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RESUMO

A friccao pode ser definida como uma for¢ca que se op0e ou retarda a movimentacgéo
de dois corpos que se encontrem em contato. As forcas aplicadas ao aparelho na
mecanica ortodontica do deslizamento ndo sdo integralmente transmitidas ao
periodonto devido a friccdo, que é uma forca contraria ao deslize entre o arco e a
canaleta, reduzindo assim, a forca disponivel para a movimentagcdo dentaria.
Controlar a magnitude dessa for¢a nas diferentes situagfes clinicas € um desafio,
pois altos niveis de friccdo podem reduzir a efetividade da mecéanica, sobrecarregar
as estruturas periodontais e complicar o controle da ancoragem e niveis insuficientes
de forca podem prolongar o tratamento. Um sistema de braquetes ideais deveria
permitir a modulacéo da friccao nos varios estagios do tratamento: baixa friccdo nos
estagios iniciais para alinhamento e nivelamento, friccdo controlada durante o
movimento de translacdo, alta friccdo no Ultimo estagio para finalizacdo e
estabilizacdo da posicdo dos dentes. Além disso, este sistema deveria permitir a
modulacao da friccdo ndo apenas entre diferentes fases do tratamento, mas também
dentro do mesmo arco.

Palavras-chave: Friccdo; arco reto baixa friccdo; resisténcia ao deslizamento;
braquetes autoligaveis; ortodontia.



ABSTRACT

Friction can be defined as a force that opposes or retards the movement of two
bodies that are in contact. The forces applied to the orthodontic appliance in sliding
mechanics are not completely transmitted to the periodontium due to friction, which is
a force opposite to sliding between the arch wire and the slot, thus reducing the force
available to orthodontic movement. Controlling the magnitude of such a force in
different clinical situations is a challenge, because high levels of friction may reduce
the effectiveness of the mechanics, overload the periodontal structures, complicate
anchorage control and low levels of friction may prolong treatment time because of
insufficient force. An ideal bracket system should allow the modulation of friction in
different treatment stages: low friction for leveling and aligning teeth, controlled
friction during translation movement, high friction for finishing and stabilization of
teeth position. Besides, this system should allow the modulation of friction not only
between different treatment phases, but also within the same arch.

Key-words: Friction - Straight Wire Low Friction; resistance to Sliding; self-ligating
brackets - Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico com a mecanica do arco reto envolve deslocamento
relativo do fio sobre a canaleta do braguete e sempre que ha deslizamento, ocorre
resisténcia friccional. Friccdo gerada na interface braquete/fio é uma das
desvantagens dessa mecanica, podendo reduzir a quantidade desejada de
movimento ortoddntico, prolongar e complicar o tratamento. Apesar dos efeitos
indesejaveis que a friccdo pode causar em algumas fases da terapia ortodéntica, ha
outras situacdes clinicas nas quais a presenca da friccdo € imprescindivel, tais como
guando o ortodontista quer usar um grupo de dentes como ancoragem ou durante o

torque nas fases finais de tratamento (PACHECO et al. 2012).

A friccdo pode ser definida como uma forca que se opde ou retarda a
movimentacdo de dois corpos que se encontrem em contato. Friccdo estatica é a
menor for¢a necessaria para iniciar o movimento de superficies solidas que estavam
previamente em repouso, enquanto que a friccdo cinética € a forca que resiste ao
movimento de deslizamento de uma superficie sélida sobre a outra em velocidade
constante. Binding € o atrito produzido pela deflexdo do arco ao comprimir as
paredes da canaleta do braquete e pode ocorrer quando os pontos de contato séo
formados entre o braquete e o fio e/ou ligaduras, produzindo forca que resiste ao
deslizamento. Esta forca pode resultar em danos a superficie do fio ortodéntico,
causando notching, que é o atrito produzido pela deflexdo excessiva do arco,
provocando travamento entre fio e braquete e impedindo o movimento dentario
(BURROW, 2009).

Inimeros fatores podem modular a quantidade de friccdo gerada, tais como:
tipo de material, dimensédo e forma dos braquetes e fios ortodénticos, tipo e forca de
ligacdo estabelecida na interface braquete/fio. A espessura e seccdo do fio tem
relacdo direta com as forcas de friccdo, bem como o torque na interface braquete/fio,
uso de braquetes autoligaveis, distancia interbraquetes, saliva e funcbes orais
(ROSSOWN, 2003).

Reducédo acentuada na friccdo para os braquetes autoligaveis, comparados

aos convencionais foi demonstrada por inumeros estudos in vitro. No entanto, a
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sistematica dos braquetes autoligaveis, deveria permitir a modulacéo da friccdo nos
varios estagios do tratamento: baixa friccdo nos estégios iniciais para alinhamento e
nivelamento, friccdo controlada durante o movimento de translagéo, alta friccdo no
ultimo estagio para finalizacdo e estabilizacdo da posi¢cdo dos dentes. Além disso,
este sistema deveria permitir a modulacdo da friccdo ndo apenas entre diferentes

fases do tratamento, mas também dentro do mesmo arco (Rozzi et al. 2010).

A possibilidade de usar um sistema hibrido no qual, varias combinacdes de
braquetes convencionais e ligaduras, braquetes ativos e passivos poderiam ser
integrados ao tratamento do paciente usando o mesmo tamanho de slot para todos
os dentes foi sugerida por varios autores (RINCHUSE e MILES, 2007).

Segundo Quintanilla (2007-8), a técnica do arco reto de baixa friccdo sistema
Synergy, torna possivel controlar o movimento de dentes individualmente, dente a
dente, através da escolha apropriada dos braquetes e ligaduras e dependendo de
como ligamos o fio a cada braquete (no centro, na forma triangular, de maneira
convencional em “0” ou em “8”), pode-se atingir varios graus de friccdo e movimento
dental. A habilidade em quantificar e controlar a friccdo levara a menos perda de
ancoragem, a movimento dentario mais previsivel e ao uso de niveis de forcas ideais

para superar a friccdo e otimizar o movimento dentario fisiologico.
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2. PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi estudar a relagdo entre atrito e mecéanica
ortodéntica com braquetes autoligaveis e convencionais através de pesquisa tedrica
e bibliogréfica, verificando o papel da friccdo na ortodontia, as varidveis que a
influencia, a importancia do braquete no tratamento ortodontico, a relevancia do fio

na terapia ortoddntica e a hipotética reducao no tempo de tratamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Pizzoni et al. (1998) afirmaram que movimento implica atrito entre fio e
braquete, utilizando parte da forca para supera-lo e deixando uma quantidade
descontrolada agir sobre os dentes. O atrito, provavelmente, depende do desenho
do braquete e material do fio. Os autores investigaram o atrito dos braquetes
autoligaveis e de fios de beta-tithnio, em oposicdo a configuracdes mais
convencionais. Um braquete foi utilizado para deslizar ao longo de um arco
estendido com o minimo (e conhecido) de atrito de base, quer em paralelo ou com
um angulo em relacdo ao fio. Dois braquetes autoligaveis foram reutilizados nas
suas posicoes fechadas, sem qualquer forca normal. Friccédo foi testada com quatro
flos: aco inoxidavel e beta-titAnio, tanto redondo quanto secdes transversais
retangulares. A for¢a usada para superar o atrito e para mover o braquete foi medida
em uma maquina de ensaio de 10 mm / min. e o atrito de base foi subtraido. De
acordo com os estudos realizados, fios redondos tiveram atrito menor do que os fios
retangulares, fios de beta-titanio tiveram friccao significativamente maior do que os
flos de aco inoxidavel e friccho aumentada com a inclinacdo para todas as
combinacbes de braquete/fio. Os braquetes autoligaveis tiveram atrito
significativamente menor do que o0s braquetes convencionais em todas as
angulacfes e os braquetes autoligaveis passivos exibiram atrito significativamente
menor do que os braquetes autoligaveis ativos. Os autores concluiram que a selecéao
do desenho do braquete, material e seccdo transversal do fio influenciam

significativamente as forcas que atuam em um sistema de arco continuo.

Eberting et al. (2001) realizaram um estudo para comparar a eficacia e
eficiéncia dos braquetes autoligaveis (Damon) com o0s braguetes convencionais
tanto com ligaduras de aco ou ligaduras elastoméricas em 'O'. Compararam também
o tempo de tratamento, nimero de consultas necessarias e a qualidade do resultado
do tratamento. Foram utilizados critérios de classificacdo da American Board of
Orthodontics (ABO) para modelos e radiografias panoramicas. Além disso, um
guestionario foi enviado para os 215 pacientes deste estudo (108 Damon e 107
convencionalmente ligados) para buscar suas percepc¢des do progresso e término do

seu tratamento ortodéntico. No total, pacientes tratados com braquetes autoligaveis
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Damon SL tiveram tempos de tratamento significativamente menores e com
melhores resultados; necessitaram de significativamente menos consultas e tiveram
escores ABO significativamente maiores em relacdo aqueles tratados com braquetes

Edgewise convencionalmente ligados.

Thorstenson e Kusy (2001) afirmaram que a resisténcia ao deslizamento (RS)
do braquete/fio € o efeito combinado de até 3 componentes: friccdo classica (FR),
binding elastico (Bl) e/ou notching fisico (NO): RS=FR+BI+NO, sendo que FR é
causada pelo contato entre o fio e o fundo do slot do braquete e/ou as paredes do
braquete a medida que o dente desliza ao longo do fio. A friccdo é sempre contraria
a forca de deslizamento aplicada, reduzindo assim a forca efetiva aplicada ao dente.
Quando o fio contacta ambas as margens das paredes da canaleta conforme o
braquete € angulado em relacéo ao fio, 0 componente Bl comeca a contribuir com
RS. O angulo (8) no qual o fio contacta primeiro as margens das paredes da
canaleta € chamado de angulo critico para binding. Nos valores maiores para 6>6c,
ou seja, angulo maior que o angulo critico, o braguete pode fisicamente deformar o

fio, e assim adicionar o componente (NO) aos componentes Bl e FR da RS.

Cacciafesta et al. (2003) estudaram o nivel de resisténcia friccional gerada
entre braquetes ceramicos, ceramicos com insercdao de metal, braquetes de aco e
fios de trés diferentes ligas. Foi demonstrado que braguetes ceramicos com insercao
de metal geram significativamente menor friccdo do que os braquetes ceramicos
convencionais, mas o atrito € maior que os braquetes de aco. Fios de beta-titanio
tiveram maior resisténcia friccional do que os de aco e nitinol. Todos os braguetes
tiveram forcas friccionais estaticas e cinéticas maiores com o aumento do tamanho

do fio.

Rossouw (2003) afirmou que a friccdo € inerente ao tratamento ortodéntico,
representa um desafio clinico ao ortodontista e deve ser tratada com eficiéncia para
proporcionar os melhores resultados, particularmente durante a mecanica de
deslizamento, porque altos niveis de friccdo podem reduzir a efetividade da

mecanica, diminuir a eficiéncia do movimento e complicar o controle de ancoragem.

Redlich et al. (2003) avaliaram a forca de friccdo estatica criada entre fios e

braquetes de “friccdo reduzida” durante mecéanica de deslizamento. Cinco marcas
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diferentes de braquetes de “friccdo reduzida” foram usadas: grupo A: NuEdge (TP
Orthodontics); grupo B: Discovery (Dentaurum); grupo C: Synergy (Rocky Mountain)
e grupo D: Friction Free (American Orthodontics); grupo E: Time, braguete auto-
ligavel (American Orthodontics). O Grupo F: Omni Arch (GAC) foi usado como grupo
controle. O resultado do estudo mostrou diferencas significativas nas forcas
friccionais estaticas entre os diferentes grupos. O grupo D apresentou as menores
forgas e grupo E (TIME) as maiores forgas friccionais (maiores que os braquetes de
friccdo normal Omni Arch). Os estudos demonstraram que nem todos os braquetes

apresentam “friccdo reduzida”, embora os fabricantes assegurem essa reducgao.

Fortini et al. (2005) avaliaram a ligadura Slide, um tipo novo de sistema de
ligadura de baixa friccdo, que pode ser usada como uma alternativa para 0s
sistemas autoligaveis, reduzindo acentuadamente a quantidade de atrito entre o arco
e 0 braquete edgewise. Feita de poliuretano médico especial, é aplicada ao braquete
da mesma maneira que uma ligadura elastomérica convencional. Como um braquete
autoligavel passivo, esta ligadura permite ao arco deslizar livremente na canaleta
enquanto transmite toda sua forca ao dente. A ligadura Slide também forma um
tampédo entre os braquetes e os tecidos moles, melhorando consideravelmente o
conforto do paciente. Estas ligaduras sdo projetadas especificamente para usar com
braquetes STEP, mas estéo disponiveis em trés tamanhos para servir em qualquer
tipo de aparelho edgewise, incluindo braquetes ceramicos. Sao fabricadas em varias
cores para atender as demandas de pacientes mais jovens. Podem ser utilizadas em
casos onde nivelamento e alinhamento sdo necessarios, bem como em pacientes
gue necessitam expansao sagital ou transversal. Especialmente nas primeiras fases
do tratamento ortodéntico, as vantagens do sistema sdo especialmente evidentes,
guando o arco pode deslizar livremente no interior do tunel entre a canaleta do
braquete e a ligadura. Por esse sistema, o clinico também pode aplicar mecanica de
friccdo e friccdo-reduzida simultaneamente no mesmo arco usando ligaduras Slide
apenas em segmentos especificos, por exemplo, durante o fechamento de espaco
em massa em arco retangular de aco inoxidavel, podem-se usar ligaduras Slide nos
segmentos posteriores para reduzir a friccdo, enquanto ligaduras convencionais sao
utilizadas no segmento anterior para maximizar a expressado do torque e controle

deste.
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Quintanilla et al (2005), assegurou que o braquete synergy (SWLF) tem trés
aspectos clinicos melhores que os convencionais: (1) maximo deslizamento nas
fases iniciais do tratamento com fios superelasticos. Como o braquete apresenta trés
pares de aletas ao invés de dois, sendo as aletas centrais mais elevadas, quando
aplica-se a ligadura somente nas aletas centrais, o contato entre o fio e a ligadura é
minimo ou inexistente, reduzindo a friccdo a quase zero. (2) insercao precoce de fios
retangulares por apresentar canaleta arredondada (fundo e extremidades)
favorecendo a insercéo rapida de fios retangulares superelasticos, eliminando dois
efeitos colaterais da insercdo precoce destes, como 0s binarios inadequados e
movimento inicial excessivo das raizes e (3) controle individual “dente-a-dente” do
movimento dental e ancoragem (controle seletivo de fricgéo). A principal vantagem
do Synergy sobre os outros braquetes de baixa friccdo, convencionais ou
autoligaveis, € a possibilidade de controle do movimento dental e ancoragem dente-
a-dente apenas mudando a ligadura. Basicamente pode-se liga-lo de trés formas: (1)
no centro “C”: para conseguir maximo deslizamento e movimento dental (nas fases
iniciais do tratamento com fios redondos ou retangulares superelasticos, para
distalizacado de caninos ou setores laterais, etc.). (2) padrdo convencional "O" (para
maximo controle de rotacdes e quantidade meédia de deslizamento). Usam-se as
novas ligaduras de baixa friccdo (silicone) quando é necessario o controle de
rotacbes e baixa friccdo ao mesmo tempo. (3) em “8” para maximo controle das

raizes, manter ou recuperar torque e/ou obter ancoragem através da friccao.

Pandis et al. (2007) em estudo clinico prospectivo investigaram a duracao do
tratamento do apinhamento dos incisivos inferiores e seus efeitos nesses dentes
usando braquetes convencionais e braquetes autoligaveis. Cinquenta e quatro
individuos foram selecionados de uma amostra de pacientes que satisfaziam os
seguintes critérios de inclusdo: tratamento sem extracdo nos arcos mandibular e
maxilar; erupcdo de todos os dentes inferiores sem nenhum espaco nesse arco;
indice de irregularidade maior que 2 no arco mandibular; e nenhuma intervencéo
terapéutica com planejada com aparelhos intra ou extraoral. Os pacientes foram
escolhidos ao acaso para os dois grupos: um grupo recebeu tratamento com
braquete autoligado (Damon 2, Ormco, Glendora, Calif.) e o outro com aparelho
edgewise convencional (Microarch, GAC, Central Islip, NY), ambos com canaletas

0.022. O indice de irregularidade do arco mandibular foi normalizado entre os grupos
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e o tempo de alinhamento foi estimado em dias. Radiografias cefalométricas laterais
foram usadas para avaliar a alteracdo da posicao dos incisivos antes e depois do
alinhamento. Medidas das distancias intermolares e intercaninos foram feitas
também em modelos de gesso para determinar as mudancas associadas com a
corre¢do. Os autores concluiram que de maneira geral, nenhuma diferenca foi
observada no tempo requerido para corregdo do apinhamento nos incisivos
inferiores com o Damon 2 e braquetes convencionais. No entanto, para apinhamento
moderado (indice de irregularidade menor que 5) o grupo autoligado teve correcao
2,7 vezes mais rapida. Esta diferenca foi insignificante para pacientes com indice de
irregularidade maior que 5. Apinhamentos maiores prolongaram o tratamento por um
adicional de 20% para cada unidade de indice de irregularidade. Aumentos nas
larguras intercaninos e intermolares associadas com a corre¢cdo do apinhamento
foram observados independentemente do grupo de braquete. O grupo autoligado
mostrou aumento na largura intermolar estatisticamente maior que 0 grupo
convencional. Aumento na proclinacdo dos incisivos inferiores induzida pelo
alinhamento foi observado para ambos os grupos, mas nenhuma diferenca foi

encontrada entre o Damon 2 e braquetes convencionais.

Miles (2007) comparou a taxa de fechamento de espaco em massa com
mecanica de deslizamento entre braquetes autoligaveis Smart clip passivo (3M
Unitek, Monrovia Calif) e braquetes convencionais, ligados com ligaduras de aco.
Dezenove pacientes participaram desse estudo prospectivo com braquetes de
canaleta 0.018. Todos os pacientes tiveram extracdo de primeiro pré-molar em, no
minimo, um arco, com o segundo pré-molar e o primeiro molar distais ao local da
extracdo colados com braguetes Smartclip em um lado e braquetes convencionais
no outro. Os lados foram alternados com cada paciente consecutivo. O fechamento
do espaco foi atingido nos arcos 0.016 x 0.022 de aco com molas helicoidais
ativadas 6 a 9 mm. Os pacientes eram chamados a cada 5 semanas até que um
lado tivesse fechado. As distancias da face mesial do braquete do canino até a face
distal do braquete do primeiro molar foram registradas antes e depois do fechamento
do espaco, e uma taxa média de fechamento de espaco por més foi calculada. Treze
pacientes completaram o estudo; as taxas médias de movimento dentario para o
lado do smartclip (1.1 mm por més) e o lado do braquete convencional (1.2mm por

més) nao foram significativamente diferentes. De acordo com o autor, ndo houve
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diferenca significativa na taxa de fechamento de espago em massa entre 0 0S

braquetes smartclip e braquetes convencionais ligados com ligadura de aco.

Nucera et al. (2007-8) afirmaram que na mecénica ortodontica do arco reto as
forcas friccionais tem papel critico sobre o nivel de forca transmitido as estruturas
periodontais dos dentes. Aparelhos ortoddnticos atualmente empregados na terapia
ortodéntica devem transmitir aos braquetes um nivel de forca adequado para
superar as forgas friccionais que se opdem ao deslizamento entre fio e braquete e
exercer uma quantidade apropriada de forca residual no ligamento periodontal para
produzir movimento dental. E criticamente importante estimar as forgas friccionais
apropriadas em todas as fases do tratamento, pois for¢as insuficientes retardam o
tratamento enquanto que uso de forcas exageradas pode sobrecarregar as
estruturas periodontais. Com o uso da mecanica de baixa friccdo, o ortodontista
pode atingir duas metas importantes durante o tratamento: preservar os sistemas de
ancoragem e explorar niveis de forcas mais apropriados e previsiveis. Infelizmente,
nao € possivel estimar in-vivo a resisténcia ao deslizamento, pois avaliar in vitro o
impacto das diferentes variaveis que contribuem para as forcas de friccdo € um
assunto complexo. A complexidade esta relacionada ao grande nimero de variaveis
necessarias para isolar neste tipo de estudo in vitro: desenho do braquete, tipo de
ligacédo, liga do braquete e fio, dimensfes da canaleta do braquete, dimensdes da
seccdo do fio, presenca de saliva ou outro liquido lubrificante e presenca de

angulacfes de segunda e/ou terceira ordem.

Quintanilla et al. (2007-8) afirmaram que a técnica Arco Reto de Baixa Friccédo
(SWLF) aproveita todas as vantagens da abordagem tradicional do arco reto, mas
elimina uma das suas principais falhas: atrito estatico e cinético. Embora a friccdo
garanta estabilidade oclusal e controle tridimensional sobre as raizes nas ultimas
fases de tratamento, é também o principal obstaculo para alinhamento e nivelamento
dental, reduzindo a eficacia de fios superelasticos, diminuindo o potencial para o
movimento dentario com esses fios, e, em suma, complicando e prolongando o

tratamento.

Scott et al. (2009) compararam a eficiéncia do alinhamento dos dentes
inferiores usando braquetes autoligaveis Damon 3 e do sistema de braquete

convencional edgewise pré-ajustado. A metodologia usada foi um ensaio clinico
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multicéntrico randomizado em duas clinicas ortodonticas. Sessenta e dois individuos
(32 do género masculino e 30 do género feminino; idade média de 16.27 anos) com
irregularidades nos incisivos inferiores de 5 a 12 mm com prescricédo de extracdo dos
primeiros pré-molares inferiores foram alocados ao acaso para tratamento com SLB
Damon 3 (Ormco, Glendora, Calif.) ou braquetes ligados convencionalmente
Synthesis (Ormco). A mesma sequéncia de arcos foi usada. Nenhuma diferenca
significativa foi notada na taxa de alinhamento inicial para os dois sistemas de
braquetes. A irregularidade inicial influenciou a taxa de movimento subsequente,
mas género, idade e tipo de aparelho foram estatisticamente insignificantes. O
alinhamento estava associado ao aumento na largura intercaninos, reducdo no
comprimento do arco e proclinagéo dos incisivos inferiores para ambos os aparelhos,
porém as diferengas nao foram significativas. Reabsor¢ao radicular nos incisivos ndo
foi significativa e n&o diferiu entre os dois sistemas. De acordo com esse estudo, 0s
braquetes auto-ligaveis Damon 3 ndo sdo mais eficientes que os braquetes ligados

convencionalmente durante o alinhamento dental.

Burrow (2009) afirmou que apesar da énfase que a friccao recebe atualmente
na comercializacdo de braquetes autoligaveis, esta ndo é o principal componente da
resisténcia ao deslizamento no tratamento clinico. Estudos de laboratorio mostram
gue o binding do fio contra os cantos do braquete, que ocorre logo apos o inicio do
movimento dos dentes é mais importante e pode ocorrer notching do fio, que
interrompe temporariamente o movimento. Estudos clinicos reforcam a visdo de que
a resisténcia ao movimento de corpo do dente por deslizamento tem pouco a ver
com o atrito, sendo em grande parte um fendmeno de binding e liberacdo deste, que
€ aproximadamente 0 mesmo com braquetes convencionais e braquetes
autoligaveis. Binding e notching ocorrem em um tratamento clinico de tal forma que
ndo pode ser incluido em simulacdes de laboratorio com apenas braquetes e fio.
Atrito (estatico ou cinético) resulta da interacdo de um arco com um dos lados de um
braquete ortoddntico ou uma ligadura. O atrito é apenas uma parte, e, geralmente,
uma pequena parte, da resisténcia ao movimento a medida que um braquete desliza
ao longo de um arco. Articolo e Kusy (1999) apud Burrow (2009), descreveu um
estudo que estes autores conduziram avaliando a resisténcia ao deslizamento em
funcdo de 5 angulagbes (0°,3°,7°,11° e 13°) em diferentes arcos ligados a braquetes

convencionais, usando varias combinagfes de arcos e braquetes. Concluiram que a
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influéncia do binding torna-se maior & medida que a angulagdo braquete/fio
aumenta. Com angulacdo de 7°, o binding fez até 80% da resisténcia ao
deslizamento. Quando o angulo aumentou para 13%, binding produziu 99% da

resisténcia ao deslizamento e a friccdo nao teve influéncia.

Miles (2009) investigou os braquetes autoligaveis em um artigo de reviséo.
Segundo o autor, baquetes autoligaveis ganharam muita popularidade atualmente
no mercado com varias afirmacdes, incluindo ligacdo mais rapida, friccdo mais baixa,
tratamento mais rapido, menos dor, “despertam” a lingua, e menor numero de
visitas. Apesar da disponibilidade de varios modelos de braquetes autoligaveis ha
muitos anos, somente agora estes ganharam popularidade apoiados nessas
afirmativas, mas a autor questionou a evidéncia para tais afirmacdes. Examinou as
evidéncias disponiveis com relacdo ao tempo de tratamento, influéncia na forma do
arco, e velocidade de fechar e abrir os braquetes autoligaveis comparados aos
convencionais e métodos de ligacdo. O resultado dessa investigacédo indicou que
ndo havia nenhuma diferenca clinica significativa com relacdo ao tempo de
tratamento entre o braquetes autoligaveis e convencional e ambos tiveram efeitos
similares na forma do arco. Com relacdo a abrir e fechar o clip, a economia de tempo
€ modesta quando comparados aos convencionais, mas 0 menor tempo varia de
acordo com o modelo do braquete utilizado. O autor concluiu que atualmente,
evidéncia é limitada e mais estudos prospectivos sdo necessarios usando sequéncia

de arcos e mecéanica idénticos.

Rozzi et al. (2010) compararam a resisténcia friccional gerada por braquetes
autoligaveis e convencionais combinados com arcos de aco quando ligaduras
elastoméricas ou ligaduras de aco foram utilizadas. Quatro tipos de braquetes foram
usados no estudo: um braquete autoligado passivo, dois braquetes autoligaveis
ativos, e um braquete convencional. Para cada tipo de braquete, um tubo molar e
dois pré-molares superiores foram usados em combinacdo com trés tipos diferentes
de fio (0.016 x 0.022; 0.017 x 0.025 e 0.019 x 0.025). Cada combinacéo de braquete
[fio foi testada com elastbmero convencional e ligaduras de ago. Testes com 0s
braquetes autoligaveis foram realizados também sem ligaduras convencionais. Os
resultados mostraram que braquetes autoligaveis ativos 0.017 x 0.025 ou 0.019 x
0.025 combinados com a colocagdao de ligaduras de ago mostraram

significativamente maiores valores de forca friccional que o0s braquetes
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convencionais para as mesmas combinac¢des. Braquetes autoligaveis passivos
mostraram valores de friccdo significativamente menores que o0s braquete
convencionais com ligaduras de aco. De acordo com os autores, o uso de ligaduras
de aco aplicadas aos braquetes autoligaveis ativos produziram niveis de forca
friccional significativamente maiores do que em combinacdo com braquete

convencionais para os arcos 0.017 x 0.025 e 0.019 x 0.025.

Burrow (2010) comparou as taxas de retracado de caninos superiores quando
colados com braquetes autoligaveis de um lado e braguetes convencionais no outro.
Em 43 pacientes que requeriam extracdo de pré-molar superior, um braquete
autoligavel (Damon 3, smartclip) foi usado no canino superior de um lado e um
braquete convencional (Victory Series) no outro. Os dentes foram retraidos no fio
0.018 de aco, usando mola média de retracao Sentalloy (1509). As taxas de retracao
foram analisadas usando um teste t pareado. O movimento medio em 28 dias para o
braquete convencional foi de 1.17mm. Para o braquete Damon foi 0.9mm e para o
braquete Smartclip foi de 1.10mm. As diferencas entre o braguete convencional e os
braquetes autoligaveis foram estatisticamente significativas. O autor concluiu que a
taxa de retracdo com o braguete convencional € mais rapida provavelmente devido a

menor largura do braquete autoligado.

Chen et al. (2010) fizeram revisdo sistematica sobre braquetes autoligaveis
com o proposito de identificar e revisar a literatura ortodéntica no que diz respeito a
eficiéncia, eficacia e estabilidade dos bragquetes autoligaveis em compara¢cdo com 0s
braquetes convencionais. A metodologia utilizada foi uma busca eletrbnica em
guatro bases de dados no periodo de 1966-2009, com pesquisa manual suplementar
das referéncias dos artigos recuperados. A qualidade de avaliacdo dos artigos
incluidos também foi realizada. Quatro estudos preencheram os critérios de incluséo,
incluindo dois ensaios clinicos randomizados com baixo risco de serem
tendenciosos, os estudos de grupo de 10 com risco moderado de ser tendencioso, e
guatro estudos transversais com moderado a alto risco de ser tendencioso. A
autoligacdo parece ter vantagem significativa no que diz respeito ao tempo de
cadeira, com base em varios estudos transversais. As analises também mostraram
uma pequena, mas estatisticamente significativa diferenca em projecdo mandibular
dos incisivos inferiores (1,5° menos em sistemas autoligaveis). Com relagdo as

caracteristicas oclusais e tempo de tratamento, ndo foram encontradas diferencas
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entre os dois sistemas e ndo foram identificados estudos sobre a estabilidade em
longo prazo do tratamento. Os autores concluiram que apesar das alegacgdes sobre
as vantagens de braquetes autoligaveis, faltam evidéncias. Tempo de cadeira
ligeiramente diminuido e proclinagdo dos incisivos inferiores ligeiramente menor
parecem ser as Unicas vantagens significativas de sistemas autoligaveis sobre os

sistemas convencionais que sao suportadas pela evidéncia atual.

Sathler et al. (2011) afirmaram que a grande concordancia sobre o fato dos
braquetes autoligaveis quando comparados com o0s braquetes convencionais,
produzirem menor atrito durante a movimentacdo ortoddntica, esta diretamente
ligada ao fato de que os braquetes autoligaveis dispensam o uso de ligaduras. As
ligaduras metélicas produzem entre 30% e 50% do atrito promovido por ligaduras
elasticas. Essas, quando amarradas em formato de “8”, aumentam o atrito entre 70%
e 220%, se comparadas com o formato de “O”. Portanto, o dispositivo que dispensa
0 uso dessas ligaduras gera, indiscutivelmente, menores niveis de atrito. A grande
diferenca no tempo de tratamento, no menor namero de visitas e tratamento com
menos dor, esta intimamente ligada ao uso de fios de ultima geracéo, tal como o

Copper NiTi.

Buzzoni et al. (2011) afirmou que ao produzir-se o movimento ortodontico,
manter baixos niveis de friccdo tornou-se um objetivo consensual. Qualquer forca
pesada advinda da irregularidade inicial dos dentes e a interface braquete/ fio, tal
como binding, pode cortar o suprimento sanguineo do ligamento periodontal e uma
area avascular e hialinizada pode ser formada. Esta area deve, obrigatoriamente, ser
revascularizada antes da proxima fase da movimentacdo. Para que o0 movimento
ortodéntico seja estabelecido, € necessario que a forca aplicada supere a resultante
friccional apresentada na interface braquete/fio. Contudo, quando altos indices de
atrito sdo observados nesse conjunto, a forca pode ser reduzida a ordem de até 60%
de sua intensidade original, podendo redundar clinicamente no atraso da resposta

bioldgica.

Zreagat e Hassan (2011) asseguraram que forcas leves sdo a chave para a
auto-ligacdo e que proponentes dos braquetes autoligaveis sugerem que sistemas
de baixo atrito permitem que os dentes desloquem-se para a sua posicao fisioldgica,

porque eles ndo sobrepujam a musculatura ou comprometem os tecidos
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periodontais. A posicdo final dos dentes apds tratamento com o0s braquetes
autoligaveis € determinada pela interacdo equilibrada da musculatura oral e tecida
periodontais e ndo por forcas ortoddnticas pesadas. A movimentacdo dentaria
também é mais eficiente, pois se permite que os dentes se movimentem de forma
individual e d& mais liberdade para que os dentes alcancem sua posi¢cao natural,
embora estejam interconectados, porque 0 arco nunca esta firmemente inserido na

canaleta do braquete.

Mezomo et al. (2011) realizaram estudo com o0 objetivo de medir o
fechamento do espaco durante a retragdo dos caninos superiores permanentes com
braquetes autoligaveis e braquetes convencionais. Quinze pacientes que
necessitavam de retracdo de caninos superiores para os locais de extracdo de
primeiros pré-molares, como partem de seu tratamento ortodontico fizeram parte
deste estudo. Numa amostra aleatdria com desenho de boca dividida, a retracdo dos
caninos superiores foi realizada por meio de elastico corrente com 150 g de forga. As
avaliacdes foram realizadas em modelos de gesso (TO, inicial; T1, 4 semanas; T2, 8
semanas; T3, 12 semanas). A quantidade de movimento e rotacdo dos caninos,
assim como perda de ancoragem dos primeiros molares superiores foi mensurada.
Os autores concluiram que ndo houve diferenca entre os braquetes autoligaveis e
braquetes convencionais quanto ao movimento distal dos caninos superiores e
movimento mesial dos primeiros molares. A rotacdo dos caninos superiores foi

minimizada com braquetes autoligaveis.

Updhayay et al. (2011) afirmou que, em geral, aumentando-se o tamanho do
fio ou forma de seccéo transversal (redondo ou retangular) para um braquete de
tamanho constante, aumenta-se a resisténcia friccional em angulacdes de binding e
ndo-binding. De acordo com os autores, a implantacdo de ions de niquel titanio e
beta titnio nos fios, bem como nas superficies de braguete € um meio eficaz para

se reduzir a friccao.

Pacheco et al. (2012) investigaram o papel da friccdo na ortodontia devido a
grande aceitacdo e aplicacdo da mecanica de deslizamento. Discutiu como a friccdo
afeta 0 movimento ortodéntico, com abordagem as suas implicacfes clinicas, assim
como, a evolucdo dos materiais dentarios e suas propriedades com relacdo a

resisténcia ao deslizamento. Os autores concluiram que resisténcia ao deslizamento
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€ multifatorial e € influenciada diretamente pelos tipos de materiais usados e afetam
a eficiéncia do movimento dentério. Afirmaram que as variaveis bioldgicas que
influenciam a friccdo tém sido negligenciadas pelos ortodontistas e que simples
fatores como o acumulo de debris sobre o fio ortodéntico e a biodegradacdo dos
braquetes registrados depois do uso intraoral podem ser tdo importantes quanto o
tipo de material usado quando a friccdo é considerada. Em relacdo as alteracdes no
desenho e tratamentos das superficies dos braquetes parecem apresentar um bom
potencial para reduzir a friccdo em situagBes clinicas especificas. No entanto, o
custo desses materiais é ainda significativamente maior do que os de uso tradicional

e seu custo-beneficio permanecem cientificamente questionaveis.

Almeida et al. (2013) compararam a eficiéncia na preservagédo de ancoragem
de braquetes convencionais e autoligaveis ap0s a extragdo dos primeiros pre-
molares superiores usando diferentes momentos de mecénica. Trinta e oito
pacientes que necessitavam de extracdo de pré-molares superiores € maxima
ancoragem durante o fechamento de espaco foram avaliadas com base no tipo de
braquete. Grupo 1, Vinte e trés pacientes, foram colados braquetes convencionais
com slot 0.022—-inch x 0.030-inch. Grupo 2, quinze pacientes, foram colados
braquetes autoligaveis. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos na perda de ancoragem nos molares superiores (3.87 +- 1.73 mm e 3.65+-
1.73 mm para o0s braguetes convencionais e braquetes autoligaveis
respectivamente). Apenas o movimento vertical médio de inclinacdo da ponta do
incisivo foi significativamente diferente entre os grupos (Convencional=-0.92+-
1.46mm; autoligaveis +0.56 +- 1.65mm). Os autores concluiram que ndo houve
diferenca significativa na quantidade de perda de ancoragem dos primeiros molares
superiores entre os sistemas autoligaveis e convencionais durante o fechamento do

espaco usando diferentes momentos.

Nucera et al. (2013) afirmaram que durante o tratamento ortoddntico, baixa
resisténcia ao deslizamento (RS) € desejavel quando a mecéanica de deslizamento &
usada. Varios estudos mostraram gque muitas variaveis afetam a RS na interface
braquete-fio; entre estas, o desenho do slot do braquete. Os autores investigaram o
efeito de diferentes desenhos de canaletas sobre a RS expressa por cinco tipos de
braquetes de baixa friccdo em configuragcdes horizontais e verticais ativas do fio

(Damon SL I, In-Ovation, Quick, Time 2 e Synergy. As maiores forgas friccionais



26

foram encontradas no Time 2 (1.5 e 1.35 N), enquanto que os braquetes Quick e
Synergy apresentaram 0s menores valores nos deslocamentos verticais (0.66N) e
horizontais (0.68 N) respectivamente. Com braquetes deslocados verticalmente, a
largura da canaleta no sentido mesiodistal e a presenca de angulo nas margens
mesial e distal da canaleta aumentam os valores da RS. Com braquetes deslocados
horizontalmente, a RS expressa pelo fio é influenciada simultaneamente pela
profundidade do slot, largura mesiodistal da canaleta e pela presenca de angulo nas
extremidades da base da canaleta, do clip e do deslize. Os autores concluiram que
para selecionar o sistema de braquete de baixa friccdo apropriado, o profissional
deveria considerar caracteristicas especificas do desenho da canaleta, além do
método de insercao do fio.

Harradine (2013) analisando estudos sobre braquetes autoligaveis, afirma
gue estes aumentam a eficiéncia do tratamento ortodontico. A completa e segura
insercdo do fio no braquete reduz inerentemente as ineficiéncias do tratamento
guando comparados com a ligacdo convencional, eliminando a necessidade de
recuperar o controle dos dentes quando essa inser¢cdo completa é perdida. Outra
vantagem foi a ligacdo e remocdo do arco mais rapidamente. Varios autores
mostraram que 0s bragquetes autoligaveis sdo melhores a este respeito, com
economia de tempo de até 9 minutos por visita comparados a ligacdo com fio e,
aproximadamente, 2 minutos comparados com ligacdo com elasticos. Quanto a
resisténcia ao deslizamento afirmou que ao deslizarem-se fios sobre braquetes bem
alinhados, a friccdo é a uUnica fonte de resisténcia ao deslizamento sendo bem
menor em braquetes autoligaveis que em convencionais. A resisténcia ao
deslizamento nos fios ativos onde o binding € importante, afirmou que isto ja foi
minuciosamente estudado e foi mostrado que os braquetes autoligaveis sao
superiores. Varios estudos encontraram que o tratamento com braquetes
autoligaveis é mais rapido, requer menos consultas, e resultaram em alinhamento e

ocluséo final to bons ou melhores que o tratamento com braquetes convencionais

Fleming e O’Brien (2013) revisaram as evidéncias para muitas das
afirmacbes feitas pelos promotores dos braquetes autoligaveis e afirmaram que
estes ndo aumentam a eficiéncia do tratamento ortodéntico. Quanto a reducédo do
tempo de cadeira, de acordo com os autores, ha evidéncias indicando que o0s

braquetes autoligaveis resultam em reducéo insignificante do tempo de cadeira de
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40 segundos por paciente. Os resultados dos estudos indicaram consistentemente
que, apesar do seu custo associado, braquetes autoligaveis podem ndo oferecer
nenhuma vantagem quanto a eficiéncia do tratamento. Segundo os autores, 0S
estudos analisados, envolvendo 447 pacientes, indicam que, se alguma economia
de tempo surge com o uso dos braquetes autoligaveis, ela ndo é aparente na fase
de alinhamento inicial do tratamento. Nenhuma diferenga apreciavel na taxa mensal
de retracdo de canino foi encontrada. Nos estudos analisados pelos autores,
braquetes autoligdveis ndo oferecem nem vantagens nem desvantagens com
respeito ao resultado ou duracdo do tratamento. Afirmaram ser duvidoso que um
sistema de aparelho fixo possa ter relevancia significativa quanto a duragdo do
tratamento ou nimero de consultas requeridas. Habilidade, experiéncia e objetivos
do profissional, além da maloclusdo do paciente, provavelmente sao mais

importantes que o tipo de braquete utilizado.

Jacobs et al. (2014) estudaram a quantidade e gravidade de reabsorcéo
radicular apical externa apés o tratamento ortodéntico com braquetes autoligaveis e
braquetes convencionais. Avaliaram também diferencas em relacéo indice de casos
de extracdo, numero de consultas e tempo de tratamento. Duzentos e treze
pacientes, com idade média de 12,4 + 2,2 anos foram avaliados retrospectivamente.
Os tratamentos foram realizados em cento e trinta e nove pacientes com braquetes
autoligaveis (Smartclip, 3 H Unitek, EUA) e setenta e quatro pacientes com
braquetes convencionais ( Série vitoria, 3 H Unitek, EUA). As medi¢des da coroa e
raiz, comprimento dos incisivos foram tomadas por meio de radiografias
panoramicas. Segundo os autores, este estudo mostra que ndo ha diferenca na
guantidade de reabsorc@es radiculares, numero de consultas e taxa de extracao
entre braquetes convencionais e autoligaveis. Pela primeira vez, foi possivel
demonstrar que a ocorréncia de reabsor¢cdes radiculares ndo difere entre os dois

tipos de braquetes.

Queiroz et al. (2015) estudaram a influéncia da forca de atrito na mecéanica de
deslizamento e os resultados das avaliacdes in vitro com énfase em quatro
aspectos: diferencas de atrito entre braquetes autoligaveis e convencionais;
diferencas nas forcas de ativacdo, desativacdo, e histerese entre braguetes
autoligaveis; novo modelo para mensuracao do atrito produzido pela deflexado do fio;

divergéncia entre os resultados dos estudos in vitro e ensaios clinicos. Existem trés
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alternativas para controle do atrito classico: braquetes autoligveis (ativos e
passivos), braquetes especiais com ligaduras elésticas convencionais (ex. Synergy
RMO) ou braquetes convencionais com ligaduras elasticas especiais (Ex. ligadura
Slide). Para os autores, o protagonista no controle do atrito na mecanica de
deslizamento é o fio ortodéntico, enquanto os braquetes autoligaveis sé&o
coadjuvantes importantes quando sao usados fios que exercem forcas leves durante
o alinhamento dentario. Concluiram que, 0s ensaios clinicos atuais sugerem
igualdade no desempenho entre o0s braquetes autoligdveis e convencionais,
especificamente para as magnitudes de forcas exercidas pelos fios empregados nas
pesquisas. Entretanto, ndo h& conclusdes definitivas para outros intervalos de

forgas, especialmente as de menor magnitude.

Lopes (2015) afirmou que a pratica clinica contemporédnea da ortodontia
apresenta novas demandas por parte dos clientes, relacionadas ao tempo de
tratamento, reducdo do numero de consultas e aparelhos estéticos. O profissional
dispbe hoje de aparelhos que podem ser combinados na customizacao e construcao
de sistema de forcas especificos dentro de um ambiente de baixo atrito,
possibilitando consideravel reducdo no tempo de cadeira e nimero de consultas,
tendo um impacto positivo na produtividade do consultorio e qualidade de vida do
profissional. Os braquetes autoligaveis, dentro de uma plataforma digital, trazem
uma nova filosofia para facilitar a pratica clinica e realizar uma ortodontia de
precisdo. A principal vantagem dos sistemas autoligaveis é a facilidade de manejo
clinico, tanto no atendimento, com reducdo do tempo de cadeira, quanto no
estabelecimento de protocolos, na conducédo clinica dos casos que podem ser
aplicados na maioria dos tratamentos. Essa padronizacdo, com pequenas
alteracoes, permite um ganho de escala e a possibilidade de um gerenciamento

mais preciso do sistema de forcas especifico para cada caso.

Normando (2015) afirmou que a vantagem propagada pela industria
ortodbntica com o0 uso dos braquetes autoligaveis é a reducdo do tempo de
tratamento, consequéncia de menor atrito visto nesse sistema. Revisfes
sistematicas sobre o0 assunto tem reportado que ndo existem vantagens ao se utilizar
braquetes autoligaveis com a finalidade de se reduzir tempo de tratamento, riscos
doenca periodontal e reabsor¢cdo radicular, nUmero de fraturas de colagens de

acessoérios e o desconforto do paciente durante o alinhamento de dentes.As
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vantagens cientificamente comprovadas parecem estar restritas ao tempo de cadeira
e ao emprego de braquetes autoligaveis estéticos, evitando-se a pigmentacado que
ocorre nas ligaduras estéticas necessarias no sistema convencional. Em
contrapartida, estudos clinicos reportam maior desconforto, provocado por maior
experiéncia de dor durante a manipulagéo de abertura e fechamento das canaletas
dos aparelhos autoligaveis.

Araljo (2015) fez um estudo cuja metodologia foi selecdo retrospectiva
baseada na resposta de tratamentos e experiéncias com o propésito de avaliar o
real impacto dos braquetes autoligdveis no consultério particular, assim como
enumerar e discutir as vantagens e desvantagens do uso dos mesmos, ressaltando
caracteristicas importantes nos quesitos clinico, cientifico e gerencial. Segundo o
autor, os braquetes autoligaveis talvez nem sejam classificados como uma evolucéo
do braquete convencional, mas sim como uma variacdo desses, assim como 0S
braquetes estéticos ou os linguais. Destacou que a verdadeira evolucdo aconteceu
com os fios ortodénticos, que sofreram modificacdes desde sua composi¢cdo, com
diferentes ligas e ativacbes térmicas, até sua producdo individualizada por
computador, com dobras realizadas por robds. O fio ortodontico é o grande
responsavel pelo excelente formato das arcadas atribuido aos braquetes
autoligaveis. Os braquetes autoligaveis levam vantagem na movimentacao isolada
de dentes e que bons fios com braquetes razoaveis sao preferiveis a bons braquetes
com fios sofriveis. Os resultados clinicos dos tratamentos continuam na dependéncia
da capacidade profissional bem mais que do acessoério que utiliza. O autor concluiu
gue a literatura ndo suporta a eficiéncia superior dos braquetes autoligaveis quando
comparados aos convencionais, porém esse acessorio pode ter grande impacto em
um consultério ortodéntico, favorecendo o aumento na produtividade e qualidade de

vida do profissional.

Jakob e Frenck (2015) escreveram um artigo sobre o beneficio da utilizacéo
dos braquetes autoligaveis em tratamentos com atresia mandibular e com mordida
aberta anterior. O objetivo do artigo foi avaliar os resultados clinicos do uso dos
braquetes autoligaveis em pacientes com arcada inferior triangular (atrésica) em
casos de mordida aberta, observando-se algumas das principais acdes desses
braquetes, que séo os efeitos de reducgéo do atrito e melhor leitura da prescricéo do

torque dos aparelhos programados. Os autores concluiram que a utilizagcdo de
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braquetes autoligaveis apresentou importante efeito expansivo dentoalveolar nos
casos de arcada inferior triangular, diminuindo a necessidade de exodontias. Foi
observada também grande eficiéncia nos casos de correcdo da mordida aberta
anterior, com biomecéanica simples e rapida, dada pelo baixo atrito e 6tima acédo de
torque desses braquetes. E imprescindivel um correto diagndstico para obterem-se

bons resultados em qualquer tipo de aparelho ortodontico.
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4. DISCUSSAO

Segundo Queiroz et al. (2015), Mezomo et al. (2011) e Nucera et al.
(2007/2008) as forcas aplicadas aos aparelhos ortodonticos, na mecéanica de
deslizamento, ndo séo transferidas integralmente ao periodonto em decorréncia do
atrito, que se opde ao deslizamento entre o arco e a canaleta, reduzindo assim a
forca disponivel para a movimentacdo dentaria. Forcas insuficientes retardam o
tratamento, enquanto que forcas exageradas podem sobrecarregar as estruturas
periodontais A mecanica de baixa friccdo, consequentemente , mecanica de baixa
forca, preserva os sistemas de ancoragem e exploram niveis de forca mais
apropriados e previsiveis. Buzzoni et al (2011) relatou que altos indices de atrito
reduzem a forca a até 60% de sua intensidade original.

Entretanto, Burrow (2009) afirmou que, apesar da énfase que se da ao atrito
atualmente, este ndo € o maior componente da resisténcia ao deslizamento no
tratamento clinico. O binding do fio contra os cantos do braquete, que ocorre assim
gue o dente comeca a se movimentar, € muito mais importante do que se pensava
previamente, e que , notching do fio pode ocorrer, interrompendo temporariamente o
movimento dentario. Buzzoni et al. (2011) relatou que altos indices de atrito reduzem

a forca a até 60% de sua intensidade original.

Thorstenson e Kusy 2001, Rozzi et al. (2010) e Burrow (2009) afirmaram que
resisténcia total ao deslizamento nos aparelhos ortodonticos € uma combinacdo da
friccdo classica, binding do braquete /fio, e notching do fio. O atrito € principalmente
devido a friccdo classica em angulacdes e torques minimos na interface braquete
/ffio, enquanto o binding e notching se tornam mais importantes em grandes

angulacdes do braquete /fio.

Burrow (2009) e Quintanilla et al. (2008), relataram que o baixo atrito pode
ser importante em algumas situacdes, tal como na retracdo de um dente ao longo de
um arco continuo ou na consolidacdo de espaco; em outras, o alto atrito &
necessario como nas mecanicas de fechamento com loop, ancoragem e torquing.
Muitas vezes a friccdo ndo € problema, como nos casos de intrusédo ou extrusao ou

no reposicionamento de dentes impactados com um cantilever.
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Rossouw (2003), Upadhyay et al. (2011) e Pacheco et al. (2012), afirmaram
gue a resisténcia friccional na mecénica ortodéntica de deslizamento é multifatorial e
influenciada diretamente pelos tipos de materiais usados, tanto fisicos/ mecéanicos

guanto biolégicos e afetam a eficiéncia do movimento dentério.

Rinchuse e Miles (2007) asseguraram que a forga aplicada ao dente vem da
deflexdo do arco, de modo que, se o mddulo néo faz defletir o arco, entdo € passiva,
e nenhuma forga é aplicada ao dente. Esta forca normal é evitada pelo uso de um
braquete Damon ou SmartClip ou ligadura "passiva" apenas quando os braquetes e
os fios sao idealmente alinhados (entdo nenhum movimento ocorre). Qualquer
desvio do arco que contacta o braquete devido a rotacao, inclinacdo, ou torque cria
uma forca normal e, por conseguinte, o atrito classico. Se esta deflexdo € maior,
eventualmente binding e notching podem ocorrer; estes ndo podem ser evitados por

gualquer desenho de braquete, autoligavel ou convencional.

Entretanto, Pizzoni et al. (1988) afirmaram que material,seccdo do fio e
desenho do braquete influenciam no tempo de tratamento. Nucera et al. (2013)
relataram que o profissional deveria considerar as caracteristicas do desenho da
canaleta , além do método de insercéo do fio para a selecdo do braquete de baixa
friccdo apropriado. Para Zreagat e Hassan (2011), Harradine (2013), a
movimentacdo dentaria € mais eficiente nos braquetes autoligaveis e citaram as

muitas vantagens destes sobre os convencionais.

Por outro lado, Fleming e O'Brien (2013) fizeram uma revisdo sobre as
evidéncias para muitas das afirmacfes feitas pelos promotores dos braquetes
autoligaveis e afirmaram que estes ndo aumentam a eficiéncia do tratamento
ortodéntico. Segundo os autores, habilidade, experiéncia e objetivos do profissional,
além da maloclusao do paciente, provavelmente sdo mais importantes que o tipo de
braquete utilizado. Para Miles (2007), Pandis et al. (2007), Scott et al. (2009), Miles
(2009), Chen et al. (2010), Mezomo et al. (2011), Almeida et al. (2013), Fleming e
Obrien (2013), Jacobs et al. (2014), Queiroz et al. (2015), Normando (2015) e Araujo
(2014-15), ndo houve diferenca significativa em seus estudos entre braquetes

autoligaveis e convencionais.
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De acordo com Sathler et al. (2011) a grande diferengca no tempo de
tratamento, menor nimero de visitas e menos dor est4 relacionada com os fios NiTi
de dultima geracdo, tal como Copper NiTi. Aradjo (2014-15) destacou que a
verdadeira evolugdo aconteceu com os fios ortodonticos, que sofreram modificacdes
desde sua composicéo, com diferentes ligas e ativacdes térmicas, até sua producao
individualizada por computador, com dobras realizadas por robds, sendo o grande
responsavel pelo excelente formato das arcadas. Também para Queiroz et al.
(2015), o protagonista no controle do atrito na mecanica de deslizamento € o fio
ortodéntico, enquanto os braquetes autoligaveis sdo coadjuvantes importantes

guando sdo usados fios que exercem for¢as leves durante o alinhamento dentario.
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5. CONCLUSAO

7z

Resisténcia ao deslizamento € multifatorial. Avaliar in vitro o impacto das
diferentes variaveis € assunto complexo devido ao grande numero de variaveis para
se isolar neste tipo de estudo. Mais estudos e pesquisas Sdo necessarios para

avaliacdo dos mesmos.

Entre as inimeras vantagens propagadas pelos fabricantes dos braquetes
autoligaveis esta a reducao do tempo de tratamento em consequéncia do baixo atrito
observado nesse sistema de braquetes. Entretanto, as vantagens cientificamente
comprovadas parecem estar ligadas a reducdo do tempo de cadeira do paciente e
ao uso dos braquetes autoligaveis estéticos, evitando-se a pigmentacdo que ocorre

nas ligaduras estéticas nos sistemas convencionais.

Alguns autores atribuem o excelente formato das arcadas e a maior eficiéncia
do tratamento aos fios ortodonticos que foram modificados desde sua composicao,
com diferentes ligas e ativacbes térmicas, até sua producao individualizada por

computador, com dobras realizadas por robds.

Na maioria dos estudos ndo houve diferenca significativa entre braquetes
autoligaveis e convencionais. Mais importantes que o tipo de braquete utilizado sao:

habilidade, experiéncia e objetivos do profissional, além da malocluséo do paciente.
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