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RESUMO

O alinhamento e nivelamento constituem a primeira fase ativa do tratamento
ortodéntico, que envolve a correcdo das mas posi¢ées individuais, nivelamento do
canal de encaixe dos braquetes, eliminacdo da discrepancia de modelo, inicio da
correcdo da curva de Spee e adequacao dos torques; através desta primeira fase se
realiza o planejamento da movimentacdo dentaria; e de acordo com a técnica
utilizada, os tipos de braquetes empregados, a preferéncia do profissional e os
objetivos do tratamento; teoricamente essa selecdo deve prever uma progressao de

fios com menor rigidez nas fases iniciais, para permitir o alinhamento dos dentes.

PALAVRAS-CHAVE: ORTODONTIA, BRAQUETES ORTODONTICOS,
APARELHOS ORTODONTICOS



SUMMARY

Leveling and aligning constitute the first active phase of orthodontic treatment, which
involves correcting individual poor positions, leveling the bracket placement channel,
eliminating model discrepancies, starting to correct the curve of Spee and adjusting
torques; Through this first phase, tooth movement planning is carried out; and
according to the technique used, the types of brackets used, the professional's
preference and the treatment objectives; theoretically, this selection should provide for

a progression of wires with less rigidity in the initial stages, to allow teeth alignment.

KEY-WORDS: Orthodontics, Orthodontic Brackets, Orthodontic Appliances
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INTRODUCAO

O alinhamento e nivelamento podem ser definidos como a primeira fase ativa do
tratamento ortodéntico e envolve a correcdo das mas posi¢cdes individuais,
nivelamento do canal de encaixe dos braquetes, eliminagdo da discrepancia de
modelo, inicio da correcdo da curva de Spee e adequacdo dos torques (Interlandi
S,1986; Proffit WR et al., 1995; Vigorito JW, 1986).

O planejamento da movimentacdo dentaria torna-se imprescindivel e € de
fundamental importancia desde o inicio da corre¢cdo da méa ocluséo (Moresca R, Moro
A, etal., 2011).

Bradan et al. (2003) e Garrec, et al. (2005), cita que o nivelamento pode variar
de acordo com a técnica utilizada, os tipos de braquetes empregados, a preferéncia
do profissional e os objetivos do tratamento; teoricamente essa selecdo deve prever
uma progressao de fios com menor rigidez nas fases iniciais, para permitir o
alinhamento dos dentes.

Os braquetes ortoddnticos sao dispositivos utilizados na ortodontia, que auxiliam
no processo de corre¢cao do desalinhamento dental. Atualmente, existem diversos
modelos no mercado, cada qual com suas vantagens e desvantagens. (AL-THOMALI
et al., 2017).

O braquete convencional é o mais conhecido, ele exige o uso de elasticos ou
fios de aco inoxidavel para prender o arco na sua canaleta. Em 1935 surgiu um novo
tipo de braquete gque dispensa o uso de ligaduras: o auto ligado, que na época era
chamado de “Russell Look” (AL-THOMALI et al., 2017).

A partir desta data, ja era preconizado um sistema que viabilizasse a otimizacao
do tempo de atendimento e uma maior facilidade de unido do sistema braquete/fio
ortodéntico, com a menor quantidade de atrito possivel (Fernandes et al., 2005).

Considera-se como a principal diferenca entre os autoligaveis e o0s
convencionais, a logistica na mecanica da ligacdo. Uma vez que, nos aparelhos
convencionais é feita através de ligaduras elasticas ou metéalicas, enquanto nos
autoligaveis ocorre atraves de um clipe ceramico ou metalico presente nos braquetes.
(GIBSON et al., 2018).

Os braquetes autoligados tem sido apresentado como um diferencial para o

ortodontista clinico que procura se desdobrar na tentativa de oferecer um tratamento
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de exceléncia no menor tempo possivel e com numero minimo de consultas.
(CASTRO, 2009).

Nesta revisdo de literatura foi pesquisado as principais diferencas entre os
sistemas convencional e autoligavel; e estas pesquisas foram realizadas nas
seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs e Scielo; tentando trazer as pesquisas
mais atuais foi colocado como prioridade os artigos dos ultimos 10 anos, ndo sendo
excluidos as informacfGes necessarias de artigos com datas ndo inclusas nesta

prioridade de periodo.
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REVISAO DE LITERATURA

Os braquetes séo dispositivos utilizados na ortodontia, que auxiliam no
processo de corre¢do do desalinhamento dental. Atualmente, existem diversos
modelos no mercado, cada qual com suas vantagens e desvantagens. (AL-THOMALI
et al., 2017).

E vem evoluindo com o passar do tempo, e essa evolucdo esta marcada por
uma busca constante em se posicionar corretamente os dentes nos planos sagital,
transversal e axial, além de uma constante busca por tratamentos mais breves e
resultados mais rapidos, que dependem da eficacia do tratamento ortoddntico, e essa
se baseia no correto diagnéstico e na resposta biolégica do paciente frente a
biomecanica proposta pelo ortodontista (Estel et al., 2016).

Para se iniciar um movimento dentario € necessario que a forca estatica de
friccdo seja superada ou seja o controle da friccdo existente entre o fio no interior do
braquete durante o deslocamento do mesmo é crucial para influenciar a taxa e o tipo
de movimentacgédo dentaria e consequentemente, o0 grau de sucesso alcangcado com a
mecanica. (Fernandes et al., 2005).

A forca de atrito é considerada um dos maiores problemas para o controle de
forcas e movimentacdo para o ortodontista pois quanto maior o atrito menor a
efetividade da mecénica, o que reduz a velocidade de movimentacdo dentaria e
dificulta o controle da ancoragem. (Braun et al., 2009).

Martins Neto et al. (2014) indicaram que o sistema de braquetes autoligaveis é
uma técnica inovadora que busca alcancar as necessidades dos pacientes,
respeitando os limites fisioldégicos de cada caso, aliando rapidez e redu¢cdo do nimero
de consultas. Sua principal vantagem é a otimizacdo do tempo de atendimento clinico.

APARELHOS CONVENCIONAIS X APARELHOS AUTOLIGADOS

Maltagliati (2007) realizou um estudo que apontou que a utilizacdo do sistema
autoligado reduziu os efeitos colaterais na movimentacdo ortodontica quando

comparada com o uso do braquete convencional uma vez que nos convencionais a
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insercéo da ligadura tanto elastica quanto metalica permite uma insercdo parcial dos
fios. Como no caso de dentes fora do arco de nivelamento, que ainda ndo possuem
espaco para ser alinhados e nivelados ou que estejam girados sendo amarrados em
apenas uma aleta mesial, ou distal para ndo forcar o nivelamento. Podendo ainda
passar a ligadura em todas as aletas, mantendo-a frouxa no caso da metalica ou
contando com a elasticidade da borracha, fazendo com que o fio ndo receba uma
imposicao muito intensa de movimentacdo. Com a utilizacao do braquetes autoligados
esta possibilidade néao existe por haver um clipe ou uma trava que fecha a canaleta,
deixando o fio obrigatoriamente encaixado na canaleta. Todavia mesmo inserido na
canaleta, os primeiros fios de nivelamento continuam soltos dentro dela pois ndo ha
ligadura elastica nem metalica que force o fio para o fundo do braquetes. Essa
caracteristica que faz com que o fio solto dentro canaleta fique com o atrito sendo tao
inferior para que os dentes recebam for¢ca da menor intensidade com controle do
movimento.

Uma das principais diferencas € que os autoligados apresentam reduzidos
niveis de atrito, uma vez que dispensam o uso de ligaduras, o0 que néo é possivel nos
aparelhos convencionais. Até mesmo o acumulo de placa e bactérias € menor nos
aparelhos autoligaveis, uma vez que nao sao utilizados acessorios como os elasticos,
que promovem uma maior retencdo de placa bacteriana. Além disso, neste tipo de
aparelho a friccdo é reduzida, o que consequentemente pode influenciar no tempo de
tratamento, reduzindo-o, beneficiando deste modo o paciente (Santiago, et al., 2017).

Os aparelhos autoligaveis produzem menor atrito durante a movimentagao
ortodéntica, quando comparados com 0s braquetes convencionais, e esta diretamente
ligada ao fato de que os braquetes autoligaveis dispensam o uso de ligaduras
elasticas. (Sathler et al., 2011)

Em um estudo Zucchi e Janovich (2014) definiram como um braquete ideal uma
combinacdo entre passivo e ativo além de também ser convencional. Em casos em
gue € necessaria uma baixa resisténcia ao deslize esta indicada o sistema passivo, e
em situacdes onde é necessario mais atrito utiliza-se o sistema ativo. Devido a isso 0
sistema passivo deve ser usado nas fases iniciais de tratamento e o ativo em caso de
controle nas trés dimensdes. Além disso, o sistema ideal deveria proporcionar ao
ortodontista decidir em qual dente o sistema ira agir como passivo ativo ou ligado

convencionalmente.

12



Songra et al. (2014) falaram sobre rapidez no alinhamento inicial, o alinhamento
na maxila foi mais rapido que na mandibula e houveram diferencas significativas na
resolucdo do apinhamento apesar de serem um pouco menor nos modelos
convencionais quando comparado aos autoligaveis.

De acordo com Castro (2009). Os braquetes autoligados ainda ndo demonstraram
superioridade mecanica em relagéo aos sistemas convencionais, de forma a justificar
seu maior custo.

Berger (2000) sugere que a medida que a ortodontia adota a auligadura as
ligaduras com elasticos acabardo ficando obsoletas.

Estudo realizado por Prieto et al. (2016) sugere que braquetes autoligados
apresentam maior certeza na insercao total do arco no slot, pouco atrito entre o
braquete e o arco, menor tempo de cadeira e maior rapidez na mudanca do arco.
Pellegrini et al. (2009) verificaram que houve menor acumulo de placa bacteriana
associada ao uso de braquetes autoligdveis comparado a braguetes convencionais
ligados por ligaduras elastoméricas.

O estudo in vitro de PANDIS; ELIADES; BOURAUEL, (2008) comparou a
magnitude das forcas de diferentes sistemas de braquetes durante o alinhamento e
nivelamento ortodoéntico inicial. Para esse estudo, foram confeccionadas réplicas em
resina da mandibula de um paciente, a partir do seu modelo de gesso. Trés tipos de
braquetes foram escolhidos para esse estudo, o convencional Orthos 2 (Ormco), o
autoligado passivo Damon2 (Ormco) e o autoligavel ativo In-Ovation R (GAC), todos
com slot de 0.022 pol. e 0 mesmo tipo de prescricdo. o alinhamento e nivelamento
ortodéntico foi simulado no OMSS no incisivo lateral, e pré-molar do quadrante direito,
onde foram simulados diferentes graus de desalinhamento.

Os resultados apontaram movimento extrusivo e bucal no incisivo lateral
apinhado e com inclinag&o lingual no Damon2, que demonstrou menor forga no plano
vertical (intrusdo-extrusao), com geracao de forca na direcéo buco lingual. No canino
houve forca de extrusdo com o Damon, posicionando-o para a lingual e gerando forcas
verticais maiores. Nado houveram diferencas entre os trés sistemas em relacdo ao
movimento buco lingual; as forcas aplicadas no alinhamento do pré-molar, no plano
vertical, apresentaram maiores valores com os braquetes convencionais (PANDIS;
ELIADES; BOURAUEL, 2009).
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PROPOSICAO

Esta revisdo de literatura propde-se realizar uma comparacado entre o aparelho
autoligado e o convencional. Buscando comparar as vantagens e desvantagens de
cada um individualmente, avaliando assim, as principais diferengas entre os sistemas

para determinar a indicagdo dos mesmos.
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DISCUSSAO

Fernandes et al. (2005) bem como Braun et al. (2009) relatam que a forca de
atrito € o maior obstaculo a ser vencido na ortodontia, e que para o0 movimento dentéario
ocorrer é necessario que a forca estética de friccdo seja superada. Quanto maior o
atrito, menor a efetividade mecanica, o que reduz a velocidade de movimentacéo
dentaria e dificulta controle da ancoragem.

Berger (2000) e Maltagliati (2007) concordaram que os braquetes autoligados
qgquando comparado aos braquetes convencionais produzem menor atrito sendo
semelhantes nos inicios do tratamento quando existe grande desnivelamento e
deflexbes dos fios. Entretanto na mecanica de deslize no final do nivelamento o
sistema de braquetes autoligado passivo tem denotado melhor comportamento.

Nos trabalhos de Maltagliati (2007) e Santiago et al. (2017) temos o consenso
de que o fato dos arcos iniciais ficarem soltos dentro da canaleta gera menor atrito,
sua friccao € reduzida, fazendo com que os dentes recebam as forcas com menor
intensidade e com controle de movimento.

Estudo recente realizado por Pellegrini et al. (2009) com 14 pacientes, avaliou
a retencao de placa bacteriana durante o tratamento com braquetes convencionais
amarrados com elastdbmeros e autoligados (In-Ovation R/ Mini-Ovation, GAC) e
conclui-se que pacientes com braquetes autoligados tém menores indices de placa
bacteriana do que aqueles que recebem braquetes convencionais. Assim como
Santiago et al. (2017) citam que o acumulo de placa e bactérias é menor nos aparelhos
autoligaveis, uma vez que nao sao utilizados acessérios como o0s elasticos, que
promovem uma maior retencéo de placa bacteriana.

Martins Neto et al. (2014) assim como Prieto et al. (2016) concordam que 0 uso
de braquetes autoligados reduzem o tempo de consulta, otimizando o tempo de
atendimento clinico. Fernandes et al. (2005) relatam um tratamento mais rapido e
confortavel para o paciente, que possibilita a aplicacdo de forcas ortodonticas de
menor intensidade.

Prieto et al. (2016) relatam que braquetes autoligados apresentam maior
certeza na insercgéao total do arco no slot, pouco atrito entre o braquete e o arco. Indo
de acordo com o trabalho de Sathler et al. (2011) que relatam que aparelhos
autoligaveis produzem menor atrito durante a movimentacdo ortodontica, quando
comparados com 0s braquetes convencionais.
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CONCLUSAO

Quando se realiza a comparacao destes dois tipos de técnicas conclui-se que os
braquetes com borrachinhas que sdo chamados de convencionais se tornam mais
demorado o tempo de consulta odontolégica quando se compara com 0s braquetes
autoligados, conclui-se desta forma que o alinhamento e o nivelamento sem atrito o

tempo de tratamento sdo mais rapidos.
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