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RESUMO

O desenvolvimento cientifico na area da ortodontia trouxe diferentes possibilidades de
tratamento ortoddntico nos dias atuais, dentre esses, vale ressaltar o tratamento com
aparelhos convencionais e com aparelhos autoligados. No que se refere as
consideragdes entre os braquetes autoligados e convencionais, o atrito € um ponto
amplamente discutido entre os autores. Nado é apenas a troca do braquete
convencional para o autoligado que fara diferenga no tratamento e sim o diagnostico
correto. O profissional deve planejar cada caso individualmente, para definir o tipo de
aparelho mais adequado para a realizagdo da mecanica que se deseja executar.
Nesse contexto, o objetivo do trabalho é apresentar revisdo de literatura comparando
as principais vantagens e desvantagens dos aparelhos convencionais e autoligados.
Concluiu-se que braquete autoligado produz valor de atrito inferior ao braquete
convencional; existe um aumento de atrito diretamente proporcional ao aumento da
espessura do fio utilizado; os elastdbmeros possuem desvantagens, pois sofrem
alteracdes em suas propriedades fisicas, sofrendo degradagao da sua forga, liberando
menos forga ao longo do tempo; ndo € apenas o braquete responsavel expansao e
sim o tipo de fio utilizado que ajuda a minimizar o atrito e os efeitos indesejaveis; o
uso do aparelho autoligado nao tem sua eficacia aumentada no tratamento ortodontico
e nao reduz o tempo de tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia, Ortodontia corretiva, Braquetes Ortoddnticos,, Friccao
em ortodontia.



ABSTRACT

The scientific development in the orthodontic area has brought different possibilities of
orthodontic treatment in the present day, among which it is worth noting the treatment
with conventional devices and with self-ligating devices. Regarding the considerations
between the self-ligating and conventional brackets, the friction is a point widely
discussed among the authors. It is not just the exchange of the conventional bracket
for self-ligation that will make the difference in the treatment, but rather: correct
diagnosis. The professional must plan each case individually, to define the type of
apparatus most suitable for performing the mechanics that one wishes to perform. In
this context, the objective of this work is to present a literature review comparing the
main advantages and disadvantages of conventional and self-ligating devices. The
self-ligating bracket produces friction value lower than the conventional bracket; there
is an increase in friction directly proportional to the increase in the thickness of the yarn
used; the elastomers have disadvantages, as they undergo changes in their physical
properties, suffering degradation of their force, releasing less force over time; it is not
only the expanding bracket responsible but the type of yarn used that helps minimize
friction and undesirable effects; the use of the self-ligating device does not have its
efficacy increased in the orthodontic treatment, does not reduce the time of treatment.

Keyword: Orthodontics, Orthodontics, Corrective, Orthodontic Brackets, Orthodontic
Friction.
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1. INTRODUGAO

A ortodontia tem sofrido inumeros avangos cientificos ao logo dos anos, com
avancgos técnicos e desenvolvimento de novos materiais que aumentam a eficiéncia
do tratamento e a satisfagao dos pacientes (MASCARELO, 2018).

O desenvolvimento na area da ortodontia trouxe diferentes possibilidades ao
tratamento ortodontico nos dias atuais, dentre essas possibilidades vale ressaltar o
tratamento com aparelhos convencionais e com aparelhos autoligados (CARVALHO,
2011). Este ultimo, tem sido amplamente difundido e defendido por muitas frentes de
pesquisas na ortodontia, tornando-se cada vez mais notavel por apresentar vantagens
como: reducdo do tempo de cadeira, devido a rapida colocacéo e retirada dos fios;
nao utilizagdo de elasticos; redugéo do atrito com o objetivo de melhorar a mecanica
de deslizamento e requerer menos assisténcia odontolégica ao consultorio
(FLEMING, 2010; CARVALHO, 2011; BARBOSA, 2014).

Dentre as diferengas desses dois tipos de aparelho, muito se discute sobre o
atrito gerado durante a movimentacao ortodéntica e como essa caracteristica fisica
pode influenciar tanto na condugao do tratamento, quanto no resultado dos casos
tratados ortodonticamente (MARTINS, 2015).

Quando se trata de aparelho ortoddntico, a higiene bucal fica mais dificil de ser
realizada com sucesso, pois ha retencéo de alimentos e de placa bacteriana ao redor
dos braquetes, por isso deve-se ter mais cuidado com a higienizagao e, o uso do fio
dental torna-se cansativo (por ter o arco que impede a sua passagem), fazendo com
que o paciente relaxe nos cuidados aumentando o indice de placa e doencas
periodontais (CORGHI, 2014)

Com o intuito de tornar mais elucidada a compreensédo para a indicagao
adequada do tipo de aparelho para cada caso foi produzida esta pesquisa tedrica de
cunho bibliografico, realizada por meio de revisdo de literatura, com o objetivo
diferenciar os aparelhos autoligados dos aparelhos convencionais em alguns aspectos
e, pretende responder ao seguinte problema de pesquisa: quais as principais
vantagens e desvantagens do aparelho autoligado quando comparado ao aparelho

convencional?



2. PROPOSIGAO

Esta pesquisa tedrica de cunho bibliografico realizada por meio de revisao de
literatura teve por objetivo apresentar analise comparativa dos beneficios entre a
utilizagao dos aparelhos convencionais e autoligados.

Ao longo da dissertagao, propds-se responder ao seguinte questionamento:
quais as principais vantagens e desvantagens do aparelho autoligado quando

comparado ao aparelho convencional?



3. REVISAO DE LITERATURA

Apos a documentacgao ortoddntica do paciente ser estudada, com cefalometria,
fotos, radiografia panoramica, telerradiografia e modelos de estudo pode-se decidir
qual o tipo de movimentagdo é desejada. Se havera necessidade de extragdes
dentarias e o tipo de aparelho a ser indicado para cada paciente, pois é preciso cautela
no movimento ortodéntico. Movimento esse que, segundo Buzzoni, 2011 se define

como:

O movimento estabelecido quando a forga aplicada supere a resultante
friccional entre o braquete e o fio, sendo necessario ter uma forgca atuando
sobre os dentes para que se tenha alinhamento e nivelamento dentario, sem
que haja muitos efeitos indesejaveis como a reabsorgdo radicular e até
mesmo retardo na mecénica devido a forca muito exagerada. (BUZZONI,
2011)

Os autoligados estdo sendo estudados e testados ha um bom tempo, e estudos
tém associado esse tipo de braquete a um menor atrito (maior controle friccional),
sugerindo assim que, quanto menor o atrito maior movimentagcdo dentaria.
(BUZZONI, 2011)

Isso nem sempre foi assim, desde 1.000 anos a.C. ja se usava certo tipo de
aparelho, encontrado nas escavagdes gregas, para corrigir a ma posi¢ao dos dentes.
No sec XVIIl a Franga era considerada um pais adiantado na odontologia. Pierre
Fauchard montou um aparelho chamado “bandeau” formado por uma fita de metal que
quando amarrada o fio com forga, causava movimento de inclinagdo nos dentes, isso
foi uma tentativa de alinhamento dentario. Ja nos Estados Unidos, Edward Hartley
Angle criou a primeira escola de ortodontia em 1900 e a partir dai comegou a se
dedicar completamente criando suas préprias pecgas (braquetes), defendendo
fortemente a ideia de que extra¢des dentarias ndo sao necessarias. (VILELLA, 2007).

A técnica Edgewise ficou mundialmente conhecida, até que nos anos 60
tiveram a ideia de incorporar inclinagées nos slot diminuindo a necessidade de fazer
dobras no fio; Andrews chamou essa técnica de Straightwire.

Com o passar dos anos surgiram os braquetes estéticos que utilizam material
de porcelana ou plastico. Os braquetes que foram criados para serem colados por

lingual dos dentes apareceram nos anos 80. E em 1990 foram langados os braquetes
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autoligados o que foi considerado, por muitos estudiosos, a nova era da ortodontia
(VILELLA, 2007).

3.1 APARELHO AUTOLIGADO

Com o passar dos anos, pesquisadores se dedicaram a tentar melhorar a
mecanica ortodbntica e, também aprimoraram as técnicas e desenho dos aparelhos
ortodonticos. Assim surgiram os aparelhos autoligados, que recebem esse nome por
nao precisarem de ligaduras metalicas ou elasticas para segurar o fio dentro da
canaleta do braquete, pois eles ttm um mecanismo de porta que abre e fecha,
prendendo o fio na canaleta. Por ndo necessitar de ligaduras elasticas, o braquete
autoligado é menos propenso a acumular placa bacteriana oferecendo ao paciente
um periodonto mais saudavel. (CORGHI, 2014)

E possivel classificar os braquetes autoligados, de acordo com o grau de
pressao do sistema aplicado ao fio (MARTINS NETO, 2014). Eles podem ser ativos
(Figura 1 B), quando o sistema pressiona o fio dentro da canaleta; passivos (Figura 1
A e Figura 2), quando o sistema permite liberdade do fio na canaleta; ou interativos
(Figura 3), quando os braquetes autoligados exercem press&do em fios mais espessos,
mas permitem liberdade de fios menos calibrosos. Quando o sistema de braquetes
ativo é utilizado, o atrito € muito maior do que quando se utiliza o sistema de braquetes
passivos (KIM, 2008).

nnnnnn

Figura 1: Braquete passivo '

(A), “luz” do slot maior que do Braquete ativo (B)
Fonte: Pagina Dental America

' Disponivel em: https://damerica.com.br/brackets-convencionais-e-autoligados-como-diferenciam-se-durante-
fase-de-alinhamento/; Acesso em jul. 2019.
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Figura 2: Braquete autoligado passivo', permite liberdade do fio na canaleta

Fonte: Pagina Dental America

Figura 3: Braquete autoligado interativo’

Fonte: Pagina Dental America

O aparelho autoligado ativo desde os fios finos, de baixo calibre, ficam
pressionados contra a canaleta do braquete, permitindo o aumento da pressao e atrito,
mas possibilita o alinhamento dos dentes de uma forma mais veloz e tem bom controle
do torque. Quanto maior o calibre do fio, mais forga ele fara e possui mais atrito que o
autoligado passivo e menos atrito que os braquetes convencionais (BUZZONI, 2011).

Ja os autoligados interativos, quando estdo com fios finos sdo passivos e com
fios mais espessos se tornam ativos devido ao atrito que aumenta dentro do slot.
(SATHLER, 2011).

! Disponivel em: https://damerica.com.br/brackets-convencionais-e-autoligados-como-diferenciam-se-durante-

fase-de-alinhamento/; Acesso em jul. 2019.
1
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O atrito nos braquetes passivos € realmente menor, pois o clipe que prende o
fio no braquete ndo tem contato tdo grande com o fio como ocorre com os autoligados
ativos (TECCO, 2005).

Quando se usa o aparelho autoligado obtém-se melhor desempenho na
biomecanica; os intervalos entre as consultas sdo maiores; e ha melhor distribuicdo
da forca acarretando na reducdo no tempo de tratamento e bons resultados
(MASCARELO, 2018).

3.2 APARELHO CONVENCIONAL

Entende-se por braquete convencional aqueles que apresentam canaletas
“abertas” e necessitam de um mecanismo de ligacdo externo para manter os arcos
em seu interior. O material das ligaduras pode ser metalico ou elastico, sendo as
ligaduras metalicas menos utilizadas pela pouca praticidade (CARDON, 2018).

As ligaduras elasticas ou elastoméricas, mantem o arco junto ao fundo da
canaleta e produz neste uma deflex&o tal que, ao reassumir sua forma original, traz
consigo os braquete e, por consequéncia, os elementos dentarios ao alinhamento
desejado, desde que, naturalmente, os arcos iniciais cedam a pressao da ligadura
elastica e que a montagem do aparelho esteja adequada. O inconveniente de se usar
o elastbmero € que ocorre a degradacdo de sua forga atrasando a mecanica
ortodéntica (GIBSON, 2018). (Figura 4)
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Figura 4: Braquete convencional com ligaduras elasticas’

Fonte: Pagina Dental America

Voudouris (1997), concluiu que a ligadura elastica perde a elasticidade devido ao
tempo que ela fica distendida tendo ligagao direta com a quantidade de atrito
gerada.

Os elastbmeros possuem memoria elastica, sdo faceis de colocar e sao
atrativas para o paciente por serem coloridas, mas possuem desvantagens, pois
sofrem alteragbes em suas propriedades fisicas, degradagdo da sua poténcia,
liberando menos forga ao longo do tempo (CORGHI,2011).

Quando em contato com a saliva ou agua, os elasticos sofrem relaxagao
perdendo forga, além disso, a cor dos elasticos pode influenciar no grau de

degradagao da forga, de acordo com um estudo realizado por Martins, 2006:

“As cores verde clara, vermelha, amarela e branca apresentaram
percentuais de degradacdo das forgas geradas abaixo do valor médio do
grupo analisado. Sendo que a cor verde clara apresentou o melhor
desempenho (62,60%). As cores, azul clara, azul escura, laranja, rosa, uva
marrom, preta, dourada e transparente apresentaram desempenho dentro da
media do grupo. - As cores pérola, prata e cinza apresentaram percentuais
de degradacéo das forgas geradas acima do valor médio do grupo analisado.
Sendo que a cor pérola apresentou o pior desempenho (69,23%).”
(MARTINS, 2006).

! Disponivel em: https://damerica.com.br/brackets-convencionais-e-autoligados-como-diferenciam-se-durante-
fase-de-alinhamento/; Acesso em jul. 2019.
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3.3 EXPANSAO DOS ARCOS DENTARIOS

Quando ha necessidade de exodontias de pré-molares em apinhamentos muito
grandes, existem evidéncias de que é possivel langar mao dos aparelhos autoligados,
ja que, a expansao ocorre em pré-molares e ao contrario dos aparelhos
convencionais, onde a expansao acontece quando ha inclinagdo dos incisivos que
ultrapassa até a forga do labio, causando a protrusdo dentaria (CARINHENA, 2014,
p. 51).

Discute-se muito sobre a expansao que o autoligado realiza no arco, como é
defendida por Sistema Damon, onde afirma-se que extragdes e cirurgia de disjungéo
maxilar s&o evitadas, quando utilizado fio de CuNiti. Entdo chega-se ao ponto para
questionar se realmente os braquetes autoligados realizam os beneficios a que eles
tém sido creditados sozinho, ou além do braquete necessita algum tipo de fio especial,

que ajude a minimizar o atrito e os efeitos indesejaveis. (SATHLER, 2011)

Segundo trabalho realizado em 2013 mostrou-se, que, com uso dos
autoligados, ha aumento consideravel das dimensdes transversais dos arcos
dentarios. Esse desempenho diferencial do sistema autoligado em relagdo a mecanica
convencional parece estar relacionado, sim, ao baixo atrito, mas n&o sem considerar
o fio de niquel titdnio termoativado de baixo calibre como coadjuvante no resultado
(MALTAGLIATI, 2013)

3.4 ATRITO

Na fisica, o atrito € uma for¢a que se opde ao movimento de corpos que estéao
sob acdo de uma forca, sendo paralela as superficies em interacdo e contraria ao
movimento entre elas (LO GIUDICE, 2018).

Voudouris (1997) em sua pesquisa observou o atrito em trés braquetes
convencionais e trés autoligados, ativo (Sigma) e dois passivos (Damon SL e
Interactwin), e os resultados mostraram que na insergao do fio 0,019x0,025 de acgo,
os braquetes convencionais com ligaduras metalicas obtiveram valores de até 532,8
vezes maior atrito do que os autoligados passivos e os ativos mostraram 310 vezes

mais atrito do que os passivos, concluindo-se que mecanismos autoligados passivos
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melhoram significativamente: na reducao nos niveis de resisténcia ao atrito; requisitos
de ancoragem; controle de infec¢ao; higiene e eficiéncia de tempo dos atuais sistemas
de braquetes convencionais.

O atrito € menor em fios redondos, em qualquer marca de aparelho, sendo
autoligado ou nao, e maior nos fios retangulares pois a luz da canaleta é diminuida e
o fio encosta na mesma causando até ranhuras nas paredes, aumentando o atrito.
(BUZZONI, 2011)

Em estudo comparativo entre 3 aparelhos autoligados e 3 convencionais,
apresentou-se que nos braquetes autoligados principalmente nos fios redondos
obtiveram baixo atrito, sendo aproximadamente 95% menor que os convencionais. Foi
evidenciado que, quando se esta usando fios retangulares, os braquetes passivos
mostram menor atrito quando comparados aos braquetes ativos, esse braquete ativo
pode ser comparado ao convencional (PACHECO, 2011).

Os aparelhos autoligaveis apresentam niveis muitos baixos de atrito, pois ndo
necessitam de amarrilhos, favorecendo a diminuicdo dos niveis de for¢a aplicados no
alinhamento, nivelamento e fechamento de espagos. Quando os niveis de forga estéo
baixos, o ortodontista tem melhor controle da mecéanica bioldgica e da finalizagéo dos
tratamentos (MARTINS NETO, 2014).

3.5 ACUMULO DE PLACA

Os braquetes do aparelho ortoddntico podem servir de nichos de retengao de
biofilme apds sua instalagao com o passar do tempo e ¢é influenciado de acordo com
o material do aparelho, o tipo de ligadura usado para fixar o fio no braquete, dieta do
paciente, entre outros (CORGHI, 2014).

O estudo de Corghi (2014), mostra que os braquetes autoligados tiveram menor
acumulo de placa bacteriana e quando comparado a saude periodontal dos pacientes
estudados a profundidade de sondagem nao houve grandes alteragdes.

O acumulo de placa bacteriana € muito menor nos braquetes autoligados, tanto
no dente como no braquete, livrando o paciente de gengivite ou até mesmo
periodontite, o que pediria a remogao urgente do aparelho encerrando
temporariamente o tratamento ortodbéntico, até que a inflamacdo desapareca.
(SATHLER,2011)
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Cardoso em 2015, avaliou o acumulo de placa bacteriana entre os diferentes
tipos de ligaduras e braquetes, e concluiu que as ligaduras elasticas acumulam 38%
mais microrganismos que as ligaduras metalicas. E os braquetes autoligados
apresentaram menores niveis de placa acumulada, nas primeiras semanas, mas a
longo prazo nao foi encontrado diferenga entre os grupos tratados com autoligado e

convencional.

3.6 REABSORGAO RADICULAR

Em estudo in vitro, realizado por Pandis (2008), discutiu-se a quantidade de
reabsorcdo radicular em relacdo ao tempo de tratamento, entre os braquetes
autoligaveis convencionais e passivos. No geral, nenhuma diferenca foi encontrada
na quantidade de reabsorcédo entre os sistemas do aparelho. Como conclusédo do
trabalho, nenhuma diferenga deve ser esperada para a reabsorgao radicular entre
braquetes autoligaveis convencionais e passivos.

Segundo Carinhena, 2014, a reabsor¢ao radicular pode ser menor quando se

usa aparelho autoligado.

3.7 ELASTICOS INTERMAXILARES

Os elasticos intermaxilares quando usados no aparelho convencional, durante
a fase de fios mais leves, pode ocasionar o aprofundamento da mordida e perda da
ancoragem vertical, pois as ligaduras elasticas aumentam o atrito dificultando o
deslizamento dos dentes, seria mais viavel esperar os fios 019x025 para usar os
elasticos, a ndo ser que o paciente esteja com mordida em topo ou aberta (MARTINS
NETO, 2014).

Ao utilizar aparelho autoligado, € possivel langcar méo dos elasticos
intermaxilares desde o primeiro fio, acelerando os resultados e consequentemente
diminuindo o tempo de tratamento. (CARINHENA, 2014, p. 164).

Deve-se usar o tensidmetro para encontrar a forca ideal e orientada; saber

quais dentes serdo usados como ancoragem; e quais dentes serdo movimentados,
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utilizando forgas leves para preservar o ligamento periodontal. O ideal é usar elastico

que tenha na ativacao trés vezes o seu tamanho original (SRIDHARAN, 2017)

3.8 EXODONTIAS DE PRE-MOLARES

Normalmente sao feitas as exodontias de pré-molares quando ha muito
apinhamento, discrepancia de modelo negativa e quando o paciente apresenta
biprotrusdo (KARTIK, 2012).

Carinhena (2014) preconizou apenas a extragdao de pré-molares quando o
paciente tiver auséncia de vedamento labial, incisivos centrais superiores
vestibularizados e, quando o angulo nasolabial estiver fechado. Ao distalizar os
caninos, o sulco nasolabial ficara mais acentuado, aumenta-se o angulo nasolabial,
envelhecendo a face do paciente. Sera aceitavel a exodontia dos pré-molares quando
a linha media estiver desviada e para preparos cirurgicos.

Os aparelhos autoligaveis s&o indicados principalmente em casos de
apinhamentos severos que precisam de exodontia de pré-molares e retracdo de
caninos. Nessa situacdo, o baixo atrito permite a distalizacdo do canino sem que
aconteca o movimento vestibular de incisivos (Trevisi, 2007).

Nader (2008) orientou que o braquete autoligado devido ao baixo atrito
promove a dissolucdo do apinhamento com menos tempo de tratamento, e sem a

necessidade de extracao dentaria.
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4. DISCUSSAO

O ortodontista busca espaco suficiente para alinhar os dentes, dependendo da
mecanica usada pode causar efeitos colaterais como, proje¢cdo dos incisivos e perda
da angulacédo e inclinagdo dentaria (BARBOSA, 2014, p. 378). As forgas ideais
aplicadas durante a terapia ortoddntica podem resultar em estimulos teciduais
adequados proporcionando uma rapida movimentagédo dentaria (CARVALHO, 2011).
Durante a mecanica, o deslizamento dos fios pelas canaletas dos braquetes gera forga
friccional que pode interferir na resposta biolégica da movimentagdo ortodéntica
(OLIVEIRA, 2011).

Os braquetes autoligados produziram menor resisténcia ao atrito quando
comparado aos convencionais (SATHLER, 2011; PACHECO, 2011; BUZZONI, 2011,
GIBSON, 2018; GIUDICE, 2018). Porém o atrito € menor em fios redondos, em
qualquer tipo de aparelho, e maior nos fios retangulares pois a luz da canaleta é
diminuida, e o fio encaixa bem dentro do slot, aumentando o atrito (BUZZONI, 2011;
PACHECO, 2011; GIBSON, 2018).

Fatores como tipo de braquete, saliva, tipo de liga do fio, dimenséo do fio e
forma de ligagao do fio ao braquete podem influenciar na fricgdo entre braquete e fio,
e consequentemente alterar o tempo de movimentagao dentaria durante a terapia
ortodéntica (VOUDOURIS, 1997; CASTRO 2008; SATHLER, 2011; PRIETO, 2016).

A forga biomecanica precisa romper a resisténcia da propria ligadura elastica
primeiramente e depois promover o movimento do dente, precisando entdo de mais
forca para que ocorra o movimento. Isso seria uma inconveniéncia do braquet
convencional (ZANELATO,2013). Os elastbmeros possuem desvantagens, pois
sofrem alteragdes em suas propriedades fisicas, sofrendo degradagéo da sua forga,
liberando menos forga ao longo do tempo (MARTINS, 2006; CORGHI,2011).

Com relagéo a expansao que o autoligado faz no arco, estudos mostraram que
nao é apenas o braquete responsavel pela expanséo e sim o tipo de fio utilizado que
ajuda a minimizar o atrito e os efeitos indesejaveis (SATHLER, 2011; MALTAGLIATI,
2013).

Os braquetes autoligados produziram menor resisténcia ao atrito quando
comparado aos convencionais (SATHLER, 2011; PACHECO, 2011; BUZZONI, 2011,
GIBSON, 2018; GIUDICE, 2018).
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Com o tempo durante o tratamento, os braquetes podem servir de nichos de
retencao de biofilme e influenciar negativamente na mecanica (SATHLER,2011), mas
observou-se que n&o houve diferenga nos niveis de placa acumulada a longo prazo,
entre os grupos autoligados e convencionais (CARDOSO,2015).

Nao ha base cientifica que comprove que ha diferenca na reabsor¢ao radicular
entre os autoligados e os convencionais (PANDIS, 2008; CARINHENA, 2014).

Existe um pouco de controversa com relacédo a indicagdo ou nao extracao de
pré-molar, nos casos com braquetes autoligados é necessario um bom diagndstico e
plano de tratamento adequado, para que haja sucesso no tratamento,
independentemente do tipo de aparelho que sera utilizado (TREVISI, 2007; NADER,
2008; KARTIK, 2012).

Ha ainda alguns autores que encontram diferengas na eficiéncia entre os
braquetes convencionais e os autoligados em estudos in vitro, porém nao observaram
o mesmo em estudos clinicos (MALTAGLIATI, 2010). Segundo Chen et al, 2010 o uso
do aparelho autoligado n&o tem sua eficacia aumentada no tratamento ortodéntico,
entdo nao reduz o tempo de tratamento.

Nao é apenas a troca do braquete convencional pelo autoligado que fara
diferenca no tratamento, mas outros fatores também influenciam para o sucesso
como: o diagndstico focado; a analise facial e muscular; levantamento da mordida;
stop no arco; elasticos precoces, utilizagado de fio de étima qualidade; escolha de
torques e forgas leves (BARBOSA, 2014, p. 381).
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5. CONCLUSAO

Em consonancia com os estudos abordados nesta revisdo de literatura, é
necessario conhecer as diversas variaveis clinicas para o uso dos braquetes
convencionais e autoligados.

Apods avaliagcado das vantagens e desvantagens, é possivel destacar:

- O uso dos aparelhos autoligados tem seus beneficios no tratamento
ortoddntico ao produzir valor de atrito inferior aos braquetes convencionais, fazendo
com que a mecanica aconteca mais rapidamente e consequentemente reduzindo o
tempo de tratamento.

- Se o tempo de tratamento e o atrito € menor quando se usa aparelho
autoligado, entdo a chance de se ter reabsorg¢ao radicular também é menor.

- Existe um aumento de atrito diretamente proporcional ao aumento da
espessura do fio utilizado, entdo em fios mais calibrosos como os retangulares o atrito
€ maior em qualquer tipo de aparelho.

- Quando se utiliza aparelho convencional, os elastdmeros possuem
desvantagens, pois sofrem alteracbes em suas propriedades fisicas, perdendo
degradagao da forga, liberando menos for¢a ao longo do tempo.

- Em casos em que se quer expansdo do arco dentario, deve-se levar em
consideragao que nao € apenas o braquete responsavel pela expansio e sim o tipo
de fio utilizado que ajuda a minimizar o atrito e os efeitos indesejaveis.

- Em relagcdo a extracido de pré-molar, o ortodontista € quem avaliara a
necessidade, pois se for o caso de apenas querer ganhar espago no arco, pode-se
langar méo dos braquetes autoligados associados os fios de CuN:iti.

- Os elasticos intermaxilares podem ser inseridos desde o primeiro fio quando
se usa braquetes autoligados.

- Os autoligados por nao precisarem de liga/amarilho, acumulam menos placa
bacteriana.

- Com base nisso, o profissional deve planejar cada caso individualmente, para
definir o tipo de aparelho mais adequado para a realizagdo da mecanica que se deseja

executar.
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