes autoligantes interativos
comercializados, sao fabricados pelo processo MIM (Metal Injection Molding). Esse
processo € uma mistura de pé metalico com um aglutinante (cera, polietileno glicol
ou um plastico). Essa mistura é injetada no molde (matriz) e a peca (no caso o
braquete) tem o formato geométrico do braquete acrescida 20% no seu dimensional.
Apos a injecao, as pecas vao para um forno de “debinding” que vai remover o ligante
por um processo quimico. Apos a remocao do ligante os braguetes vao para um
forno de atmosfera controlada (Nitrogénio + Hidrogénio) que chega a uma
temperatura de 1400°C para sinterizar o metal. O metal utilizado é uma liga de aco
inox cirargico 17-4 PH (Precipitation Hardening). O clipe é fabricado com um liga
binaria de Niquel (55%) e Titanio (44%) temperado e o balanco de Cu, C, Co, Cr,
Nb. O clipe é temperado em um forno de atmosfera controlada (Argdnio). O
fabricante acrescenta que os braquetes autoligantes interativos Aditek possuem o
design com o mais baixo perfil do mercado, além de um clipe plano, o que evita
processos custosos de fabricacdo do clipe em "C". Ainda, consta a informacao, em
email citado, que esse é o Unico braquete do mundo que possui clipes com 3
mddulos de for¢cas sob 0 mesmo design: passiva, média interacdo e alta interacéo.
Os clipes de média interacao, interagem com fios a partir de 0,016"x 0,022" e, os
clipes de alta interatividade com fios a partir de 0,018".

A GAC®, em 16/09/2014, pelo Sr Stephen Novakowski, informou que o clipe,
dos seus braquetes autoligantes interativos, é feito de cromo-cobalto, semelhante ao
coballoy e, apos confeccionado, em seguida, € tratado térmicamente para dar as
caracteristicas de "elasticidade" e flexibilidade. O Unico tipo de soldadura é onde a
base do braquete é ligado ao corpo do braquete. Na sua linha de braquetes
autoligantes todos séo feitos usando tecnologia de moldes. Isto permite uma
precisdo de cada braguete produzido com os padrfes exatos encontrados em cada
braguete. In/out, angulagédo, e valores de torque, para ndo mencionar qualquer
deslocamento embutido, todos séo consistentes de braquete para braquete, lote a
lote. O processo também permite que a GAC® ofere¢ca braquetes com contornos
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chanfrados lisos (arredondados) em ambas as aletas externas, bem como em
paredes de slots. Isto propicia mais conforto para o paciente, bem como facilita a
eficiéncia para o operador, pois arcos podem ser mais facilmente inseridos. Uma
caracteristica de todas os braquetes da linha In-Ovation® é que eles séo feitos com
a maior caracteristica da filosofia Roth: o torque na base. Por fim, relata o fabricante,
0s braguetes autoligantes In-Ovation® tém um clipe interativo patenteado que nao
s6 mantém o fio ortodéntico no lugar durante o tratamento, mas também proporciona
o controle de torque maximo. O clipe ainda oferece a correcdo da rotacdo, de dentes
girados, até o posicionamento adequado, com muito pouca ou nenhuma dobra no fio
ortodontico.

A empresa Forestadent, em sua resposta, no dia 08/09/2014, forneceu o link
do seu catalogo e de videos disponiveis e indicou o Dr. Sérgio Jakob para maiores
esclarecimentos. O Dr. Sérgio Jakob, em resposta, na data de 18/12/2014, informou
que os braquetes autoligantes interativos da Forestadent sdo fabricados por
sinterizacdo, pelo Sistema MIM, o mais moderno na tecnologia atual para confeccao
de pecas metalicas, por permitir maior riqueza de detalhes e acabamento de
superficie do que o processo de usinagem. O braquete BioQuick® LP é
confeccionado a base de aco inoxidavel e o clipe a base de liga cromo-cobalto. A
composicdo detalhada de ambas as ligas € segredo industrial.
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4 DISCUSSAO

Na ultima década, com a popularizacdo dos braquetes autoligantes, muito foi
publicado a respeito das vantagens e desvantagens desse sistema de ligagéo.
Membros da comunidade ortodontica tentam embasar cientificamente as discussdes
sobre as vantagens propagadas pelos fabricantes, as diferencas entre os sistemas
de fechamento, os materiais e sistemas empregados na confeccdo desses
acessorios e, por fim, caracteristicas especificas no design das marcas
comercializadas.

Na definicdo de Jakob e Bretos (2008), e Maltagliati (2010) os braguetes
autoligantes se caracterizam por possuirem uma cobertura metalica que apreende o
fio na canaleta do braquete. Esses autores referiram que hé dois sistemas de
ligacdo nos braguetes autoligantes: o sistema passivo e o sistema interativo/ativo.

Noébrega e Silva (2008) e Capristano et al (2014) concordaram que 0S
braquetes do sistema autoligante, possibilitam uma mecéanica de movimentacao
dentaria mais biolégica, com menos efeitos colaterais aos tecidos periodontais
adjacentes.

Maltagliati (2010) e Capristano et al (2014), observaram que o uso dos
braquetes autoligantes reduz o tempo de cadeira, contrariando De Paula (2012).

No resultado final do trabalho apresentado por Alpern (2008) os pacientes
tratados com os braquetes autoligantes terminaram o tratamento antes que 0s
pacientes do grupo dos braquetes convencionais, o que foi compativel com a
observacdo de Maltagliati (2010). Em contraposi¢cdo, na andlise do trabalho de
Papageorgiou et al (2014), os autores concluiram que, com braquetes autoligantes,
o tratamento se estenderia, em média, por 2 meses a mais. Burrow (2009),
corrobora com Prettymana et al (2012), de que os dados disponiveis ndo confirmam
a reducédo do tempo total de tratamento no uso de braquetes autoligantes, tornando
o tema contraditorio.

De Paula (2012) tem opinido compativel com Martins Neto et al (2014), de
gue o custo mais elevado dos braquetes autoligantes apresenta uma desvantagem
em relacdo ao convencional, nada obstante, discordaram quando fizeram referéncia

a insercdo e substituicdo dos arcos. A primeira autora citou a dificuldade de
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colocacdo de um arco com espessura maior dentro do slot, enquanto, o segundo
autor, relata o encaixe perfeito do fio ortodoéntico no interior do braguete em
convergéncia com Miles e Weyant (2010) que, concluiram que os braquetes
autoligantes foram consideravelmente mais rapidos para abrir e fechar os clipes do
que os braquetes convencionais foram para remover e reinstalar as ligaduras
elasticas.

Em referéncia ao atrito gerado durante a mecanica ortodontica, Maltagliati
(2010) alertou que os braquetes autoligaveis apresentaram reducdo do atrito com
fios redondos e, com fio de secc¢do retangular, os braquetes passivos apresentaram
resultados semelhantes aos convencionais, e os ativos, quantidade de atrito maior
gue os passivos. Essa descricdo confirmou o trabalho apresentado por Pacheco et
al (2011), Martins Neto et al (2014) e Leite et al (2014).

Capristano et al (2014) relataram dentre as vantagens do sistema autoligavel
a capacidade expansiva, diferindo de Papageorgiou et al (2014) que concluiram, em
seu estudo, que o aumento das distancias intercaninos e intermolares é considerado
minimo.

Segundo Prettymana et al (2012), a Associacdo Americana de Ortodontistas,
afirmou que ndo ha nenhuma evidéncia que confirme que o sistema de braquetes
autoligantes promove um tratamento superior na eficacia e eficiéncia, comparado ao
sistema de braguetes convencionais. Quando a comparacéao € feita entre braguetes
autoligantes interativos e passivos, Maltagliati (2010), ponderou que o sistema ativo,
se mostra mais interessante, quando se fala em eficiéncia da mecanica, coincidindo
com Nébrega (2010), que relatou que com os braquetes autoligantes interativos a
movimentagdo dentaria € obtida com maior eficiéncia. Entretanto, de acordo com
Harradine (2014), o sistema de braquetes, ativo ou passivo, € menos importante que
o design do braquete.

Jakob et al (2014), Nébrega (2010) e Voudouris et al (2010) convergem na
afirmacao relativa a superioridade dos braguetes autoligantes interativos sobre os
passivos, em relacdo aos movimentos dentarios de rotacdo, angulacdo e torque, 0
gue pactua com os estudos apresentados por Benetti e Jakob (2011), na corre¢cao
do movimento rotacional.

Gick et al (2012), no seu estudo em relacdo ao movimento de torque,

concluiram que os braquetes de ligacbes interativas obtiveram maior correcdo de
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torque, em concordancia com Jakob et al (2014), Nobrega (2010) e Voudouris et al
(2010). Discordante dos autores supracitados, Chung et al (2009), escreveram que
pesquisadores sugeriram que o design assimétrico do clipe, nos braquetes
autoligantes interativos, induz uma forca diagonal direcionada para o fio, reduzindo a
eficiéncia do torque e causando erros na expresséao do torque,

Chung et al (2009), assim como Harradine (2014) afirmaram, dentre outras
coisas, que as diferencas na resisténcia friccional podem ndo depender muito do tipo
de ligacdo, mas sim do design basico dos mecanismos de ligacdo. Todavia,
Stefanos et al (2010) e Jakob et al (2014) consideraram que o sistema de ligacao
influéncia diretamente na quantidade de atrito.

Conforme relatou Jakob e Bretos (2008), um estudo preliminar do Prof. John
Voudouris sugeriu uma superficie de lisura muito maior no bragquete estético. Essa
maior lisura da superficie seria decorrente do sistema de injecdo da ceramica, o que
por sua vez contribui para a diminuicdo do atrito. Voudouris et al (2010),
confirmaram essa teoria, na conclusdo do seu estudo, relatando que o braquete
autoligante interativo ceramico mostrou menor friccdo do que todos os braquetes
metalicos testados, assim como Jakob et al (2014) que, em seu trabalho, verificaram
que o método de confeccao do braquete influéncia na quantidade de atrito
produzido, de acordo com a rugosidade da sua superficie.

Jakob e Bretos (2008), bem como Jakob et al (2014), referiram que o clipe do
In-Ovation® C, confeccionado em cromo cobalto foi submetido a uma camada de
roédio para melhorar a estética do clipe. Ainda no relato de Jakob e Bretos, eles
mencionaram que a diminui¢cao do atrito encontrada nesse braquete seria decorrente
do sistema de injecdo da ceramica, porém, no estudo de Jakob et al, o0 mesmo
reproduziu a explicacdo do fabricante de que o banho de rédio, ao qual o clipe é
submetido seria o responsavel pela diminuicdo da producéo de atrito.

Coincidindo com a afirmacdo de Rinchuse e Miles (2007), Clarck (2000) e
Harradine (2003) ao discorrerem sobre o braquete autoligante da empresa GAC®, 0
In-Ovation® R, ressaltaram a a¢ao passiva do clipe quando utilizados fios de menor
calibre, e a acdo ativa ao serem utilizados fios redondos de maior calibre ou de
seccao retangular.

Clarck (2000), salientou que os braquetes In-Ovation® R possuem tamanho e
largura adequados, o que foi condizente com a afirmacdo de Harradine (2003) ao
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considerar o tamanho reduzido para os dentes anteriores favoravel por aumentar a
distancia inter-braquete.

Conforme constam nas respectivas paginas virtuais (2015) das Empresas
avaliadas nesse trabalho, a empresa Morelli disponibiliza, atualmente, um unico
modelo de braquete autoligante interativo (MORELLI SLI); a empresa American
Orthodontics, trés modelos (Empower® SL, Empower® Clear Braces e Empower®
SL Dual Activation System); a empresa Aditek possui 5 modelos ( Bioclip®, Bioclip®
Bidimensional, Bioclip® Hibrido, Bioclip® Pi e Active Clear®); a empresa GAC®, por
sua vez, dois modelos (In-Ovation® Re In-Ovation® C ) assim como a empresa
Forestadent (BioQuick® LP e QuickKlear® llI).

Observou-se no catalogo da Empresa Morelli (2015), que essa industria s6
comercializa braquetes autoligantes interativos confeccionados em metal,
diferentemente das outras empresas aqui analisadas que possuem a versao estética
de braquetes autoligantes. O braguete estético da GAC® difere dos braquetes
estéticos da Forestadent e da American Orthodontics, pois os pré-molares inferiores,
da primeira empresa citada, sdo confeccionados em material metélico.

Segundo catdlogo da empresa Morelli (2015), o Sistema de Braquetes
Autoligados SLI utilizou um clipe, confeccionado em niquel e titanio, que pode ser
aberto com um simples explorador e fechado com presséao dos dedos, assim como o
clipe dos braguetes comercializados pela empresa Aditek, descritos na pagina virtual
da mesma. A empresa Aditek referiu ainda, que o clipe interativo, dos braquetes
comercializados, possui a forca calibrada, para cada segmento, de acordo com a
area radicular. Ja nos Catélogos (2015) das empresas GAC®, American
Orthodontics e Forestadent, descreveu-se que a liga de confeccdo do clipe é de
cromo-cobalto, e cada uma das marcas comercializadas por essas empresas
indicam instrumental proprio para abertura e fechamento dos clipes. A opc¢éao de
substituicdo do clipe, se necessario, é ofertada apenas pela empresa Forestadent,
no braquete BioQuik® LP.

Todos os braguetes autoligantes interativos aqui avaliados comportam-se de
maneira passiva e ativa e, nas informacdes fornecidas pelo Sr. Alexandre Gallo,
representante da empresa nacional Aditek, na data de 27/10/2014, o braquete
autoligante interativo Aditek é o Unico braquete do mundo que possui clipe com trés

modulos de forcas sob 0 mesmo design: passiva, média e alta interacao.
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Em informacdo encontrada nos catédlogos GAC® (2015) e Forestadent (2015)
o clipe dos braquetes ceramicos, respectivamente, In-Ovation® C e QuicKlear® llI,
sdo submetidos a um processo de tratamento de superficie da liga de cromo-
cobalto, a base de rédio, em conformidade com o que retrataram em seus estudos
Jakob e Bretos (2008) e Jakob et al (2014).

Foi referéncia comum, nos catalogos de todas as marcas estudadas, o design
que prioriza formas arredondadas, e o perfil baixo, para maior conforto do paciente.
Assim como, a referéncia ao aceite do uso de ligaduras elastoméricas, o que é uma
das caracteristicas fundamentais para um braquete autoligante propiciar todas as
mecéanicas necesséarias, como citado nos trabalhos de Clarck (2000) e Zucchi e
Janovich (2014).

De acordo com os catalogos (2015) das empresas pesquisadas, referindo-se
as caracteristicas das bases dos braquetes, o SLI, da Morelli, possui micro pinos e
contengdo da resina na base, assim como o BioQuick® LP, da Forestadent, que
possui borda em torno da base que reduz o excesso de adesivo, e, rebaixos em
forma de pinos patenteados na base do braguete. O Empower® Clear Braces, da
empresa American Orthodontics, € o Unico a possuir particulas de alumina
incorporadas no centro da base. Por sua vez, o Empower® SL, da mesma empresa,
possui pinos talhados em baixo calibre e difere dos anteriores, por disponibilizar
opcOes de bases diferentes para pré-molares, bem como o braquete In-Ovation® R,
da GAC®, que tem, para os pré-molares inferiores, a op¢do de off-set ou ndo na
base, andlogo ao braquete In-Ovation® C, para a prescricdo Roth. Apenas o
braquete In-Ovation® R, na prescricdo Clarck, apresenta opcdes de torque
diferentes na base, sendo elas a opc¢éo padrdo ou a opgao baixa torque.

Segundo Catalogo (2015), os braquete BioQuick® LP e Empower® SL Dual
Activation System, tem a presenca de slot auxiliar independente, j&, o In-Ovation® R,
conforme relatou Clarck (2000), tem auséncia de slot auxiliar. O Unico, atualmente,
que possui a presenca de dois slots principais € o Bioclip® Pi, encontrado no
catalogo da empresa Aditek, diferindo dos outros modelos dessa mesma empresa, e
dos modelos comercializados pelas empresas Morelli e American Orthodontics, onde
0s braquetes autoligantes interativos possuem apenas um slot.

Nos catalogos dos braquetes autoligantes interativos aqui analisados, ha
diferengas quanto a identificagé@o individual. O braquete Empower® tem codificagdo
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de cores individual nas aletas distais dos braquetes, assim como o SLI e todos 0s
braquetes do Sistema Bioclip®. Por sua vez o braquete BioQuick® LP, além da
identificacdo nas aletas distogengivais, possui uma marcacdo no centro do braquete
voltada para oclusal. No braquete QuicKlear® lll, a codificacdo varia de acordo com
a prescri¢cdo, podendo ser apenas na aleta distal ou em ambas as aletas, além de
marcacao de cor no centro para cervical ou para oclusal.Ja o braguete In-Ovation®
R além de propiciar uma letra que diferencia as prescri¢cdes, na base do braquete,
possui, em cada base, gravado a laser, um cddigo de Palmer para indicar o

quadrante e o dente, e um ponto de cor aplicado a aleta distogengival.

O braquete SLI, como citado em catéalogo préprio, é encontrado apenas em
slot 0,022”, assim como o braquete estético Active Clear®,0 EasyClip+® e, o
Braquete In-Ovation® R, nas prescricbes Canadian e Clarck. Por sua vez, os demais
braguetes autoligantes interativos, objetos dessa avaliacdo, estdo disponiveis nos
slots, 0,022” e 0,018”, com excecdo, ainda, para o braquete Empower®, na
prescricdo Vertical Slot Gianelly System, que € disponibilizado apenas no slot
0,018”.

Na péagina virtual das empresas que comercializam os braquetes autoligantes
interativos, citados na proposicao desse trabalho, verificou-se que os braquetes da
empresa American Orthodontics estdo presentes no mercado em cinco prescri¢cdes
diferentes: MBT, Roth, Sistema Damon Modificado, Vertical Slot Gianelly System, ja
a empresa Forestadent apresenta seis prescricdes, Roth, MBT, FACE Evolution,
FACE Evolution Hybrid, Swing e Roncone. Por outro lado, a empresa GAC®, tem
seus braguetes autoligantes interativos comercializados em sete prescricdes
diferentes, sendo Roth, R Roncone, Euro, CG (Cetlin®/Greenfield), 7/3,
Bidimensional, Canadian e Clarck, para os braquetes metalicos. Entretanto, a
mesma empresa, para 0 braguete estético, disponibiliza apenas duas prescri¢oes:
Roth e Roncone. A empresa Morelli, por sua vez, oferece apenas a prescricdo Roth,
assim como a empresa Aditek, que oferece a prescricdo Voudouris para todos os
braquetes autoligantes interativos, com excecao do braquete estético Active Clear®,
gue € encontrado somente na prescricdo Roth.

No catalogo da empresa nacional Morelli, observou-se que o braguete SLI
possui ganchos nos caninos e pré-molares, assim como o braquete estético da

empresa Aditek, Active Clear®,e o braquete o EasyClip+®, diferindo da linha de
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braquetes metélicos Bioclip® onde ha auséncia de ganchos. A empresa Forestadent
disponibiliza, para sua versdo metalica, O BioQuick® LP, a opcdo de ganchos em
caninos e pré-molares ou a auséncia total de ganchos. Entretanto para o braquete
Quicklear® lll, a empresa oferta a op¢ao de ganchos nos caninos e pré-molares ou
somente nos caninos, similar ao braquete In-Ovation® C, da GAC®. No catélogo da
empresa GAC®, referente ao braguete In-Ovation® R, a variedade de opg¢des, em
relacdo a presenca ou auséncia de ganchos, esta relacionada a prescricdo
fabricada: na prescricdo Roth, assim como na Roncone, sdo opcionais ganchos nos
incisivos laterais, caninos e pré-molares, sendo que na prescricdo Roth, nos pré-
molares superiores, 0 gancho pode ser escolhido na mesial ou distal do braquete;
nas prescricdo CG, Euro e Bidimensional tem-se opcdo de ganchos nos caninos e
nos pré-molares. Ja as prescricbes 7/3 e Clarck, da GAC®, possuem ganchos
apenas nos caninos.

Em e-mail recebido, das empresas Morelli (através do SAC), da Aditek (Sr.
Alexandre Gallo), da GAC® (Sr. Stephen Novakowski) e Forestadent (Sr. Sérgio
Jakob), obtiveram-se informacdes referente ao processo de fabricacdo. Todos
informaram que o0s braquetes autoligantes interativos comercializados, pelas
empresas representadas, sao confeccionados por sinterizacdo pelo Sistema MIM -
Metal Injection Molding. Apenas a empresa American Orthodontics n&o forneceu

informacé&o sobre o processo de fabricacao.



73

5 CONCLUSAO

Considerando a literatura revista e discutida pode-se concluir que:

a) Todos os braquetes autoligantes interativos avaliados, nesse trabalho,
comportam-se de maneira passiva e ativa.

b) As empresas Morelli, Aditek, GAC® e Forestadent, com excecao da
American Orthodontics, que nao forneceu tal informacao, utilizam o processo de
sinterizacdo pelo Sistema MIM (Metal Injection Molding), na confeccdo de seus
bragquetes autoligantes interativos.

C) Os braguetes SLI (Morelli), Empower® SL (American Orthodontics)
Bioclip®, Bioclip® Bidimensional, Bioclip® Hibrido e Bioclip® Pi (Aditek), In-Ovation®
R(GAC®), e, BioQuick® LP (Forestadent) sdo confeccionados, corpo e clipe, em
material metélico.

d) Os braquetes Empower® Clear Braces, da empresa (American
Orthodontics), ActiveClear®, (Aditek) In-Ovation® C (GAC®) e QuicKlear®
[lI(Forestadent) tem o corpo confeccionado em material ceramico e o clipe em
material metélico.

e) As empresas Morelli e Aditek, utilizam na confeccdo dos clipes
interativos a liga de niquel e titanio. As empresas American Orthodontics, GAC® e
Forestadent utilizam a liga de cromo-cobalto.

f) O design dos braquetes autoligantes interativos, de todas as empresas
citadas, prioriza formas arredondadas, perfil baixo, e permite o uso de ligaduras
elastoméricas ou amarrilhos metélicos.

0) A opcgdo de ganchos em caninos e pré-molares se faz presente nos
braquetes de todas as empresas, com excecdo dos braquetes, Bioclip®,
comercializados pela empresa Aditek.

h) A opcédo de ganchos em incisivos laterais é encontrada somente nos
braquetes Empower® SL Dual Activation System e In-Ovation® R.

i) Os braquetes pesquisados possuem sua base com pinos ou travas.

)] Os braguetes SLI, Empower® SL, Empower® Clear Braces, Bioclip®,
Bioclip® Bidimensional, Bioclip® Hibrido, ActiveClear®, In-Ovation® R,In-Ovation®
C e QuicKlear® lll possuem slot Unico. O braquete BioQuick® LP e Empower® SL
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Dual Activation System possuem um slot auxiliar, e o Bioclip® PI, dois slots
principais.

k) A maioria dos braquetes autoligantes interativos sao disponibilizados
em slot tamanho 0,022” ou 0,018”, com excecdo do SLI, Active Clear®, e In-
Ovation® R (prescricbes Canadian e Clarck) encontrados apenas em slot 0,022”, e,
o Empower® (prescricédo Vertical Slot Gianelly System) que € disponibilizado apenas
no slot 0,018”.

)] Todas as empresas avaliadas utilizam codigo de cores para
identificag&o individual dos braquetes.

m)  Os fabricantes disponibilizam prescri¢cdes variadas.

Com base no estudo das caracteristicas industriais dos braquetes
autoligantes interativos, pode-se concluir que o conhecimento das particularidades
de cada bradquete vem de encontro com a nova tendéncia da ortodontia
contemporanea, que prioriza a individualizacédo dos tratamentos, e o0 aproveitamento
do maximo de beneficios que o sistema autoligante oferece.

Mais estudos devem ser realizados para estimar a influéncia das diferencas
entre as caracteristicas industriais de cada braquete e suas vantagens.
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