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RESUMO

Este trabalho aprofunda e discute o uso do aparelho autoligado, suas
indicacOes e sua presenca crescente no mercado, de forma simples e objetiva. Serao
destacados topicos comumente apresentados no dia a dia do cirurgido dentista como
suas caracteristicas, funcionamento, indicagdes e dispositivos auxiliares usados para
ampliar a sua funcéo. Desse modo o objetivo desse trabalho é realizar uma orientacéo
clinica e atual sobre o aparelho autoligado através de uma apresentacao e discussao
de caso clinico para que se obtenha um tratamento de qualidade e com resultados
estaveis e eficientes. ApGs uma extensa pesquisa e estudo de caso € notério os
beneficios da auséncia de atrito presentes no aparelho autoligado e sua inovacéo para
a Ortodontia, acrescentando caminhos na vida do ortodontista podendo ser auxiliado
com dispositivos auxiliares para melhor funcionamento da mecanica porém em
relacdo a sua superioridade comparado ao aparelho convencional ndo existem

estudos comprovando.

PALAVRAS CHAVES: Ortodontia; Braquetes autoligados; Braquetes
ortodénticos; Aparelhos ortodénticos.



ABSTRACT

This paper goes deeper and discusses the use of self-ligating device, its
indication and its growing presence in the market, simple and objectively. Topics
commonly presented in the daily life of the dental surgeon will be highlighted as their
characteristics, operation, indications and auxiliary devices used to expand their
function. Thus, the objective of this study is to conduct a clinical and current orientation
on the self-ligated appliance through a presentation and discussion of the clinical case
in order to obtain a quality treatment with stable and efficient results. After an extensive
research and case study, the benefits of the absence of friction present in the self-
ligating appliance and its innovation for orthodontics are notorious, adding ways in the
orthodontist's life that can be assisted with auxiliary devices for better mechanical
functioning, but in relation to its superiority. Compared to the conventional apparatus
there are no studies proving.

KEY WORDS: Orthodontics; Self-ligating brackets; Orthodontic brackets; Orthodontic

appliances.
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1. INTRODUCAO

Aliado a busca por padrdes estéticos presentes na sociedade atual o
tratamento ortodontico est4 mais acessivel e pode-se observar um namero crescente
da populacdo de diversas faixas etarias fazendo o uso do aparelho ortodéntico. O
aparelho fixo ortodontico vem sofrendo altera¢cdes ao longo dos anos buscando maior
conforto e agilidade no tratamento. Para entender os mecanismos de movimentagéo
dev-se tomar conhecimento dos componentes de um arco (podem ser de niquel,
tithnio ou de aco e de diferentes niveis de espessura), braquetes e amarrilhas. Para
realizarmos tratamentos ortoddntico podemos encontrar dois tipos de aparelho no
mercado, 0s convencionais e os autoligados (SANTIAGO, 2018).

O aparelho autoligado que comecou a ser comercializado nos anos 80, mas
ganhou sofisticacédo apenas a partir dos anos 2000, vem evoluindo tecnologicamente
e ganhando a atencdo dos ortodontistas nas Ultimas décadas, justificado por fatores
ligados ao tempo de tratamento, maior praticidade nas mecanicas de alinhamento,
menor intensidade de dor e maior bem-estar do paciente (ESTEL, 2015).

Aparelhos autoligados tem a promessa de um tempo de tratamento mais curto
devido a seu baixo atrito entre fio e braquete, de apresentar um nivel de desconforto
menor para o paciente, ser mais higiénico, ter diminuigcdo de extragfes dentarias com
finalidade ortoddntica e diminuicdo de tempo de cadeira para o profissional (URSI,
2015).

Todo tratamento ortoddntico é baseado em diagndstico e planejamento, um

diagnéstico adequado é responsavel pelo sucesso do tratamento, independente do



aparelho escolhido para conduzir o caso. O conhecimento dos aparelhos e da sua
mecanica é primordial para o sucesso do tratamento ortodéntico.

Cada vez mais os braquetes autoligados tém despertado o interesse dos
ortodontistas, sendo assim esse trabalho apresenta um relato de caso de clinico
buscando demonstrar aspectos relacionados ao tratamento com aparelho
autoligado.Quais os tipos de aparelhos existentes no mercado, sua técnica e suas
funcdes, dispositivos auxiliares que usamos para potencializar o tratamento.

O objetivo desse trabalho € que o profissional entenda os aparelhos existentes
no mercado e suas indicacdes e fungdes visando auxiliar o profissional na sua escolha
de tratamento e amparar o ortodontista em sua busca por informacdes que possam

de fato auxiliar na pratica clinica diaria.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas do aparelho autoligado:

O atrito acontece quando ha contato entre dois corpos. Nos tratamentos
ortodénticos é o que acontece entre braquete e fio. Aparelhos autoligaveis
foram produzidos e introduzidos no mercado por ser um sistema com menor
atrito tornando a mecanica de alinhamento e nivelamento mais eficientes
(ESTEL, 2015).

Dentro da mecéanica do aparelho autoligado existem os braquetes ativos
e passivos. O tipo de braguete autoligado ativo ou passivo apresenta relacéao
também com o atrito gerado. O braquete passivo, possui uma quarta parede,
deixando a friccdo entre braquete e fio com funcao similar aos tubos,tendo
melhor desempenho no deslizamento e pior no controle de torque e rotacao,
sendo o baixo atrito um dos grandes atributos dos braquetes autoligados
passivos. Os Braquetes ativos possuem uma presilhas flexiveis realizando
pressao a partir do arco 018”, aumentando o atrito e controle do torque, séo
interessantes para todas as fases do tratamento porém quando € relacionado
a fechamento de diastemas generalizados e apinhamentos 0s passivos sao
mais indicados. Nos aparelhos convencionais é necessario uma ligadura para
realizar a ligacao entre braquete e fio, a escolha do material que ira realizar
essa ligacdo é muito importante, niveis altos de atrito causam uma resisténcia
a movimentacao. Temos dois materiais de escolha para essa amarracao, a
ligadura elastica e ligadura de metal. As ligaduras elasticas exercem uma
movimentagcao mais demorada pois causam uma pressao maior, entre 50g e
150g, entdo o fio primeiro precisa romper esse atrito e depois realizar a
movimentagcao (ZANELATO, 2014).

Ligaduras de metal possuem baixo nivel de atrito, proporcionando um
aproveita superior a mecanica do fio. Porem demandam um maior tempo
clinico de atendimento e maior risco de feridas e lesdes na boca do paciente
(MOTA JUNIOR, 2018).



Nos aparelhos autoligdveis ndo necessita de ligadura para manter o fio
na canaleta, possuindo uma cobertura conhecido como clipe que faz o
mecanismo de “abrir e fechar” do braquete, quando o clipe esta aberto o fio é
introduzido e fechamos o clipe para manter o fio ortodontico no aparelho.
Existem basicamente trés tipos de braquetes autoligaveis, os ativos e 0s
passivos e um terceiro tipo com clips posicionados nas laterais dos braquetes
convencionais mas acabam entrando no grupo dos passivos (SANTIAGO,
2018).

O braquete do aparelho autoligado precisa ser funcional, abrir e fechar
sem dificuldade para o Cirurgido-Dentista e apresentar resisténcia para o
manuseio do paciente, ndo sofrer distorcoes durante o tratamento e ser
anatomico (ESTEL, 2015).

2.2 Vantagens do aparelho autoligado

Sabe-se que o aparelho autoligado causa uma grande expectativa nos
profissionais que irdo utlizar desse meio para realizar o tratamento
ortodontico, devido a sua promessa de inovacdo no tratamento, mas € muito
importante ressaltar que o profissional necessita conhecer o aparelho e como
ele funciona para de fato fazer ele funcionar. Com o uso do aparelho
autoligado pode-se reduzir o tempo de tratamento do paciente de 4 a 6 meses,
essa reducdo é alcancada na fase inicial, alinhamento e nivelamento, onde a
diminuicdo do atrito e uma forca continua permitem chegar a um resultado

mais rapido em relagdo ao convencional (ZANELATO, 2014).

Estudos nos demonstram que pelo fato do aparelho autoligado néo
necessitar da ligadura elastica ganhamos tempo na ativacdo do arco,
conseguindo realizar as consultas em um tempo menor, principalmente se for

comparado com aparelho convencional com ligadura metalica (ESTEL, 2015).

E um braquete mais favoravel para a higienizaco, nele concentra um

menor acumulo de placa pois possui um desenho menos retentivo diminuindo



o risco de desmineralizacdo do esmalte e facilitando a higienizagéo devido a
auséncia das ligaduras. Além de eliminar a potencial contaminacdo cruzada
causada por modulos elastoméricos (HENRIQUE-RASZL et al 2018).

Entre vantagens do uso do autoligado na fase interceptiva, a primeira
deles é a higiene, o fato do aparelho acumular menos residuos é mais
interessante para essa idade, tendo em vista que a maioria dos pacientes
dessa faixa etaria ndo sdo extremamente colaboradores. Outra vantagem
seria a manutencdo transversal das arcadas, ap0s a disjuncéo é necessario a
manutencdo da mesma e o aparelho autoligado € bem indicado para esse
caso. E por fim o controle das ativacdes desse aparelho, na fase interceptiva
a necessidade de grandes correcées ndo é comum, sendo possivel e bem
indicado fazer ativacBes a cada dois meses ou até a cada 10 semanas
(ARAUJO, 2015).

Também relacionado a auséncia de atrito nos autoligados passivos e
diminuicdo do atrito nos ativos é oferecida melhor condicdo para expansao
dentoalveolar proporcionada pelos fios juntamente com o aparelho ganhando
perimetro na arcada além de um efeito simultaneo de verticalizacdo dos
incisivos inferiores. Do ponto de vista clinico temos duas grandes vantagens
para o tratamento com aparelho autoligado que séo a expansao gue causa ha
arcada inferior, nos fazendo lancar mao de extracdo até em arcadas
triangulares. E sendo esse aparelho também um Otimo recurso para
tratamento de mordida aberta anterior pois em caso que necessita de extracao
para conduzir o tratamento temos a vantagem do atrito bem reduzido
causando extrusao de caninos e incisivos e a maior facilidade do deslize para
fechamento do espaco (JAKOB, 2015).

A diminuigéo do atrito devido a anatomia do aparelho e a auséncia de
amarrilhas é uma grande vantagem para se usar o aparelho autoligado. Em
fios menos calibrosos, no inicio do tratamento, consegue exercer com grande
aproveitamento a sua funcdo,como o alinhamento dentério.Braquetes
passivos apresentam um maior controle do atrito independente do arco
utilizado, porém esse menor atrito pode ter como consequéncia uma perda
maior de controle do torque (ESTEL, 2015) .



Devido a baixa friccdo a for¢a para realizar o movimento € menor, menos
intensa, 0 que é muito bom para os tecidos e para o conforto do paciente.
Movimentos que realizam forca em excesso geralmente nos leva a perda da
ancoragem de molares e vestibularizacdo dos incisivos, movimentos nao
desejados no inicio do tratamento (ZANELATO, 2014).

A expansao passiva das arcadas realizada com o aparelho autoligado é
em direcdo lateral e ndo anterior, esse movimento é realizado devido a
liberdade dos fios deslizarem para posterior nas canaletas conforme o
apinhamento é dissolvido entdo temos a reducdo na vestibularizacdo de
incisivos (MALTAGLIATI et at, 2013).

2.3 Aparelho convencional x Aparelho autoligado

Na fase inicial do tratamento ortodéntico € onde se encontra uma grande
diferenca entre os aparelhos, principalmente em casos de apinhamento
dentario. Braquetes autoligados passivos funcionam como tubos e devido a
liberdade que possui o fio na canaleta os braquetes irdo deslizar até que
obtenha a retificacdo, desta forma o alinhamento ocorre de maneira mais
natural sem forcas grandes e sem oferecer tanta resisténcia para a
movimentag&o dentaria. Quando um fio estd amarrado ao dente no aparelho
convencional enquanto o0 mesmo nao retificar a for¢a para alinhamento nao é
interrompida, se tornando um alinhamento com forca exagerada. Importante
ressaltar que sozinho o braquete autoligado néo realiza corretamente essa
fungcédo, de alinhamento com forcas leves e continuas, ele deve estar
associado a um fio de baixo calibre,que possa se movimentar bem entre as
canaletas liberando forcas leves e que esse fio seja flexivel para poder exercer
a sua funcéo, conseguindo realizar o posicionamento do fio em apinhamentos.
Com realizacdo de estudos comparativos foi possivel constatar que com a
mecanica do aparelho autoligado ha um aumento significativo das dimensdes
transversais dos arcos dentarios quando comparada com o aumento de
profundidade do arco que ocorre apds a fase de alinhamento e nivelamento
nos aparelhos convencionais, mecanica essa relacionada ao baixo atrito junto
com fios de baixo calibre (MALTAGLIATI, 2012).



Planejamentos de extracbes ndo serdo totalmente alterados quando
optamos pelo aparelho autoligado uma vez que a resposta bioldgica é a
mesma, casos claros e evidentes para extracbes com aparelhos
convencionais serdo a mesma conduta com o autoligado. Ha vantagem do
autoligado em relagdo ao convencional em grandes apinhamentos em
pacientes adultos, casos que possam ser limitrofes para o aparelho
convencional muitas vezes sdo corrigidos com o autoligado. Uma das
grandes virtudes do aparelho autoligavel é a eficiéncia de for¢ca pois néo
ocorre a degradacdo da forca gerada pela ativacdo. Nos aparelhos
convencionais os elastbmeros perdem grande parte da forc¢a inicial apés 24
horas além de gerar o atrito estatico, ligaduras metélicas tém maior eficiéncia
no quesito de manter fio adaptado ao braquete e liberacdo de forca porém
demandam um tempo significativo além de apresentarem risco de
contaminacao devido as pontas perfurantes.Nos autoligados a degradacao de
forca é dada somente pela desativacdo do fio. E de conhecimento de todos
profissionais os relatos de desconforto em relacdo ao aparelho ortodéntico
durante o tratamento,esse desconforto deve-se primeiramente a presenca do
proprio aparelho em segundo lugar em relacio a movimentagédo
dentaria.Embora o conforto seja citado como uma individualidade do aparelho
autoligado os pacientes ainda relatam desconforto e ndo existem pesquisas

independentes que comprovem essa superioridade (URSI, 2015).

Estudos relacionados ao tempo de movimentacdo dentaria comparando
o aparelho convencional com o autoligado n&do encontraram diferencas
significativas de tempo de tratamento entre os aparelhos autoligados em
relacdo a aparelhos convencionais que usaram ligadura metalica para prender
o fio na canaleta do braquete, a escolha da ligadura utilizada esta diretamente
relacionada ao tempo de tratamento pela diminuicdo da friccdo (ESTEL,
2015).

O padrao de expansao do aparelho autoligado € semelhante ao aparelho
convencional, realizando inclinagéo vestibular e reducédo da espessura 0ssea
vestibular tanto nos dentes anteriores quanto nos dentes posteriores, sendo
assim a opcéo pela expansao das arcadas sO deve ser realizada quando 0s

limites anatdémicos do caso é permitido (MORESCA et al, 2015).



2.4 Consideragdes e principios do aparelho autoligado:

Delegar a rapidez do alinhamento somente ao braquete ndo parece
razoavel pois quem faz a funcdo de nivelamento dos dentes é o fio e ndo o
braquete; qualquer braquete que receber um fio com memdria de forma iréd
realizar essa funcéo. Entretando devemos observar que esse veiculo facilita
a forma da qual o alinhamento é realizado e deve-se usar isso em prol do

tratamento e com conhecimento da mecanica (MALTAGLIATI, 2010).

Devido ao custo do aparelho autoligado ser maior que do convencional
0 mesmo deve apresentar caracteristicas para justificar esse investimento e
realizar o total aproveitamento do conceito, deve-se levar em consideracao a
facilidade de abertura e fechamento do braguete, uma mecéanica tao simples
mas que possui grande interferéncia na clinica diaria principalmente quando
se é usado fios mais calibrosos, portanto um aspecto a ser considerado e
ressaltado na escolha do braquete. Uma peculiaridade na rotina clinica com
aparelho autoligado é o acumulo de célculo no interior dos braquetes e na
regido gengival de incisivos inferiores, destacando que por sua face vestibular
ser completamente fechada provavel que a higienizacdo seja dificultada no
local. O conjuntos das caracteristicas que envolvem o braquete é denominado
“prescrigcao”, esse conjunto € composto por: torque, angulacéo e rotacdo. Nos
aparelhos autoligados existem multiplas prescricdes de braquetes e o
conhecimento dessas variaveis é fundamental para o sucesso do mecénica e

maior aproveitamento do dispositivo (URSI, 2015).

Nos braquetes autoligaveis ativos é maior a efetividade na leitura da
prescricao do torque, com essa boa leitura temos uma boa verticalizagéo de
incisivos. Essa boa leitura se deve ao clipe ativo proporcionando o
preenchimento da canaleta, como se ndo houvesse folga. Sendo os braquetes
autoligados ativos superiores quando falamos em leitura de torque em relagéo

aos autoligados passivos (JAKOB, 2015).

Em estudo relacionados a casos clinicos foi definido que casos que

possuem apinhamento dentario e protrusdo de incisivos sao indicados para



extracdes dentarias ou desgastes prévios ao alinhamento e nivelamento com
a mecanica do autoligado (MALTAGLIATI, 2015).

2.5 Mecanicas e dispositivos

Desarticulagdo € uma mecanica comumente realizada quando o
aparelho autoligado é usado, prevenindo contatos traumaticos entre as
arcadas e facilitando a correcdo realizada pelo aparelho como o
descruzamento de mordidas posteriores. O uso de elasticos do inicio do
tratamento ortodbéntico € uma mecanica distinta e animadora para 0s
ortodontistas pois o uso de elastico nos aparelhos convencionais é inserido
somente quando € introduzido o fio retangular de aco, mecéanica essa nao
utilizada nos aparelhos autoligados passivos, onde ja no inicio do tratamento
juntamente com o uso de bite turbos elastico curtos e de forcas leves ja sado
introduzidos e a medida que fios mais calibrosos séo inseridos as forcas dos
elasticos sdo aumentadas. Quase todos ortodontistas possuem uma
sucessdo de fios semelhantes durante seus tratamentos e 0 mesmo ocorre na
mecanica com autoligaveis. Quando o aparelho autoligado passivo é
combinado com fio de alta tecnologia o sistema permite forcas de baixa
intensidade trabalhando em conjunto com musculos da face, minimizando o

desconforto (URSI, 2015).

7

O correto posicionamento dos braquetes € essencial para o
funcionamento da mecénica, recomenda-se 0s quatro incisivos com 0s
braquetes colados na mesma altura favorecendo a guia anterior, 0S caninos
devem ter os braquetes posicionados no centro da coroa, nunca para incisal
pois estaria distanciando o mesmo do centro de resisténcia dentario (JAKOB,
2015).

Stops séo pequenos tubos com 2 a 3 mm de comprimento posicionados
no arco durante o tratamento ortodéntico, quando posicionados na linha média
evitam o deslocamento do fio. Usado com frequéncia para evitar a queima do
fio termoativado evitando que o mesmo perca sua funcdo, colocado na linha
média muitas vezes para ndo prejudicar o alinhamento. Porém este dispositivo
pode ser posicionado em locais especificos justamente evitando o deslize do

fio, funcionando como um édmega. Entre outras peculiaridades permitidas com



0 uso desse dispositivo. O stop deve ser posicionado na linha média quando
€ desejado que ele ndo interfira na mecénica. Podem ser utilizados
unilateralmente ou bilateralmente nas arcadas, a posi¢ao unilateral dos stops
por exemplo nos permite trabalhar em um caso onde o apinhamento de um
lado é mais consideravel que do outro. Quando utilizado bilateral o efeito de
expansdo e protrusao ocorrera em ambos os lados totalmente indicado em
casos onde a protrusdo anterior € desejada. No final do arco
preferencialmente deve ser posicionado bilateralmente realizando a funcéo de
limitar o aumento precoce do perimetro da arcada. A funcédo de laceback
também pode ser exercida pelos stops, onde 0 mesmo é colocado mesial ao
espaco vazio de um dente e distal do outro, impedindo assim a migracao do
dente para area indesejada. Podemos manter o espaco edéntulo e pode-se
também ser usado para manter o que foi realizado, como fechamento de
diastema por exemplo, funcionando como conjugado mas com a vantagem de
ser uma mecanica mais limpa e que exerce uma pressdao constante
(MALTAGLIATI, 2012).

10



3. PROPOSICAO

Apresentar um relato de caso clinico com aparelho autoligado para esclarecer
e compreender o funcionamento da mecanica do aparelho e seus dispositivos

auxiliares .

11



4. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente D.C.A.C., género feminino,13 anos de idade, apresentou-se a
clinica de p6s graduacao em ortodontia da AEPC para tratamento. Ao exame
clinico observou-se sobremordida profunda,relacdo molar e caninos classe I,
divisdo 2. Apinhamento na arcada superior e inferior e mordida cruzada bucal

bilateral na altura dos pré-molares(14/44 ,24/34 e 25/35). A andlise facial

mostrou face simétrica e um perfil levemente convexo.

Figura 1 : Fotografias iniciais de frente e perfil da paciente DCAC

Figura 2: Aspecto intra-oral da paciente previamente ao tratamento ortodéntico.

12



Diante do digndstico apresentado optou-se por um aparelho autoligavel interativo
Morelli que pode ser utilizado em todos casos de ma oclusao, com stop na linha média
para que tenha movimentacdo simétrica. Facilitando a correcdo devido a diminuicao
da friccdo inicial e favorecendo o uso de elastico ja no inicio do tratamento. Com
confeccgéo primeiramente de levante de mordida nos primeiros molares inferiores com

0 uso de elastico cruzado de ¥2 médio ja nos primeiros fios .

Figura 3: Paciente apds a instalacdo do aparelho.

Com base no diagnéstivo tragou-se 0 planejamento que consistiu
respectivamente em: realizar a troca de fios preconizada pelo fabricante,
utilizacdo de eléstico cruzado, placa acriliza fixa colada em prés para levante
de mordida, mulligan para expansao da arcada anterior inferior, alinhamento

/ nivelamento e ajuste da oclusdo com auxilio do dispositivo Power Scope.

13



Figura 4: Dispositivos usados no tratamento ortodontico, respectivamente: Placa

Balester, Muling , Power Scop .

Ocorreu a evolucao de fios e no 017x025” foi iniciado o uso da placa
Balester para desarticulacdo,tornando-se mais consideravel no fio 019x025”.
Apos 7 meses com evolucdo de fios, desarticulacéo e uso de elasticos optou
pelo uso de um corretor de Classe 2 (Power Scope) usado para correcao de

classe 2 durante 6 meses .

Apds 36 meses de tratamento com aparelho autoligavel a paciente
DCAC ja se encontrando sem mordida cruzada, relacdo canino e molar classe

| e sem apinhamento realizou-se a remocéao do aparelho .

Figura 5 : oclusé@o da paciente apos remocao do aparelho ortodéntico

Diante da méa ocluséo encontrada optou-se apds a remocéo do aparelho
0 uso de placas invisiveis com elastico de Classe 2 como contencao para uso

noturno para manter o resultado alcancado .
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Figura 6 : contencédo pos tratamento ortoddntico.
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5. DISCUSSAO

Os autores Santiago (2018), Estel (2015) e Ursi (2015) tem destacado a
grande reducdo de atrito estatico e dinamico que o aparelho autoligado
proporciona, destacando e concordando com sua agilidade no tratamento
ortodontico. Porém Zanelato (2014) destaca que o bom funcionamento do
aparelho e sua agilidade depende do conhecimento do profissional sobre o

aparelho autoligado.

Foi efetivo o alinhamento e nivelamento do paciente em tempo previsto
e sem perda da ancoragem, assim como afirmam Zanelato (2014) e Araujo
(2015).

Devido a utilizacao do aparelho autoligado, pode-se observar no caso da
paciente DCAC o uso de elasticos com forcas leves juntamente com a
desarticulacdo ja no inicio do tratamento, fazendo uma corre¢éo precoce da
mordida quando comparado ao aparelho convencional a correcdo seria
realizada em fios retangulares, tal mecéanica destacada por Ursi (2015), que

frizou em seu estudo a vantagem dessa mecanica.

Araujo (2015) e Henrique-Raszl et al. (2018) concordam que o aparelho
autoligado € um aparelho mais higiénico devido ao seu formato de braquete

menos retentivo e a auséncia de elastbmeros para fixar o braquete ao fio.

Zanelato (2014) destaca a baixa friccdo e movimentos leves e continuos
do autoligado como uma vantagem proporcionando mais conforto para o
paciente, em contrapartida Ursi (2015) relata que os pacientes continuam
sentindo desconforto no tratamento ortodéntico mesmo com o uso do
aparelho autoligado e que nao existem pesquisas demonstrando essa

superioridade.

Estel (2015) e Maltagliati (2010) relatam o autoligado como um aparelho
que realiza o tratamento ortoddntico em um menor tempo, porém Estel (2015)
destaca que ndo existem trabalhos comprovando a diferenca significativa de
tempo de tratamento do autoligado em relagdo aos aparelhos convencionais

usando ligadura metalica.
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6. CONCLUSAO

Consideradando as informacées demonstradas e as discussoes
relacionadas percebeu-se o braquete autoligado como sendo um dispositivo
de menor atrito comparado ao convencional e com varias mecanicas
relacionadas ao seu uso que bem aplicadas pode-se ter uma grande

vantagem no tratamento.

No caso estudado observou-se um tempo curto relacionado com o
beneficio de usar um eléstico precoce em uma Classe Il significativa e

destacando a eliminacéo da extracéo dentaria para corregéo.

Embora o aparelho autoligado venha ganhando cada vez mais espago e
atencdo nos tratamentos, € essencial que tenha como ponto inicial do
tratamento um correto diagnostico e estudo do caso para que sua funcdes

sejam exercidas corretamente.
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