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RESUMO

Um dos maiores desafios da Ortodontia sempre foi buscar meios para se obter menor
atrito, isso colaborou para a inovagao que sdo os braquetes autoligados. Para um
sistema ser considerado autoligado ele deve possuir dispositivos que podem ser
travas ou clipes, que mantém o fio ortodéntico dentro do seu slot, podendo ser ativo
ou passivo. Desta maneira, os dentes podem ser movimentados com o minimo de
atrito. Os sistemas autoligaveis possuem outras vantagens, tanto para o ortodontista,
como para o paciente sendo esses, reducao no tempo de tratamento, maior intervalo
entre as consultas, menor tempo de cadeira para o cirurgido dentista, redu¢ao da
placa bacteriana ao redor do braquete, menor desconforto ao paciente. E importante
salientar que este sistema tem a capacidade de expandir os arcos com pouca
inclinacdo observando entdo uma menor vestibularizagdo. Em relacdo a sua
eficiéncia, tanto os aparelhos autoligaveis quanto os aparelhos convencionais
mostram expansao e inclinagdes dentarias com resultados similares. Os braquetes

autoligados tém ganhado popularidade nesses ultimos anos.

Palavras-chaves: Braquetes autoligados; Ortodontia; Sistema autoligado



ABSTRACT

One of the biggest challenges of Orthodontics has always been looking for ways to get
less friction, that contributed to innovation which are the self-ligating brackets. For a
system to be considered self-ligating he must have devices that can be locks or clips,
that keeps the orthodontic wire inside your slot and can be active or passive.This way,
your teeth can be moved around with minimal friction. The self-ligating systems have
other advantages, for both the orthodontist and the patient being these, reduction in
treatment time, greater interval between consultations, shorter Chair to the dentist,
reducing plaque around the bracket, lower discomfort to the patient. It is important to
stress that this system has the ability to expand the arches with little inclination
watching then a smaller vestibularization.In relation to your efficiency, both autolabile
devices as conventional appliances show expansion and dental inclinations with

similar results. The self-ligating brackets have gained popularity in recent years.

Keywords: Self-ligating brackets; Orthodontics; Self-connecting system
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, os braquetes autoligados tém recebido um grande destaque
na Ortodontia. A principal caracteristica ressaltada e apontada como vantagem recai
sobre o fato de que, ao dispensar a necessidade de ligadura, eliminam o contato do
material de amarracdo com o fio e possibilitam a reducdo do atrito durante o
alinhamento e nivelamento, e também no momento do fechamento dos espacos. Esse
fato incentivou a popularizacido dos braquetes nos ultimos anos. Desde o final da
década de 70 e inicio da de 80, inumeros modelos de autoligados foram desenvolvidos
e apresentados por quase todas as empresas produtoras de material ortodéntico.

Essa ideia surgiu em 1930, pelo Dr. Stolzenberg, com o dispositivo de Russell,
no qual era dispensado o uso de amarrilhos para fixacao do arco. Esse dispositivo
dispunha de um sistema de parafuso horizontal com rosca que fixava o arco,
permitindo medir sua pressao sobre 0 mesmo. Mas esse conceito caiu na escuridao
até o comecgo de 1970.

Em 1971, foi criado o primeiro braquete autoligado passivo, o Edgelock®, que
teve um corpo redondo com uma tampa deslizante rigida, que criava a quarta parede
do slot. Dois anos depois, muito parecido com o Edgelock®, surgiu o Mobil-Lock, que
era necessario usar uma ferramenta para abrir e fechar um disco semicircular. Talvez
com a introdugao simultanea das ligaduras elasticas, nem o Edgelock® nem o Mabil-
Lock ganhou muitos seguidores (WILDMAN, A. J. ET AL,1972).

Em 1995, outro modelo de autoligado entrou no mercado o TIME®, é parecido
na aparéncia ao SPEED®, mas seu desenho e modo de agédo sdo diferentes. Seu
tamanho era semelhante ao dos braquetes convencionais e a tampa que abre na
canaleta no sentido ocluso-gengival era curva e menos rigida.

A rigidez do brago do braquete impede qualquer interagdo com o arco,
tornando assim, um braquete passivo.

Todos apresentam caracteristicas muito semelhantes e podem ser
genericamente divididos em dois grupos: o grupo de braquetes autoligados passivos
e o grupo de autoligados ativos. Todo braquete autoligado, seja ele ativo ou passivo,
apresenta a quarta parede movel, utilizada para converter o slot em tubo. No grupo
de braquetes passivos, encontram-se os modelos em que a canaleta do braquete é
fechada por meio de uma trava que desliza na superficie externa das aletas,

transformando todos os braquetes em tubos e criando quatro paredes nas canaletas,
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rigidas e passivas. No grupo dos braquetes ativos, o fechamento se da por um clipe
que invade uma parte da canaleta, em uma das paredes, superior ou inferior.

Umas das caracteristicas do sistema autoligavel € o menor atrito e com isso
uma melhor expanséao, evitando alguns casos de extragao.

Tweed, discipulo de Angle, é que se tornou o defensor das extragbes dentarias.
Infeliz, com os resultados dos seus casos clinicos através do expansionismo,
observou que muitos de seus casos terminavam com a estética desagradavel,
recessdes gengivais e sem estabilidade, principalmente aqueles em que os incisivos
inferiores nao terminavam em posicao vertical em relagao a base 6ssea. Tweed, em
sua rotina clinica, teve um percentual de extragcbes em quase 80% dos casos. Nos
ultimos anos, o percentual de pacientes que tiveram indicagcdo de extragdées como
parte do tratamento ortodéntico diminuiu consideravelmente. Acreditamos que um dos
motivos desta diminuigdo, seja a utilizagdo do sistema autoligavel na pratica
ortodontica (BERNSTEIN L, EDWARD H, 2013).

Estabelecendo uma analogia por meio dos estudos presentes na literatura este
trabalho tem como objetivo expor os fatores envolvidos evidenciando as vantagens,
desvantagens, indicagdes, contra indicagoes e limitagdes de tratamento; e, por fim,

propor ou eleger com base na literatura, a opgao mais adequada para cada paciente.
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2. PROPOSIGAO

A proposta deste trabalho € de expor, por meio de uma revisao da literatura e
publicagdes cientificas as caracteristicas do sistema autoligavel. Expondo tais

caracteristicas afim de se obter o total aproveitamento do conceito do sistema

autoligavel:
J Resisténcia
. Eficiéncia
o Adequada interface slot / fio
. Baixo atrito

. Conforto
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3. REVISAO DE LITERATURA

Stolzenberg (1935) descreveu o dispositivo chamado de Russell Lock, como
sendo o primeiro sistema de braquetes onde era dispensado o uso de amarrilhos para
fixacdo do fio ao arco. Tal sistema dispunha de um parafuso horizontal com rosca que
fixava o arco, permitindo graduar sua press&o sobre o mesmo.

Proffit (1978), revisou a teoria do equilibrio descrevendo os principais fatores
que influenciam na posigao dos dentes :forgas intrinsecas da lingua e labios; forgas
extrinsecas: habitos (chupar o dedo) e aparelhos ortoddnticos; forcas da ocluséo
dentaria, forcas da membrana periodontal.

Proffit; Fields (1995) mostraram que, um diferencial para o ortodontista clinico
€ o sistema autoligavel, oferecendo um tratamento de exceléncia no menor tempo
possivel e com numero minimo de consultas.

Damon (1998) apresentou o sistema de braquetes autoligados que satisfaz os
critérios dos aparelhos Straight-Wire, permitindo o uso de acessorios ortoddnticos e
reduz a friccao entre o braquete e o fio. Com uma sequéncia de arcos que permite
aplicar uma forca leve. O alinhamento e nivelamento ocorrem em menos tempo e
aparentemente sem efeito nocivo as raizes, ossos ou tecido gengival.

Kuzy (2000), relatou que os braquetes autoligados devem conservar suas
vantagens biomecanicas sobre os braquetes convencionais. De acordo com o autor,
as forcas mecanicas que geram deposigao e absorgao de tecido ésseo, guiadas pelo
mecanismo braquetes - fios ndo serdo necessariamente da mesma magnitude das
aplicadas hoje em dia, pelo ortodontista que utiliza técnicas convencionais.

Berger (2001) observou através de dois estudos designados para testar a
hipétese de que os braquetes autoligados podem reduzir o tempo de atendimento
durante a mudanga dos fios no arco. Em um estudo o autor enviou um questionario
para 39 ortodontistas que ja usavam o sistema SPEED® ha pelo menos um ano. Em
outro estudo clinico comparou o tempo gasto para cada consulta, com cronédmetro, de
braquetes convencionais com ligaduras e amarrilhos com os autoligados. Este estudo
confirmou as observagdes clinicas dos 39 ortodontistas usando o braquete SPEED®
onde o autoligado € uma técnica de tratamento de bom custo-beneficio.

Ruan et al. (2005) observaram que a distribuicdo de forgas exercidas sobre a
denticdo e a relagao entre forgcas musculares, género e fungao oral. Afirmam entao,

que o equilibrio dinamico dos dentes tem sido uma preocupagao antiga, e tal equilibrio
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pode influenciar a posicdo em sua estabilidade. Os autores observaram que, em
repouso, for¢cas dos labios e bochechas foram maiores que as da lingua. Durante a
degluticdo, a pressao exercida pela lingua foi maior.

Pandis et al. (2005) afirmaram que a efetividade da leitura de torque de
braquetes convencionais e autoligados em casos com e sem extracao, e encontraram
efeito similar, entre os dois tipos de braquetes, na habilidade de leitura de torque de
incisivos superiores — seja em casos com ou sem extragao.

Brant & Siqueira (2006) compararam alteragées no perfil tegumentar em 30
pacientes do género feminino, leucodermas, apresentando inicialmente ma oclusao
Classe Il, 1a divisdo, tratadas com extragdes dos quatro primeiros pré-molares, e um
grupo de pacientes tratados de forma similar, mas sem nenhuma extracéo.
Concluiram que ambos os grupos tratados com e sem extracées de pré-molares
apresentaram valores médios normais na avaliacdo do perfil facial ao final do
tratamento, com melhora significativa na posicao do labio inferior, diminuicdo do
espaco interlabial e aumento do angulo do perfil facial.

Miles et al. (2006) concordaram que os braquetes autoligados produziam atrito
menor quando comparados aos braquetes convencionais e sao semelhantes no inicio
do tratamento, quando ha grande desnivelamento e deflexées dos fios, porém, na
mecanica de deslize, ao final do nivelamento, os braquetes passivos tém denotado
melhor agao.

Tagawa (2006) em um estudo comparou o tempo meédio de tratamento entre o
aparelho autoligado Damon e o convencional, e o resultado foi que o tratamento com
Damon foi em média 7,2 meses mais curto, e teve uma média de 14,8 menos visitas
que o convencional, sendo que o intervalo entre as visitas com o aparelho Damon foi
de 6 a 8 semanas.

Maltagliati (2007) afirmou que o tempo reduziria 4 meses com o sistema
autoligado devido a movimentagao dentaria ser mais rapida pelo baixo atrito.

Maltagliati (2007) de acordo com seus estudos uma desvantagem dos
braquetes autoligaveis passivos € que eles podem obstruir o controle do torque na
fase de finalizacdo e por isso um amarrilho pode ser necessario para aumentar a
friccdo entre o braquete e o fio, devido a melhor qualidade do trabalho ortodéntico
desenvolvido, relacionado a melhor estética e fungdo obtida usando a técnica com

autoligaveis, o tratamento torna-se mais oneroso para o paciente.
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Maltagliati (2008) relatou que, forgas leves e 0 uso de stops posicionados no fio
ortodéntico mesialmente ao apinhamento dental evita o deslize do fio na canaleta do
braquete neste sentido favorecendo a estabilidade antero- posterior dos incisivos
superiores.

Pandis et al. (2008) investigaram a efetividade da leitura de torque de braquetes
convencionais e autoligados em casos com e sem extragido, € encontraram efeito
similar, entre os dois tipos de braquetes, na habilidade de leitura de torque de incisivos
superiores — seja em casos com ou sem extragao.

Harradine (2008) relatou que apesar das diferengcas poderem ser elucidadas, é
dificil descrever até que ponto essas diferengas sdo sentidas pelo clinico e afetam o
resultado final do tratamento

Lenza (2008) questionou o uso generalizado de braquetes autoligados para
todos os individuos, independente do grau de apinhamento, em detrimento da
estabilidade pds-tratamento. A expanséao transversal que pode ocorrer gera duvidas,
pois o problema € estimar a estabilidade por um longo periodo de tempo. Portanto,
segundo o autor ha a necessidade de novos estudos para avaliar os efeitos dessa
expansao promovida pela técnica dos braquetes autoligados, e ndo apenas dar
importancia a estética e levar em conta os principios fundamentais da Ortodontia.

Harradine (2009) segundo o autor, existem 4 vantagens ja comprovadas em
relacdo aos braquetes autoligaveis: ligagcao segura e completa do fio ortodéntico no
slot, menor atrito; trocas rapidas de arcos; menor necessidade de ajuda de auxiliares.

Ferreira (2010) relatou que o atrito durante a movimentagao dentéaria pode ser
estatico ou dindmico e esta intimamente relacionada com o material do braquete, ao
contato do arco com o braquete e principalmente ao sistema de amarracéo. O atrito,
que esta definido como a resisténcia oferecida pelos dentes durante o deslizamento
pode ser estatico ou dindmico. O atrito estatico e a resisténcia inicial a movimentacao,
ou seja, a forgca aplicada devera suplantar a inércia (estado de equilibrio). A
musculatura, a intercuspidagdo, o material do braquete, o contato do fio com o
braquete e principalmente o sistema de amarragdo interferem no inicio da
movimentacao. O atrito dindmico ocorre durante o deslizamento dentario, em que o
fio se desloca dentro das canaletas dos braquetes e tubos. As variaveis que interferem
neste tipo de atrito estdo relacionadas com o material dos braquetes e dos fios
ortodénticos e pelo sistema de amarragéo.
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Oliver et al. (2011) estudou a influéncia de atrito em mecanicas de deslizamento
em aparelhos autoligados passivos, ativos e interativos. Para tal estudo utilizaram
diferentes marcas e avaliaram o atrito em trés diferentes espessuras de arcos
retangulares: 0,017” x 0,022”, 0,017”x0,025” e 0,019"x0,025”. Concluiram que em
mecanicas de deslize com aparelhos passivos o atrito seria significativamente menor
se comparado aos ativos. E em aparelhos ativos, quanto maior a profundidade
(tamanho vestibulo-lingual) do fio maior seria a resisténcia ao movimento de deslize.

Artese et al. ( 2011) observaram que as forgas exercidas sobre a dentigéo,
principalmente as dos labios, bochechas e lingua, atuam guiando a erupgao dos
dentes e na manutencdo da forma e estabilidade dos arcos. Considerava-se que
existia um estado de equilibrio entre as forgas do lado de fora: labios e bochechas, e
do interior: a lingua.

Garcia e Saavedra (2013) afirmaram que o alinhamento e o nivelamento sao
mais rapidos.

Valentim et al. (2014) descreveram um método para medir as forgcas exercidas
pelo labio e lingua sobre um dente durante a posi¢gdo habitual e na degluticdo, e
verificaram que na posi¢ao de repouso, a forga exercida pelo labio foi maior do que
aquela exercida pela lingua. Nenhuma diferencga significativa foi observada durante a
degluticao.

Ben Rejeb Jdir et al. (2015) afirmaram que durante o tratamento ortodéntico, o
movimento dentario é realizado pela distribuicdo de forcas exercidas pelos fios nos
braquetes. A forca de atrito € definida como a forca resistente ao movimento de duas
superficies que deslizam entre si. Este atrito € formado entre a superficie do arco e a
superficie do braquete. Grande parte da forga destinada a movimentacao dentaria é
perdida sob a forma do atrito.

Ben Rejeb Jdir et al. (2015) disseram o que facilitaria a movimentagao dentaria,
a partir da aplicagao de forgas menores. Desta forma, forgas fisiolégicas leves, neste
ambiente de baixo atrito, interagem com as forgcas geradas pelos labios (orbicular),
bochechas (bucinador), lingua e o sistema neuromuscular do paciente.

Maltagliati (2015) discutiu fatores determinantes na indicagdo de extragao
dentéaria para a corregdo de mas oclusées com aparelhos autoligados, através de
revisao de literatura e relatos de casos. Descreveu caracteristicas predisponentes do
perfil facial, sorriso e fatores oclusais que seriam indicativos de ganho de espaco

através de desgastes ou extracdo, e aquelas caracteristicas que geralmente nao
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seriam favoraveis ao ganho prévio de espago. Concluiu que quando mais de um fator
€ favoravel ao ganho de espaco ha fortes indicios para se obter, porém quando
apenas uma caracteristica € indicativa, a protrusédo dos incisivos é fator determinante
de ganho de espago enquanto fatores de crescimento vertical, mordida aberta anterior
seriam fatores predisponentes.

Enquanto em janeiro de 2017 na Revista FAIPE, dentre as vantagens destes
braquetes incluem a eliminagdo dos moddulos elastoméricos, pois traz pontos
favoraveis ao tratamento, como a eliminagcdo da potencial contaminacédo cruzada,
ocasionada pelas ligaduras, a inexisténcia da degradacdo das forgas elasticas, a
diminuicdo do risco de desmineralizacdo do esmalte pela eliminacdo dos locais
retentivos para acumulo de placa, a hipotética reducao de atrito nas mecanicas de
deslizamento e a aplicacdo de forgcas mais leves, resultando em menores efeitos
colaterais. Mais pesquisas cientificas ainda sdo necessarias em relagao ao uso dos
braquetes autoligados para comprovar a eficiéncia e vantagens dos mesmos.

Apesar de serem exaltados por apresentar baixo atrito e haver diversas
opinides acerca de qual é o melhor modelo a ser adotado, a escolha entre um ou outro
braquete deve levar em consideragao varios aspectos: desde a facilidade de obtencao
do produto, seu preco, qualidade de fabricagdo e vantagens clinicas de cada um,

adaptadas ao caso clinico selecionado para tratamento.
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4. DISCUSSAO

A introducdo de diversos modelos de braquetes autoligados no mercado
odontologico fez com que houvesse um aumento do interesse por parte dos
ortodontistas em saber se as vantagens explanadas pelos fabricantes seriam
confirmadas clinicamente. Para isso, estudos clinicos e laboratoriais foram realizados
por diversos autores, que avaliaram os diversos modelos existentes e a eficiéncia
destes braquetes quanto a biomecanica, friccdo superficial e atrito, comparando seus
diversos tipos comercializados.

Atualmente o uso dos autoligados vem tonando-se um uso frequente para os
ortodontistas, pois 0 mesmo possuem caracteristicas que favorecem em muitos casos
na ortodontia.

Contrariamente ao que muitos pensam os braquetes autoligados nao
representam um desenvolvimento recente e revolucionario, pois, desde 1935, Russel
(HARRADINE, 2001; STOLZENBERG, 1946) descreveu na literatura que o uso de
amarrilhos para fixagao do arco era dispensavel na Ortodontia. Nesse sistema, o arco
era fixado e pressionado dentro da canaleta dos braquetes Edgewise por um parafuso.
Sendo assim, ha mais de 70 anos, esse conceito ja fazia parte do arsenal ortoddntico,
mas, em fungcdo do alto custo e fragilidade das pecgas devido as limitagbes de
fabricacdo (THOMAS; SHERRIFF; BIRNIE, 1998), ndo se popularizou como
provavelmente mereceria.

Somente em 1972, surgiu outro dispositivo, idealizado por Wildman e chamado
Edgelok (Ormco Corp., EUA), que apresentava uma tampa por vestibular para fechar
a canaleta do braquete (GOTTLIEB et al., 1972).

Atualmente, quase todos os fabricantes de braquetes ortodénticos
desenvolveram, ou estdo desenvolvendo, seus sistemas.

O desafio do diagndstico ortoddntico ndo reside nos casos que declaradamente
requerem extracdes, ou naqueles que nao as necessitam, mas sim em um extenso
grupo conhecido como casos limitrofes, ou borderlines (BICALHO e BICALHO, 2013).

Esses casos considerados limitrofes muitas vezes sdo corrigidos com
braquetes autoligaveis sem exodontias. A mecéanica de baixo atrito oferecida por
esses braquetes promove um alinhamento e nivelamento eficientes além de simplificar
a mecanica ortoddntica e produzir efeitos colaterais reduzidos e previsiveis (URSI e
MATIAS, 2015).
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Em 1980, foi langcado no mercado o SPEED®, que possui uma tampa que
deslizava no sentido vertical para fechamento da canaleta. Originalmente era
confeccionada com ago inoxidavel e hoje com uma liga de niquel titanio fina e
resiliente a torna muito flexivel, chamada de spring clip, que forma a quarta parede
flexivel do slot do braquete, e ndo somente comprime o arco, evitando movimentacdes
indesejadas subsequentes de rotagao, inclinagao e torque durante qualquer tipo de
movimentagao dentaria. Dessas caracteristicas partem o autoligado ativo.

Em 1996, a American langou o braquete com tampa ativa chamado Sigma, na
mesma época a Ormco lancou o sistema passivo DAMON SL |, e depois em 1999 o
DAMON SL 2 que sao braquetes edgewise geminados com uma tampa lisa e
retangular deslizante entre as aletas. A “A” Company, em 1998, langou mais um
braquete passivo chamado Twin-Lock semelhante ao DAMON, porém com tampa que
se move no sentido oclusal com o auxilio de um instrumenta universal. Um dos ultimos
langamentos foi o In-Ovation —R, que combina o controle dos sistemas geminados
tamanho mini , mas com formato rombdide e com as demais caracteristicas dos
autoligados. (TIME ®,2008), varios trabalhos de pesquisa avaliaram os diversos
modelos de braquetes autoligados e convencionais, comparando, essencialmente, o
atrito gerado pelo deslize do fio por eles. Kapur, Sinha e Nanda encontraram que, com
fios de NiTi, a fricgdo € de 41g com o braquete convencional e de 15g com o Damon
SL. Com os fios de ago, os valores foram de 61g e 3,69, respectivamente. Sims et al.,
em 1993, encontraram uma superioridade do braquete passivo em relagcdo ao ativo,
na reducédo do atrito, porém ambos foram significativamente melhores do que os
braquetes convencionais (KAPUR R, SINHA PK, NANDA RS,1998 ; SIMS APT,
WATERS NE, BIRNIE, DJ, PETHYBRIDGE,2003)

A Abzil langou o Portia em 2011, que apresenta um sistema passivo com
possibilidade de se tornar ativo, com excelente adaptagdo, e mecanismo de ligagéao
de niquel-titanio, que gera menor indice de fadiga do sistema de fechamento do slot
(HUANG et al, 2012).

De acordo com o mesmo autor a Morelli também em 2012, langou o Roth SLI,
sistema autoligado interativo, que apresenta uma fase passiva até o fio 0.16°x0,22“ e
nos calibres acima o sistema passa para uma fase ativa. Também surgiu o Bio Clip
(Aditek), com clipe de nitinol com forga gradual para cada dente, e sistema autoligado
interativo (HUANG et al,2012).
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E valido salientar que o uso do sistema autoligavel ndo deve ser generalizado,
cada caso deve ser estudado com critério para entdo optar pela melhor escolha do
aparelho a ser usado.

A vantagem basica dos braquetes autoligados € a eliminagdo das ligaduras
metalicas e elasticas , que facilita a aplicacdo e manuseio da instalagao do fio , além
da eliminacao do atrito causado pelo fio em contato com o braquete. O sistema de
braquetes autoligados permite o uso de acessorios e reduz a friccdo entre o braquete
e o fio . Com uma sequéncia de arcos que permite aplicar uma forca leve e continua,
o alinhamento e nivelamento ocorrem em menos tempo e aparentemente sem efeito
Nocivo as raizes, 0ssos ou tecido gengival. Além disso, com o emprego de fios leves,
0 nivelamento ocorre com a movimentacdo dos dentes para areas de menor
resisténcia, gerando uma expansao posterior nos casos sem extragdo, sem alterar
de forma significativa a posicéo anteroposterior dos incisivos.

Ainda, espera-se que, na fase final do nivelamento, onde fios retangulares de
aco sao utilizados, o torque incorporado ao braquete seja lido, conferindo aos dentes
as inclinagbes desejadas e planejadas no momento da escolha da prescricdo
(TAGAWA, 2006).

Ja ha bastante tempo langca-se mao de exodontias em Ortodontia, seja em
casos de elementos dentarios supranumerarios, de terceiros molares para os quais
nao ha espaco para irrupgéo ou corregao de linha mediana. Entretanto, o motivo pelo
o qual mais se utilizam extragdes dentarias no tratamento ortodontico € o alinhamento;
nos casos de apinhamento moderado a severo, a fim de se evitar o efeito colateral da
protrusido dentaria e para a corre¢gao de ma oclusao de classe |l. Tais extracdes podem
ser de dois ou de quatro dentes, sempre em busca da manutencdo ou melhora do
perfil.

Sabendo que umas das caracteristicas do autoligado o expansionismo, pois,
tal sistema tem menor atrito o que facilita uma melhor expansao, faz pensar que
nesses casos principalmente de apinhamento o braquete autoligado se mostra uma

boa opcéo.
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5. CONCLUSAO

A introducdo dos braquetes autoligados na Ortodontia constitui uma nova
revolucao no tratamento, uma vez que possibilitam a aplicagao de forgcas suaves, mais
compativeis com a forga 6tima aceita, pela redugéo significativa do atrito causado pelo
contato do fio com o braquete. Além disso, favorecem a simplificagdo do tratamento e
o aproveitamento pleno de todas as vantagens que esses aparelhos oferecem que
refletem em menor tempo de tratamento, maior conforto ao paciente e maior eficiéncia
na movimentacao dentaria.

Ap0Os levantamento bibliografico podemos concluir que:

v Os braquetes autoligados geram forgcas de atrito e cinética
menores do que os braquetes de agco convencionais .

v Comparando as marcas distintas de braquetes evidenciou-se que
os braquetes que atuam de forma passiva apresentaram resisténcia ao atrito
menor. E dos ativos tem-se a maior fricgao.

v Os autoligados produzem menor friccdo quando combinados a
arcos redondos de pequeno didmetro e na auséncia de angulagao e /ou torque,
em um arco com alinhamento ideal.

v Nao foram encontradas evidéncias suficientes para comprovar a
baixa friccado de braquetes autoligados em relagao aos convencionais, quanto

ao uso de arcos retangulares, na presenga de angulagao e/ou torque.
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