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RESUMO

O sistema autoligado oferece ao ortodontista e seus pacientes um tratamento de
exceléncia com consultas mais rapidas, maior conforto, menor acumulo de placa
bacteriana, menor nivel de sensagao dolorosa apds as consultas. Este sistema nao
necessita de ligaduras elasticas ou metalicas para fixar o fio ao slot dos braquetes, o
que resulta em menor atrito do fio com o aparelho ortoddntico, com isso temos uma
movimentacdo maior em relacdo aos braquetes convencionais.Os braquetes
autoligados em conjunto com fios termo ativado, beneficiam a biomecanica da
movimentagao ortoddntica,promove um nivelamento progressivo da maloclusdo e a
disolugédo do apinhamento tanto em pacientes classe I,ll e Il com ou sem extragdes

durante o tratamento.

Palavras chave: ortodontia, tratamento ortodéntico, aparelho autoligado



ABSTRACT

The self-ligating system offers the orthodontist and their patients an excellent treatment
with faster appointments, greater comfort, less bacterial plaque build-up, and a lower
level of painful sensation after appointments. This system does not require elastic or
metallic ligatures to secure the wire to the bracket slot, which results in less friction
between the wire and the orthodontic appliance, thus we have a greater movement
compared to conventional brackets. Self-ligated brackets together with wires Term
activated, benefit the biomechanics of orthodontic movement, promote a progressive
leveling of the malocclusion and the dissolution of crowding in class |, Il and Il patients

with or without extractions during treatment.

Keywords: orthodontics, orthodontic treatment, self-ligating appliance.
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1. INTRODUGAO

Os braquetes autoligados tém sido apresentados como um tratamento
diferencial pelos ortodontistas aos seus pacientes, como alternativa de oferecer um
tratamento com consultas mais rapidas, maior conforto e com um nimero minimo de
consultas, efeito expansivo da mandibula, importante em pacientes com arcada
inferior atresica(PONCE, A. Straight Wire. 22 ed. Editora Profile. Niterdi, 2007.).

Contrariamente ao que muitos pensam, o primeiro braquete autoligado foi
desenvolvimento no inicio dos anos 30. Russel, desde 1935, descreveu na literatura
que o uso de amarrilhos para fixacdo do arco era dispensavel na Ortodontia. Com o
objetivo principal de diminuir a resisténcia do movimento ortodéntico e acelerar o
tempo de atendimento do paciente, o Dr. Jacob Stolzenberg criou, em 1935, um
sistema pioneiro o primeiro braquete do sistema self-ligating no qual o braquete
possuia uma rosca interna e um parafuso achatado, que pressionava o fio dentro da
canaleta do braquete, fixando-o assim ao arco. Este sistema foi chamado de Russel
Locke Edgewise Attachment por CASTRO, 2009.

Ao longo dos anos, diversos fabricantes desenvolveram diferentes modelos de
braquetes autoligados sem obterem muito sucesso de venda. Em 1980 surgiu o
primeiro braquete autoligado interativo, o Speed (Strite Industries) desenvolvido por
Hanson, que se tornou um sucesso de vendas. Seu sistema, comprovado por estudos
posteriores, possibilitou a redu¢do do atrito que ocorre no conjunto braquete-fio ( DE
PAULA, AF,B 2012).

Esse sistema se diferenciava dos anteriores por apresentar uma tampa que
deslizava no sentido vertical para fechamento da canaleta (CASTRO, 2009).A
caracteristica de combinar baixa fricczdo com encaixe seguro do fio no slot ja é
realidade, e propicia ao ortodontista o uso de dispositivos biomecanicos que oferecem
certos beneficios em relagcdo ao tratamento ortoddntico com braquetes convencionais,
como menor atrito, menor tempo clinico, melhor higiene, duragéo do tratamento menor
que o aparelho convencional, expansdo mandibular .

Entretanto, no caso dos braquetes autoligado, ha evidéncias cientificas e
clinicas consistentes de que eles reduzem o tempo de cadeira do paciente, por
proporcionarem uma maior agilidade durante a abertura e fechamento dos clips
usados para unir o sistema braquete — fio (Chen, 2010). Estima-se que possamos

reduzir cerca de dois minutos no tempo de atendimento de cada paciente.
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Outra controvérsia sempre presente € se, realmente o tempo de tratamento é
menor nos sistemas autoligaveis. Varios trabalhos foram desenvolvidos com o intuito
de comparar a eficiéncia dos aparelhos autoligaveis e dos convencionais. Todos os
estudos retrospectivos encontrados observaram um menor tempo de tratamento com
aparelhos autoligaveis do que com aparelhos convencionais. Esses estudos
ressaltando que apenas um deles apresentou grupos compativeis, (Eberting, Straja,
Tuncay, 2001; Harradine 2001) demonstraram tratamentos de quatro a seis meses
mais rapidos, com aproximadamente quatro a sete visitas a menos ao ortodontista,

nos casos tratados com aparelhos Damon.
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2. DESENVOLVIMENTO

Segundo (WILDMAN,A.J. 1972) podemos classificar o aparelho autoligado em
3 tipos:

1 — Aparelho autoligado tipo estético — todos os braquetes sao feitos com material
transparente, como por exemplo de porcelana, zirconia, ou polimeros .

2 — Aparelho autoligado tipo metalico — todos os braquetes sao metalicos, porém
discretos por ndo necessitarem de borrachinhas para prender o fio.

3 — Aparelho autoligado tipo estético-metalico(misto) — os braquetes sao transparentes
na parte anterior e metalicos na parte posterior.

Os braquetes ceramicos policristalinos, ou de alumina policristalina,
constituem-se de cristais de 6xido de aluminio, fusionados a altas temperaturas, que
permite a moldagem de varios braquetes simultaneamente. Dentre os braquetes
estéticos, estes sdo os mais comuns e populares, pela qualidade de seu material e
pela relativa facilidade de produ¢do, em comparagdo com os braquetes de alumina
mono cristalina.(WILDMAN, A. J.1972).

Para BERGER, J. L.1990 os braquetes de aco inoxidavel possuem uma
camada passiva constituida de Cr2 O3 , que promove a resisténcia a descoloracao e
a corrosao, e caso seja rompida, a corrosao ira ocorrer. Temperaturas durante a solda
por chama ou elétrica (400°C a 900°C) também podem causar corrosao.

Braquetes de Titanio: O langcamento dos braquetes de titanio ocorreu visando
aperfeigoar a biocompatibilidade dos materiais existentes, devido a sensibilidade do
homem ao niquel, presente no aco inoxidavel. O titanio apresenta melhor resisténcia
a corrosao, nao € alergénico, como as ligas inoxidaveis, apresenta menor coeficiente
de atrito e menor médulo de elasticidade. Foram apresentados na convencao anual
da Associagdo Dental Americana de 1995 onde DOLCI, G.S; classificava que
Braquetes plasticos ou de polimeros: Estes braquetes s&o constituidos de
policarbonato, muitas vezes enriquecidos com particulas de vidro ou metal. Sdo de
facil remocgao, porém, mais susceptiveis a distor¢ao, a descoloragéo e a pigmentagao
se comparados aos braquetes ceramicos. Uma vantagem reside no fato de,
apresentarem menor coeficiente de atrito e menor valor. Os braquetes de Zircénia, a
qual sdo adicionados o itio, Oxidos de Calcio e “areia australiana” em sua composicéo,
para conferir maior resisténcia a fratura, sofrem alteracéo estrutural (nas caneletas),

possuem angulos arredondados e sao de uma coloragdo mais opaca, o que até em
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certo ponto dificulta sua polimerizacao e necessita, portanto, serem mais volumosos
que os metalicos.

MACHADO, 2009 disse que o numero de tratamentos ortodénticos em
pacientes adultos, que frequentemente apresentam problemas periodontais,
auséncias dentarias e préoteses, aumentou muito nos ultimos tempos. Com este novo
panorama, novas estratégias devem ser utilizadas para atender as necessidades
especificas destes tipos de pacientes, como estética, forgas suaves, menor tempo de
tratamento e menor dependéncia da colaboragdo. O uso de ancoragem esquelética
associada aos aparelhos autoligados reduz o numero de extragdes de pré-molares,
emprega uma mecanica simples e eficiente, minimiza os efeitos colaterais
indesejados, diminui a necessidade de colaboracdo do paciente e torna os
tratamentos mais previsiveis.

Para Harradine Nigel 2009, o tratamento ortoddntico associado a exodontia de
pré molares esta altamente ligado a pacientes com apinhamento severo, inclinagao
acentuada dos incisivos, discrepancia de modelos negativa acima de 10 mm e
biprotrusdo facial muito acentuada. um exemplo de Classe Il esquelética, com
protrusdo dos dentes anteriores e apinhamento severo, onde a analise cefalométrica
apontou convexidade facial, maxila e mandibula protruidas em relacdo a base do
cranio, incisivos superiores e inferiores inclinados e projetados para a vestibular com
apinhamento severo. O tratamento consistiu na exodontia dos quatro primeiros pré
molares e o uso do aparelho autoligavel. Apos a instalagdo do aparelho, foi notavel
uma remodelagao e expansao das bases dsseas e apos a exodontia houve um rapido
alinhamento e nivelamento dos dentes anteriores, eficaz na dissolucdo do
apinhamento, o aparelho autoligado expressa de forma rapida a fase inicial do
tratamento,sendo eficaz na dissolugao do apinhamento dentario.

BITTENCOURT, 2009 mostrou que maloclusdo de classe lll é caracterizada
pela mordida cruzada anterior dentaria, acompanhada de alteragao esquelética ou
nao. O comprometimento na harmonia facial € um dos principais motivos pela busca
do tratamento ortodéntico.

Quando a maloclusdao de Classe Ill € acompanhada de mordida aberta, a
expansao lenta da maxila permite controlar a extrusdo dos molares e extruir os
incisivos para fechar a mordida. No tratamento compensatoério, os incisivos irdo
apresentar maior inclinagao, enquanto a base 6ssea néo se altera FARRET; FARRET;
FARRET, 2010.
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Segundo Sathler et. al. 2011, a mais tradicional classificacdo dos braquetes
autoligaveis divide esses acessorios em trés tipos, de acordo com o grau de pressao
do sistema aplicado ao fio. Eles podem ser ativos, quando o sistema pressiona o fio
dentro da canaleta; passivos, quando o sistema permite liberdade do fio na canaleta;
ou interativos, quando os braquetes autoligaveis exercem pressao em fios mais
espessos, mas permitem liberdade de fios menos calibrosos.

ZUCCHI & JANOVICH, 2014 apud ZREAQAT & HASSAN, 2011 escreveu que
os dois tipos de aparelhos autoligado mais comum sdo braquetes autoligados
passivos e ativos. Os passivos sdo aqueles que o sistema de fechamento da canaleta
nao faz pressao sobre o arco, funcionando como tubos, tendo melhor desempenho
principalmente no deslizamento e deixando a desejar no controle de rotagdo e
inclinagdo. Os braquetes autoligados ativos s&o aqueles cujas presilhas flexiveis que
fecham a canaleta pressionam o arco a partir do didmetro de .018”, produzindo assim
baixo atrito nos arcos redondos iniciais e aumentando o atrito e o controle de torque
nos arcos retangulares.

Em seu estudo De Paula (2012), apos a avaliagcdo das médias da fricgao
superficial em diferentes braquetes autoligados, conclui:

- Os braquetes autoligados produzem valores de atrito inferiores aos braquetes
convencionais com ligaduras elasticas, independente das marcas de autoligados
utilizadas;

- Ao se comparar as diferentes marcas de braquetes autoligados, observou-se que
algumas marcas produzem médias de atrito mais altas, enquanto outras apresentam
médias mais baixas;

- Existe um aumento de atrito diretamente proporcional ao aumento da espessura dos
fios utilizados;

- A diminuicao do atrito com a utilizagdo dos braquetes autoligados possibilita a
mecanica de forgcas reduzidas com melhor controle de ancoragem.

BICALHO; BICALHO, 2013 mostraram que os braquetes autoligados
demonstraram ser eficientes no apinhamento anterior ao vestibularizar os incisivos,
em especial os passivos que produzem menor resisténcia friccional, resultando em
leve expansdo da arcada, tornando desnecessarias extragcdes ou técnicas de
expansao da maxila.

VILLELA et al., 2015; ZANELATO, 2015 mostraram que um sistema bastante

usado principalmente em aparelhos autoligado é build-up, que constituem o método
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mais simples de levantamento da mordida, confeccionados com resina
fotopolimerizavel de forma isolada nos molares, customizaveis segundo a
necessidade de aumento ou durante o tratamento. Build-up também sao uteis nos
casos de intrusdo, nos quais a pouca inclinagao dos incisivos no inicio do tratamento
nao é favoravel para a instalagao de bite turbo.Os build-up apresentaram indicagdes
precisa ao permitir a colagem dos braquetes no arco inferior iniciando a corregéo da
curva de Spee, ao desocluir os dentes contribuindo para a mecanica do aparelho
autoligado e, corrigir a longo prazo a sobremordida pela extrusdo dos dentes
posteriores, resultado em uma oclusao satisfatoéria.

Para MEDEIROS; SCHROEDER; GAVA, 2015 o diagndstico da gravidade do
caso € fundamental para o plano de tratamento, em especial do compensatério, ndo
porque a movimentacdo dos dentes seja complexa, mas devido as respostas
terapéuticas poderem ficar aquém do almejado, e quesitos estéticos aceitaveis serem
alcangados em sua totalidade somente pela cirurgia ortognatica.

PRIETO et al., 2015 mostrou que numero de tratamentos ortoddnticos em
pacientes adultos, que frequentemente apresentam problemas periodontais,
auséncias dentarias e préteses, aumentou muito nos ultimos tempos. Com este novo
panorama, novas estratégias devem ser utilizadas para atender as necessidades
especificas destes tipos de pacientes, como estética, forcas suaves, menor tempo de
tratamento e menor dependéncia da colaboragdo. O uso de ancoragem esquelética
associada aos aparelhos autoligados reduz o numero de extragdes de pré-molares,
emprega uma mecanica simples e eficiente, minimiza os efeitos colaterais
indesejados, diminui a necessidade de colaboragdo do paciente e torna os
tratamentos mais previsiveis.Para promover maior ancoragem na mecanica de
elasticos, mini-implantes podem ser instalados na cortical palatina para o
tracionamento da arcada inferior.

Jakob S, Frenck J, 2015 mostrou que o uso dos mini-implantes como recurso
de ancoragem para distalizagdo de molar, intrus&o e extrusdo de molares, fechamento
de mordida anterior, tem a finalidade de evitar a movimentagcdo indesejavel,
proporcionando uma série de vantagens quando comparados a aparelhos extrabucais
ou intrabucais, aparelhos estes, que necessitam da colaboragao dos pacientes e tem
um comprometimento estético. Por isso, os mini-implantes associados ao aparelho
autoligado tém sido cada vez mais associados aos diversos sistemas distalizadores,

buscando uma ancoragem absoluta, facilitando e aprimorando os procedimentos de
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ancoragem ortodéntica, reduzindo o tempo e dando uma maior previsibilidade ao
resultado do tratamento. A distalizacdo dos molares superiores tem se mostrado uma

excelente técnica para corregao de classe Il e lll de Angle.

3. CONCLUSAO
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Com a evolugdo dos aparelhos ortodénticos, atualmente encontramos
braquetes que permitem um deslizamento mais efetivo dos fios, sem friccado das
ligaduras, como o aparelho autoligavel, que promete uma expansdao do arco
proporcionando um rapido alinhamento dentario. Os aparelhos autoligaveis
apresentam outros beneficios como: o baixo atrito e melhor interpretacdo de torque,
sendo constatado um efeito expansivo, importante em pacientes com arcada inferior
atresica. Apesar do aperfeicoamento dos aparelhos relatarem vantagens sobre o
alinhamento e expansao dos arcos, evitando assim extragdes, ainda ha casos onde a
exodontia é essencial e para isso € necessario um bom diagndstico do cirurgido

dentista para discernir o tratamento ideal para cada caso.
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