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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo na literatura dos estudos
que avaliaram a bioadaptagcido transversal com sistemas autoligados e sistemas
convencionais. O presente estudo revisou a literatura em busca dos resultados
obtidos em estudos de casos clinicos que avaliaram estes ganhos transversais em
arcos maxilares com uso de sistemas autoligados e convencionais. Com o
surgimento do sistema Damon vieram as afirmacdées em relagado a eficiéncia desse
sistema para melhores resultados em ganhos transversais, deixando de lado o
conceito de Tweed quanto a necessidade de exodontias para acomodacao de
dentes em arcos apinhados. A partir disto buscamos na literatura artigos que
avaliaram essas afirmagbes sobre o sistema Damon, mas também estudos que
avaliaram outros sistemas autoligados e convencionais. Foram realizadas buscas

em revistas tradicionais, websites como Pubmed e Google Scholar.

Palavras-chave: mudancgas transversais nos arcos maxilares; sistemas autoligados;
bioadaptacao transversal; ortodontia.



INTRODUGAO

Cada vez mais a busca por procedimentos estéticos e faciais estdo presentes
na rotina diaria dos consultérios odontoldgicos. A ortodontia por ser um agente ativo
para a resolucdo de problemas tanto oclusais quanto estéticos do sorriso, ganha
cada vez mais o papel de protagonista. Na busca de um sorriso perfeito e harmonia
facial, o correto posicionamento dos dentes nos arcos maxilares associada a cada
vez maior exigéncia de tratamentos ortodénticos sem exodontias, trouxe a
bioadaptacao transversal aos holofotes. Por isso, muita atencdo tem se dado a
dispositivos que possam expandir e alterar a forma do arco.

Expansdes dentoalveolares levando a mudangas da forma e tamanho dos
arcos tem sido documentada ao longo dos anos em estudos da efetividade de
aparelhos fixos em pacientes ortodénticos.

Entre outros dispositivos atribui-se aos sistemas autoligados associado ao
uso de arcos de ligadura de Niquel titanio (NiTi) superelasticos, a capacidade de
induzir o desenvolvimento e expansao dentoalveolar dos arcos maxilares durantes
as fases iniciais do tratamento.

O conceito dos sistemas autoligados ndo € novo a Boydband e o braquete
Fordlock foram introduzidos em 1933, mas foram com o braquete SPEED nos anos
70 e posteriormente In-Ovation e o Damon SL que o interesse nos sistemas
autoligados aumentou.

Estudos tém mostrado que sistemas autoligados passivos promovem
expanséao posterior sem movimento de incisivos associado, sendo o comprimento do
arco alcangado somente devido ao movimento de corpo do dente ou a minima
mudanga de angulagdo combinados a remodelagcdo do osso alveolar e tecidos
circundantes com Efeito de Frankel. No entanto, essa afirmacdo nao é feita em
relacdo a sistemas autoligados ativos, os quais o clip pressiona o fio. Baseado
nisso, esta revisdo buscou dentro da literatura atual estudos que avaliassem as
alteragbes de dimensdes transversais com o uso de braquetes autoligados passivos,

ativos assim como convencionais.



PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar através de uma revisdo da literatura
vigente a bioadaptacdo transversal em arcos maxilares encontrada em casos

tratados com os diferentes tipos de aparelhos ortodénticos.



REVISAO DE LITERATURA

Um total de 1495 publicacdes foram identificadas através das palavras chaves
utilizadas, apos leitura dos titulos e resumos, 55 artigos foram considerados
elegiveis. Finalmente 19 artigos foram selecionados para esta reviséo.

Todos os estudos eram ensaios clinicos randomizados, dos quais cinco
compararam trés sistemas paralelamente, doze compararam dois sistemas, um
avaliou unicamente os ganhos transversais com sistema auto ligado passivo e outro
comparou um grupo de pacientes tratados com braquetes autoligados passivos com
um grupo controle de pacientes ndo submetidos a qualquer forma de tratamento.
Dos dezenove estudos comparativos: doze estudos compararam sistemas de
braquetes autoligados passivos com convencionais, quatro compararam sistemas
autoligados ativos, passivos e convencionais, um compararam sistemas autoligados
ativos, interativos e convencionais e um estudo comparou sistemas autoligados
ativos e passivos. Os estudos apresentaram diferente metodologia e forma de
analise dos dados obtidos. Contudo de um modo geral foram utilizados para avaligao
as distancias inter caninos, inter primeiro pré-molares, inter segundos pré-molares e
inter molares.

Pandis et al (2007) comparou, entre outras coisas, as variagdes transversais
inter canina e inter molares em pacientes tratados com braquetes convencionais
edgewise e autoligados. Foram incluidos neste estudo 54 pacientes de uma grande
base de dados que utilizou os seguintes critérios de selegdo: ndo apresentarem
necessidade de extragdes tanto em arco superior quanto em arco inferior, denticao
permanente e auséncia de planejamento com dispositivos de expansdo. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo 1 tratados com braquetes
convencionais com prescrigdo roth, slot 0.022-in (Microarch, GAC, Central Islip,NY) e
grupo 2 tratados com braquetes autoligados Damon 2, slot 0.022-in (Ormco,
Glendora, CA). A sequéncia de arcos no grupo 1 na maioria dos casos foi 0.016-in
copper-Ni-Ti (Cu-Ni-Ti) seguido de 0.022-in (GAC). No grupo 2 a sequéncia de arcos
envolve 0.014-in Cu-Ni-Ti Damon (Ormco) e 0.014 x 0.025 Cu-Ni-Ti Damon (Ormco).
Os dados coletados em todos os pacientes foram efetuados em T1, dia da
instalacdo do aparelho, e T2 quando foi considerado o fim do alinhamento dentario.

Foram utilizados para tais radiografias panoramicas e cefalometrias realizadas com
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a mesma maquina (Orthophos 10, Sirona Dental system, GmbH, Bensheim,
Germany) além de fotos digitais intra e extra orais e modelos preparados a partir de
impressdes de alginato. Encontrou como achados pequenas mudangas nas
distancias inter caninas e inter molares. Ao comparar os dois grupos a distancia inter
canina foi insignificante mas a inter molar foi de 2mm no grupo Damon 2 contra 0,5
mm no convencional (p < 0.05).

Fleming et al (2009a) utilizando 66 pacientes com idades entre 11 e 21 anos,
que necessitavam de tratamento ortodéntico sem extracbes e apresentavam leve
apinhamento mandibular anterior. Foram excluidos pacientes com histéria previa de
tratamento ortodéntico, com histérico médico complexo e sob uso de medicacao, os
que faltaram mais de 2 consultas, que tiveram mais de 3 quebras no aparelho,
necessitavam de tratamento cirurgico e possuiam hipodontia excluindo-se terceiros
molares. Os pacientes foram tratados por dois clinicos com experiéncia nos dois
sistemas. Esses foram instalados de forma aleatéria entre os pacientes sendo
usados o Smartclipe como autoligados e sistema convencional edgewise Victory.
Todos os pacientes foram tratados com a mesma sequéncia de fios e os intervalos
entre as consultas foram adaptados de caso a caso. Foram feitos modelos em dois
tempos, T1 sendo no maximo um més antes da instalagao do aparelho e T2 apds a
remogao do aparelho. Todas as analise estatisticas foram realizadas com o software
SPSS 13.0. Neste trabalho nao foi encontrado diferengas entre os grupos.

Fleming (2009b), realizou outro estudo de analise em mandibulas de 60
pacientes, entre 11 e 21 anos, sem indicagdes de extragdes, com denticdo
permanente e leve apinhamento. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: o
primeiro de 30 pacientes tratados com braquetes autoligados passivos Smartclipe
(3M, Unitek) e um segundo grupo de 30 pacientes tratados com braquetes
convencionais Victory (3M, Unitek). Ambos os grupos receberam uma sequéncia de
fios padrao 0.016”; 0.017 x 0.025”; 0.019 x 0.025” NiTi Active (3M, Unitek); e 0.019 x
0.025” Stainless Still. Todos os pacientes tiveram documentacao feita em T1, um
més antes do inicio do tratamento e T2 apds o posicionamento passivo do fio 0.019
x 0.025” Stainless Still. Um paquimetro digital foi utilizado para coleta das medidas
nos dois momentos T1 e T2 na distancia inter canina, inter primeiros pré-molares,
inter segundos pré-molares e inter molares. Os dados obtidos foram analisados com

o software SPSS 13.0. Quando observados os resultados, ambos o0s grupos
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apresentaram expansao e ao compararem 0s grupos a unica medida com diferenga
foi a distancia inter molar com 0,5mm no grupo de braquetes convencionais Victory
contra 1,41 mm no grupo de braquetes autoligados Smartclip ( p < 0,009 ).

Pandis et al (2010) realizou um estudo com 56 pacientes selecionados em
um extenso banco de dados usando como critérios auséncia de necessidade de
extragbes nos arcos mandibulares e maxilares; irregularidade em arco mandibular
maior de 2mm; ndo intervengdo ortopédica com placa labio ativa, expansores
maxilares e mascaras extra orais. A populacdo analisada era formada por 11
homens e 43 mulheres com idade média de 13,8 anos. Foram coletadas
informacgdes cefalométricas, raio x panoramico, fotografia intra e extra oral além de
modelos de gesso. Os 56 pacientes foram divididos em 2 grupos: o grupo
convencional edgewise utilizou a prescrigdao roth com slot 0.022 e, o grupo dos
autoligados recebeu uma versdo do Damon 2 0.022. As medidas foram tomadas
pelo mesmo clinico em todos os pacientes usando o calibrador digital (Mitutoyo
digimatic TD12-6"C; Mitutoyo Corp, Tokyo, Japan). Estas foram tomadas em 2
tempos T1 (antes do tratamento) e T2 (apdés alinhamento). Todas as analise
estatisticas foram realizadas com o software Stata 10.1. Os resultados apresentados
foram de variagdo em ambos os grupos tanto na distancia inter canina como na
distancia inter molar e como ja apresentado em seu estudo prévio, grande diferenca
na distancia inter molar com 2,4 mm no grupo Damon 2 contra 1 mm no grupo de
braquetes convencionais ( p < 0,05).

Pandis (2011) analisou a disténcia inter molares de arcos inferiores apds o
alinhamento dentario com o uso de sistemas autoligados e convencionais.
Cinquenta pacientes foram incluidos neste estudo satisfazendo os seguintes
critérios: ndo haver necessidade de exodontias em ambos os arcos, dentigao
permanente completa, auséncia de diastemas, apinhamento superior a 2mm, e
nenhum planejamento terapéutico envolvendo expansores. Medidas foram tomadas
em dois tempos T1 (no dia da colagem do aparelho) e T2 (quando o alinhamento foi
considerado concluido), as medidas foram tomadas com paquimetro digital Digimatic
NTD 12-6, Mitutoyo, Tokyo, Japan). Os participantes foram divididos em dois grupos:
grupo um composto de vinte cinco pacientes tratados com braquetes convencionais
Microarch Roth (GAC, Central Islip, NY) e grupo dois formado por vinte cinco

pacientes tratados com DamonMX (Ormco, Glendora, Calf), ambos os grupos com
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slot de tamanho 0,022-in e utilizaram a mesma sequéncia de fios 0.014-in Cu-Ni-Ti;
0.014 x 0.025-in Cu-Ni-Ti; e finalmente 0.016 x 0.025-in de ago. Todos os pacientes
foram atendidos regularmente mensalmente. Foram observadas variacbes em
ambos os grupos com minima diferenga na distancia inter molar do grupo Damon
MX quando comparado ao grupo de pacientes tratados com Microarch.

Cattaneo et al (2011) realizou um estudo com 64 pacientes, avaliando as
mudangas transversais dos maxilares com uso de braquetes ativos e passivos,
comparando-os. Os pacientes foram divididos, de forma randomizada, em dois
grupos: Damon 3mx passivo e protocolo de arcos de Damon e In-Ovation R ativo,
utilizando arcos accuform, tendo sido excluidos os pacientes com severa classe lll,
necessidade de extragdes, problemas periodontais e discrepancias 6sseas. Modelos
de estudos foram feitos antes do comego do tratamento (T1) e apds a concluséo
deste (T2), tendo sido gerados modelos digitais (O3DM; ORTOLAB,
CZESTOCHOWA, Polbnia). Foram medidas as distancias transversais entre
caninos; primeiros e segundos pré-molares e primeiros molares e comparadas entre
T1 e T2. Ao observarmos os resultados, houve expansdo em todas as medidas em
ambos os grupos sem distingdo entre eles.

Vajaria et al (2011) elaborou estudo com o objetivo de avaliar
radiograficamente as mudangas anteroposteriores na posicdo e inclinagdo dos
incisivos superiores e inferiores além das dimensdes transversais dos arcos com o
Damon system. Participaram deste estudo 43 pacientes, divididos em 2 grupos,
grupo 1 composto por 27 pacientes tratados com Damon 3 MX self-ligating brackets
(Ormco) 0.022 e grupo 2 composto por 16 pacientes tratados com edgewise
standard (Dentsplay GAC, Bohemia, NY). Os critérios de selegao foram de pacientes
com ma oclusdo Classe | dental e esquelética, denticdo permanente, sem
tratamento ortoddntico prévio, presenca de apinhamento em ambos arcos e sem
mordida cruzada presente. Os pacientes foram tratados com sequencias de arcos
distintos, grupo 2 utilizou 0.013-in NiTi ou 0.014 copperNiTi (Ormco), 0.016-in CuNiTi
(highlandMetals, CA), 0.016 SS (Oscar, Fisher Ind), 0.016 x 0.022-in SS
(RockyMoutainOrtgodontics, Denver, Colo), ja no grupo 1 foi utilizada a sequéncia
0.012 — 0.016- in Cu NiTi, 0.014 x 0.025-in Cu NiTi, 0.018 x 0.025-in Cu NiTi, 0.019 x
0.025 TMA ou SS. Para avaliar as variagcdes foram utilizados modelos pré e pos

tratamento de todos os 43 pacientes. Os mesmos foram escaneados usando
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scanner 3D (3Shapes R700 Desktop Orthodontic Scanner, Copenhagen, Denmark).
Foi relatado ao final do trabalho, expansdo em ambos o0s grupos e quando
comparados entre si, somente a distdncia entre primeiros molares superiores
apresentou significancia (p < 0,05) com 2,19 mm maior no grupo de pacientes
tratados com Damon 3 MX.

Fleming et al (2013) realizou estudo com o objetivo de comparar as
mudangas transversais em arcos maxilares tanto em pacientes tratados com
sistemas convencionais quanto autoligados. A amostra de 96 pacientes foi dividida
em 3 grupos. Foram utilizados como critérios de selegcéo jovens adultos com mais de
16 anos, saudaveis, nao fazendo uso de qualquer medicagdo, apresentando
denticdo permanente, apinhamento de arcos menor que 6mm, que nhao
apresentassem indicagao de extragdes no tratamento. No grupo 1 composto de 32
pacientes foi feito o uso de braquetes autoligados passivo Damon Q, o grupo 2
composto de 32 pacientes utilizou braquetes autoligados ativos In-Ovation C e grupo
3 composto por 32 pacientes utilizaram como comparagao braquetes Ovation com
ligaduras elastoméricas. Todos os participantes utilizaram a mesma sequéncia de
arcos Damon 0.013-in ou 0.014-in copper-nickel-titanium, 0.018 x 0.025-in copper-
nickel-titaniume 0.019 x 0.025-in ago inoxidavel. Impressdes em alginato foram
tomadas em 2 tempos, antes e pds tratamento. Em seus resultados foi observado
expansao em todos pontos sendo a distancia inter pré-molares a que se apresentou
maior, mas ao comparar os grupos, nao houve diferencga.

Maltagliati et al (2013) realizou estudo para avaliar as alteragbes
dimensionais transversais das arcadas dentarias decorrentes do tratamento
ortodéntico sem extragdes com uso de braquetes autoligados. Foram selecionados
29 pacientes que apresentavam ma ocluséo de classe | com apinhamento em arcos
tanto superior quanto inferior superiores a 4mm. Ndo foram realizadas extragoes,
desgastes ou distalizagbes dentarias durante o tratamento. Foram obtidos modelos
de gesso em dois tempos T1 (antes do inicio do tratamento) e T2 (ao final do
nivelamento com fio 0.019 x 0.025 ac¢o). Todos os participantes foram tratados com
Damon 2 e a sequéncia de fio foi 0.014-in CuNiTi; 0.016 x 0,025-in CuNiTi; 0.019 x
0.025 acgo. Para realizar as medigdes nos 58 modelos de gesso, foi utilizado um
paquimetro digital da marca Mitutoyo, com a capacidade de 150 mm e resolugao

0.01 mm. Foi observado em seus resultados maior expansao na regido de pré-
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molares.

Fleming, P et al (2014) realizou outro estudo composto por casos de 96
pacientes, jovens adultos com mais de 16 anos; saudaveis; sem uso de medicagao
continua, denticdo permanente e erupgao dos segundos molares, apinhamento
menor que 6mm e suscetivel a tratamentos sem extragbes. Foram excluidos
pacientes que apresentavam fissura palatal, labial ou outras anomalias craniofaciais,
aqueles submetidos a tratamentos ortoddénticos prévios, historico médico complexo
ou sob uso de medicagdo, com auséncia congénita de algum dente que n&o
terceiros molares. Todos os pacientes tiveram modelos de estudo feitos no maximo
um més antes do tratamento iniciar (T1). Os pacientes foram divididos em 2 grupos:
autoligados usando braquetes Damon Q, Ormco, Co, Orange, CA (braquetes
autoligados passivos) e InOvation C, Dentsply GAC, NY (braquetes autoligados
ativos) e um segundo grupo com braquetes convencionais Ovation, Dentsply GAC,
NY. Todos os pacientes foram submetidos a uma sequéncia determinada de fios
0.013 ou 0.014 redondo CuNiTi; 0.014 x 0.025 CuNiTi; 0.018x0.025 CuNiTi;
0.019x0.025 ago. O intervalo de troca de fios foi de 10 semanas, 10 semanas e 6
semanas respectivamente, tendo o fio de aco ficado em boca por 8 semanas. As
tomadas de modelos foram realizadas em: T1 no maximo um més antes do inicio do
tratamento, T2 apds alinhamento com fio 0.014 CuNiTi, T3 apods fio 0.014 x 0.025
CuNiTi, T4 apo6s 0.018 x 0.025 CuNiTi, T5 apo6s finalizagdo com fio 0.019 x 0.025
aco. Os modelos foram avaliados e os dados coletados entre esses tempos e as
distancias transversais entre caninos, pré-molares e primeiros molares foram
gravadas e avaliadas utilizando o calibrador digital (150mm IS0 9001, Tesa
Technology, Renens, Switzerland). Todas as analises estatisticas foram realizadas
com o software Stata 13. Os resultados obtidos mostram expansao em todas as
regides e ao comparar os grupos entre si a distancia inter primeiro pré-molar foi
maior no grupo Damon Q.

Almeida, et al (2015) realizou estudo na Universidade do Norte do Parana
com o objetivo de comparar as alteragbes dentoalveolares transversais e espessura
O0ssea da arcada inferior em pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico
utilizando sistemas de braquetes autoligados ou convencionais. Uma amostra
contendo 25 pacientes que necessitavam de tratamento ortoddntico foi recrutada

sendo ela dividida em dois grupos. O grupo 1 formado por 13 pacientes foi tratado
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com braquetes autoligaveis easyclip (Aditek) 0.022-in e grupo 2 formado por 12
pacientes tratados com braquetes convencionais 0.022 (3M unitek). Todos os
pacientes tiveram modelos de gesso feitos previamente ao tratamento (T1) e 7
meses apos o inicio do mesmo (T2). Os critérios de selegdo dos pacientes foram:
mal oclusdo classe | de angle, apinhamento moderado a severo (3-7mm), auséncia
de diastemas, auséncia de mordida cruzada posterior, denticdo permanente
(excecao de terceiros molares), auséncia de necessidade de exodontias. Todos os
pacientes foram submetidos a mesma sequéncia de fios 0.013-in, 0.014-in e 0.016-in
NiTi, marca aditek utilizando a prescricdo (Damon system). A avaliagdo dos modelos
de gesso foi utilizado um paquimetro digital da marca Mitutoyo, com a capacidade
de 150 mm e resolugdo 0.01 mm. Os resultados encontrados mostraram expanséao
sem associagdo a nenhum dos sistemas de braquetes.

Celikoglu et al (2015) realizou estudo com 46 pacientes que apresentaram
classe | esquelética, denticdo permanente, idade entre 12-18 anos, apinhamento
maior que 3 mm e sem necessidade de exodontias com o objetivo de avaliar ganhos
transversais em arco mandibular. A amostra foi dividida aleatoriamente em 2 grupos,
grupo 1 composto por 22 pacientes tratados com braquetes autoligados Smartclip
(3M Unitek) e grupo 2 composto por 24 pacientes tratados com braquetes
convencionais Gemini (3M Unitek). Todos os pacientes utilizaram uma sequéncia de
fios 0.014” NiTi por 8 semanas e 0.016” NiTi por 16 semanas (3M Unitek). Foram
tomadas medidas inte caninas e inter molares em trés tempo T1, inicio do
tratamento, T2, 8 semanas de tratamento e T3 16 semanas de tratamento. Utilizou-
se paquimetro digital (Mitutoyo, Tokyo, Japéo) para aferir as medidas e todas as
analises estatisticas foram feitas com SPSS software 10.0(p < 0.05). Estudo
apresentou significativo aumento na distancia inter canina em T2 e T3 em ambos os
grupos com uma vantagem para o grupo 1 no entanto sem diferengca na distancia
inter molar.

Shook et al (2015) realizou estudo com 84 pacientes tratados com braquetes
convencionais 0.022-in roth edgewise (vitory series, 3M Unitek) ou 0.022 Damon 3
system (Ormco). A amostra era constituida de pacientes com idade média de 15,3
anos com denticdo permanente, sem perdas dentarias e com inexisténcia de
supranumerarios. Nenhum dispositivo de expansao foi utilizado e nenhum dos

pacientes tinha indicagao para extracdes criando a oclusao ideal de acordo com as
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seis chaves de Andrews e diretrizes de Roth. O grupo de pacientes tratados com
braquetes convencionais era composto por 23 mulheres e 22 homens e o0 grupo
Damon 20 mulheres e 19 homens. Para cada paciente do grupo convencional foi
utilizada a sequéncia de arcos de NiTi 0.014 até 0.018 e, arcos de aco 0.018 até
0.018 x 0.025 OrthoForm Il Ovoid (3M Unitek). No grupo Damon, arcos Ormco
CopperNiTi (Cu-NiTi) 0.014 até 0.018 x 0.025. Foram realizadas fotos do sorriso
antes e apds tratamento e comparados as mudangas nos arcos maxilares. Nos
resultados ambos o0s grupos apresentaram expansao e quando comparados foi
observado diferengas sem significancia estatistica, valendo salientar maior expanséo
na regiao de molares em pacientes tratados com braquetes convencionais.

Atik, et al (2016) desenvolveu estudo com 46 pacientes na Universidade de
Hacettepe. Ankara, Turquia com o objetivo de comparar as diferencas que braquetes
convencionais, autoligados ativos e passivos utilizando a mesma sequéncia de
arcos, poderiam ocasionar em dimensdes transversais e inclinagdes dentarias.
Usaram como critério de selegao pacientes com idades entre 13 e 17 anos, que
tiveram estirdo puberal, com apinhamento moderado em maxila e mandibula e mal
oclusao classe |, sem indicacdo de extracdo em ambos os arcos. Os participantes
foram divididos em 3 grupos: grupo 1 composto por 15 pacientes tratados com
0.022-in Nexus self-ligating bracket (Ormco, Orange, Calif), grupo 2 incluiu 15
pacientes tratados com 0.022-in braquete com prescrigdo Roth (Forestadent,
Pforzheim, Germany), ja o grupo 3 composto por 16 pacientes, idade média de 14,8
anos, foram instalados 0.022 Damon 3MX passive self-ligating appliance system
(Ormco). Para todos os pacientes foram utilizados a sequéncia de arcos 0.014-,
0.018, 0.014 x 0.025-, e 0.017x 0.025- Copper-nickel-titanium, seguido por 0.017 x
0.025 e 0.019 x 0.025 em aco inoxidavel. Todos os pacientes apresentavam
constricdo maxilar causada por uma discrepancia transversal dentaria. Um capilar
digital foi utilizado para medir as dimensdes transversais em T1 pré tratamento e T2
apods remocgao dos aparelhos. E os resultados apresentaram expansao em todas as
regides sem diferenga entre os grupos avaliados.

Ibiapina et al (2016) avaliou em seu estudo aumento das dimensdes
transversais em maxila de pacientes tratados com braquetes autoligados Easyclip
Aditek e convencionais pré-ajustados (3M Unitek). Este estudo foi composto de 16

pacientes, entre 11 e 30 anos, maloclusao classe | e Il de angle, com apinhamento
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minimo de 2mm, denticdo permanente completa. Os 16 pacientes foram divididos
aleatoriamente nos 2 grupos sendo grupo 1 tratados com braquetes autoligados
passivos Easyclip (Aditek) e grupo 2 composto por pacientes tratados com
braquetes convencionais pré-ajustados (3M Unitek). Foram feitos modelos em T1
antes do inicio do tratamento e T2 6 meses apds o inicio. Para tais medidas
utilizaram como pontos de referéncia as distancias inter caninas, inter primeiros pre
molares, inter segundos pre molares e inter molares. Como ferramenta de aferigao
foi utilizado um paquimetro digital (Mitutoyo). Todos os dados estatisticos foram
analisados utilizando software GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software Inc., La
Jolla, CA, USA). Como resultado foi observado aumento nas dimensdes transversais
em ambos os grupos, contudo sem relevancia estatistica com exce¢ao da distancia
inter segundo pré-molares do grupo autoligados que apresentou ganho de 1.8mm.
Ao compararmos os grupos nao houve diferenga significativa entre eles.

Lineberger et al (2016) realizou estudo com amostra de 50 pacientes, no
qual, comparou um grupo de 25 pacientes tratados com braquetes autoligados
passivos Damon 3MX 0.022” e outro grupo controle composto com 25 pacientes, os
quais, nao receberam nenhum tipo de tratamento. Todos os pacientes estavam em
fase de crescimento com denticdo permanente, sem indicacdo de exodontias,
Classe | de angle. Pacientes que apresentavam alguma doenca sistémica, sindrome
craniofacial, precisando de alguma cirurgia maxilar foram excluidos. Foram
realizados modelos em T1 (antes do tratamento) e T2 (pds tratamento). Foi utilizada
a sequéncia de fios Damon copperNiTi 0.014” (12 semanas), 0.014 x 0.025 CuNiTi
(12-18 semanas); 0.019 x 0.025 TMA superior e 0.016 x 0.025” SS inferior (12
semanas); e finalizando com 0.019 x 0.025 SS superior e 0.016 x 0.025” SS inferior,
ambos conformados de acordo com o formato dos arcos Damon. Foram avaliadas
as distancias inter caninas, inter pré-molares e inter molares através de modelos de
estudo digitalizados com o uso de 3Shape R700 modescannet (ESM digital Solution,
Ltd, USA, Dublin, Ireland). Todos os modelos foram analisados utilizando o protocolo
de Ghislanzoni(2013) com VAM software (Vectra, Canfieldscientific, NJ, USA). Em
seus resultados foram encontradas expansdes em todas as regides com excegao da
distancia inter canina da maxila.

Delmastro et al (2017) realizou estudo com 39 pacientes divididos em 3

grupos, grupo 1 composto por 14 pacientes tratados com braquetes autoligados
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passivos Damon 3 e utilizando a sequéncia de fios Damon System Protocol, grupo 2
composto de 15 pacientes tratados com braquetes autoligados ativos InOvation
(Dentsply, GAC) e grupo 3 composto de 10 pacientes tratados com braquetes
convencionais Com (Mini-Diamond SDS Ormco) ambos utilizando sequéncia de
arcos Acuform (Dentsply, GAC). Todos pacientes utilizaram como ultimo fio 0.019 x
0.021” aco inoxidavel. Modelos de estudo foram feitos em T1, antes no inicio do
tratamento, T2 ao fim do tratamento e T3 6 meses apds remogao do aparelho.
Foram utilizados como referéncias de medidas as distancias inter caninas, inter
primeiros pré molares, inter segundos pré molares e inter molares. Todos os
modelos foram escaneados com Dolphin Imaging Premium v.11.0(Dolphin Imaging,
CA, USA). Todos os grupos apresentaram aumento significativo estatisticamente
nas distancias inter primeiros e inter segundos pré-molares tanto em T1-T2 quanto
T2-T3. Nao houve diferencas entre os sistemas de braquetes e curiosamente entre
T2-T3 distancia inter canina inferior do grupo 2 apresentou aumento significativo de
0.5mm (p=0.0219) e a distancia inter molar superior diminuiu 0.9mm do grupo 3
(p=0.0091)

Atik et al (2018) em seu estudo composto de 50 pacientes entre 13 e 18
anos, com denticdo permanente completa, apinhamento mandibular entre 2-6mm
que nao apresentavam indicagao de exodontias avaliou mudancgas transversais em
arco mandibular. Esta amostra foi dividida em 3 grupos, grupo 1 composto de 15
pacientes tratados com braquetes autoligados ativos Nexus (Ormco) e com
prescricdo de fios especifica 0.014”, 0.018”, 0.014 x 0.025” e 0.017 x 0.025” Damon
Cu-NiTi (Ormco) e 0.019 x 0.025 Damon acgo inoxidavel (Ormco), grupo 2 incluiu 18
pacientes tratados com braquetes autoligados interativos Empower (American Ortho,
Sheboygan, Wis) e grupo 3 composto de 17 pacientes tratados com braquetes
convencionais Forestadent (Pforzheim, Germany). Grupo 2 e grupo 3 foram
submetidos a mesma sequéncia de fios standard 0.014” Cu-NiTi, 0.018” Cu-NiTi,
0.014 x 0.025” Cu-NiTi, 0.017 x 0.025” Cu-NiTi (Ormco) e 0.019 x 0.025 ago
inoxidavel (Ormco). Foram realizados modelos de estudos em T1 antes do inicio do
tratamento e T2 apés fim do tratamento e selecionados como pontos de referéncia
as distancias inter caninas, inter primeiros pré-molares, inter segundos pré-molares e
inter molares. Para aferigao foi utilizado paquimetro digital (150 mm ISO 9001 Tesa

Technology, Renens, Switzerland) e todas as analises estatisticas foram realizadas
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com IBM-SPSS 21. Resultados observados foram de variagdo dimensional em todos
os grupos sem diferengas entre eles.

Lima et al (2018) em seu estudo com 45 pacientes com critério de inclusao
sendo denticdo permanente, mal oclusdo classe |, apinhamento de leve a moderado
e com auséncia de indicacédo de exodontias dividiu-os em 2 grupos, grupo 1 formado
por 21 pacientes tratados com braquetes autoligados passivos Damon system
(Ormco) e grupo 2 composto de 24 pacientes tratados com braquetes convencionais
straight wire (A Company). Cada grupo foi submetido a uma sequéncia de fios
distintas sendo grupo 1, 0.014” CuNiTi, 0.014 x 0.025” CuNiTi, 0.018 x 0.025”
CuNiTi, 0.017 x 0.025” TMA, 0.019 x 0.025” aco inoxidavel e grupo 2 com 0.014”
NiTi, 0.016” NiTi, 0.016” aco inoxidavel, 0.018” acgo inoxidavel, 0.020” ago
inoxidavel, 0.019 x 0.025” ago inoxidavel. Modelos de estudos foram realizados em
T1 inicio do tratamento e T2 apds fim do tratamento e foram medidos as distancias
inter caninas, inter primeiros pré-molares, inter segundos pré-molares e inter
molares. Aferimentos foram feitos com o uso de um paquimetro digital Mitutoyo. Os
resultados apresentam ganhos nas dimensdes transversais em ambos 0S grupos
com excecdo da distancia inter canina mandibular do grupo de braquetes
convencionais € ao compararamos 0s grupos entre si, o grupo de braquetes
autoligados apresentou maiores ganhos sendo estes estatisticamente significantes
na distancia inter canina superior e inferior, inter primeiro pré-molar superior e

inferior, inter segundo pré-molar superior, inter molar superior.
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DISCUSSAO

Quando comparou os sistemas autoligados passivos e convencionais,
Pandis et al (2007) encontrou variagdes tanto em distancias inter caninas como inter
molares em ambos 0s grupos, no entanto ao comparar os grupos entre si a unica
variagéo estatisticamente significativa foi nas dimensdes inter molares entre Damon
2 com 2 mm e 0.5 mm da Microarch, GAC, o mesmo se repetiu em seu estudo em
2010 onde a diferenca de dimensdes inter molares apresentada entre ambos os
grupos foi de 2.4 mm no grupo autoligado e 1.0 mm no grupo tratado com braquetes
convencionais sendo a diferenca estatisticamente significativa (p < 0.05). Resultado
diferente achou Celikoglu et al (2014) que em seu estudo observou variagédo
significativa (p < 0.05) na distancia inter canina tanto no grupo de pacientes tratados
com braquetes autoligados passivos Smartclip quanto convencionais Gemini
brackets e quando avaliou a distancia inter molar ndo encontrou variagédo. Vajaria et
al em 2011 encontrou variagéo significativa na comparagdo dos grupos Damon D3
MX e Edgewise Dentsply na distancia inter molares da maxila (p < 0.05).

Por outro lado, no mesmo ano Pandis et al (2011) comparou Damon MX
com o sistema convencional Microarch, GAC e n&do encontrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nas dimensdes transversais
contradizendo seus estudos prévios. O mesmo encontrou Fleming et al (2009a) em
seu estudo que comparou sistema passivo Smartclip (3M Unitek) com braquetes
convencionais Edgewise Victory (3M unitek), provavelmente porque nesses ultimos
estudos utilizaram a mesma sequéncia de fios para os 2 grupos de tratamentos.

Ja em outro estudo realizado no mesmo ano, Fleming et al (2009b)
utilizando os mesmos sistemas de braquetes encontrou diferenca estatisticamente
significativa (P=0,009) na distancia inter molar no grupo de pacientes tratados com
braquetes autoligados embora o proprio autor tenha achado que este resultado se
refere a erro sistematico na coleta de dados. Resultado diferente observou Shook et
al (2015) em seu estudo comparando braquetes Damon 3 com braquetes
convencionais 3M Unitek, no qual, a expans&o na regido de molares foi maior no
grupo dos braquetes convencionais, segundo o autor que associou tal achado a
maior apinhamento no grupo tratado com braquetes autoligados.

Por outro lado, Almeida et al (2013) comparou braquetes autoligados
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passivos Easy clipe e braquetes convencionais 3M Unitek e, ndo encontrou
diferencas de expansao entre os grupos de braquetes. Cattaneo et al (2011),
Fleming et al (2013), e Atik et al (2016) em estudos com grupos de braquetes
autoligados ativos, passivos e convencionais encontraram expansao em todos os
grupos mas como os outros, sem diferengas entre os sistemas de braquetes
analisados. Existem varios fatores que podem influenciar o tratamento clinico
ortodéntico com braquetes como design do slot e sistema, seja ele ativo, passivo,
interativo ou convencional. Tais fatores podem muito facilmente afetar o deslize,
assim sendo, a fricgdo de cada sistema do braquete. Lima et al (2018) observou em
seu estudo diferengas estatisticas significativa entre os grupos na distancia inter
canina superior e inferior assim, inter primeiros pré-molares superiores e inter
molares superiores como Vajaria et al (2011), ja Fleming et al (2009b) apenas
encontrou distancia inter canina superior e inferior.

Tweed et al (1936) desafiou a idéia de Angle de expansdo do arco
dentario para acomodar todos os dentes e que os dentes deveriam estar
posicionados em osso basal. Com isso, um alto niumero de pacientes foi tratado com
quatro extragdes de pré-molares. Agora, a idéia de Damon (2005) sobre como atingir
a expansao de arcos dentarios segue as mesmas regras de Angle, tendo como a
unica diferenga o uso de arcos superelasticos de cobre-nickel-titanium (Cu-Ni-Ti)
Peck et al (2006). A combinagao entre fios de cobre-nickel-titanium e sistemas de
baixa fricgdo é aclamada por ser vantajosa em fases de alinhamento e nivelamento
de arcos com apinhamento embora mesmo com insuficiéncia de evidéncias Pandis
et al (2008). E surpreendente como os braquetes autoligados tém sido defendidos e
vendidos muito antes de qualquer publicagao de investigacédo de sua efetividade por
alguma fonte independente. Em cinco dos estudos que compararam pacientes
tratados com braquete autoligados passivos e convencionais Pandis et al (2007) e
(2010), Vajaria et al (2011), Delmastro (2017) e Lima (2018) foram observados
maiores ganhos transversais nos pacientes tratados com sistema Damon em
comparag¢ao com os grupos tratados com sistema convencionais. No entanto, nestes
cinco estudos foram utilizadas sequéncias e formatos de arcos distintos nos grupos
de sistemas de braquetes. Pandis et al (2011) e Ibiapina et al (2016) né&o
encontraram diferenca nas dimensdes transversais dos arcos maxilares em ambos

0s grupos de pacientes tratados, quando utilizou a mesma sequéncia de fios tanto
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em braquetes convencionais como autoligados passivos.

Cattaneo et al. (2011) observou que as dimensdes transversais em
segundos pré-molares e primeiros molares foram maiores em pacientes tratados
com braquetes autoligados passivos quando comparados com braquetes
autoligados ativos, tal fato pode estar relacionado também a sequéncia de arcos
utilizadas, uma vez que, os arcos Damon tém conformagéo mais larga que os arcos
In-Ovation a partir de primeiros pré-molares. Ja Atik et al. (2016) e Almeida et al
(2015) em seus estudos, utilizando a mesma sequéncia de fios Damon em todos os
grupos, encontrou ganhos em regido inter canina, inter primeiro pré-molares, inter
segundos pré-molares e inter molares, mas ao comparar os grupos de braquetes
entre si, ndo encontrou diferengas nos ganhos. Os mesmos achados foram
observados em estudo de Fleming et al (2013) que também utilizou a mesma
sequéncia de fios para todos os grupos. Assim, se pode inferir que os autores
concluiram que tipos de braquetes, quando apresentam o mesmo tamanho de slot,
nao tiveram significativo efeito em qualquer ganho transversal. Em estudo mais
recente, Atik et al (2018) contrapde essas afirmacdes ao realizar estudo com trés
diferentes sistemas de braquetes autoligados ativos (Nexus), autoligados interativos
(Enpower) e convencional (forestadent) e sequencias de fios distintas nao encontrou
diferencas nas expansdes apresentadas em cada grupo. O que havia sido
observado por Fleming et al (2014) e Delmastro et al (2017) que ndo encontraram
diferengas entre os grupos avaliados.

No entanto, Lineberger et al (2016) em seu estudo utilizando a mesma
sequéncia de fios Damon, encontrou ganhos em regido inter canina inferior, inter
primeiro pré-molares superiores e inferiores, inter segundos pré-molares superiores
e inferiores e inter molares superiores e inferiores, ja a distadncia inter canina superior
diminuiu, isto pode estar associado ao fato de que a maioria dos pacientes da
amostra apresentarem caninos vestibularizados em T1, antes no inicio do
tratamento.

A expansao posterior dos arcos maxilares sem proeminente movimento
labial dos incisivos tem sido associada a braquetes autoligados passivos. Baseado
nisso, braquetes convencionais e autoligados passivos foram comparados em
diversos estudos entre eles Vajaria et al (2011), Pandis et al, (2006), (2007) e (2010)
e Atk et al (2016) que ndo encontraram nenhuma diferenga na inclinacdo dos
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incisivos nos seus grupos de braquetes autoligados passivos, ativos e
convencionais. Cattaneo et al. (2013) em seu estudo que comparou braquetes
autoligados ativos e passivos obteve o0 mesmo achado. Ja Fleming et al (2013)
encontrou nos casos tratados com os trés sistemas autoligados ativo, passivos e

braquetes convencionais as mesmas inclinagdes de incisivos maxilares.
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CONCLUSAO

Os beneficios associados ao uso de braquetes autoligados sao
inegaveis, entre eles menor tempo de cadeira, maior intervalo entre consulta e facil
higienizacdo. No entanto, nesta revisdo de literatura, em sua maioria ndo encontrou
diferenca significativa em dimensdes de arcos maxilares quando comparados
braquetes autoligados passivos, braquetes autoligados ativos, braquetes autoligados
interativos e braquetes convencionais. Em futuros trabalhos autores deveriam
pensar em ter maior tamanho de amostra, utilizar mesma sequéncia de fios para
uma melhor avaliacdo dos dados obtidos além de buscar diferentes tipos de
braquetes de um mesmo fabricante, visando uma uniformidade de material e

eliminando assim possiveis diferengas entre os tratamentos.



ABSTRACT

The aim of these study is to review the literature on studies that evaluated
transversal dento-alveolar dimensional changes with use self-ligating brackets
systems and conventional brackets systems. The present study reviewed the
literature in search of the results obtained in clinical trials studies that evaluated
transversal dento-alveolar dimensional changes gains in maxillary arches in patients
treated with self-ligating brackets and conventional brackets systems. With the
emerge of the Damon bracket system came the affirmations regarding the efficiency
of it for better results in dimensional changes, leaving aside the tweed concept
regarding the need for extraction for better accommodation of teeth in crowded
arches. From that we searched in the literature for articles that evaluated these
statements about the Damon system, but also studies that evaluated other self-
ligating and conventional systems. Searches were conducted in traditional
magazines, websites such as Pubmed and Google Scholar.

Key-words: maxillary arch changes; self-ligating systems; arch expansion;
orthodontics.
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