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RESUMO

O aparelho autoligado € mais uma opgao de ferramenta para ajudar o ortodontista.
Com o aumento da popularidade dos braquetes autoligados faz com que o
ortodontista geralmente seja seduzido pelas promessas de tratamentos rapidos, com
menos efeitos colaterais e com ganhos monetarios maiores do que os tratamentos
realizados com sistema convencional. Ao contrario dos braquetes tradicionais, os
autoligaveis ndo necessitam de ligaduras sejam elasticas nem metalicas. Existem
grandes variedades de marcas de modelos no mercado inclusive as nacionais com
precos mais acessiveis. O Objetivo deste trabalho foi mostrar as vantagens do uso
dos aparelhos autoligaveis na clinica ortodéntica comparando ao aparelho
convencional auxiliando o ortodontista na eficiéncia do tratamento ortodéntico.

Palavras-chaves: aparelhos autoligado, vantagens.



ABSTRACT

The self-ligating appliance is another tool option to help the orthodontist. With the
increase in the popularity of self-ligating brackets, the orthodontist is usually seduced
by promises of rapid treatment with fewer side effects and greater monetary gains
than conventional treatments. Unlike traditional brackets, self-ligatures do not require
elastic or metallic bandages. There are large varieties of model brands in the market
including the most affordable national brands. The aim of this study was to show the
advantages of the use of self-ligating devices in the orthodontic clinic compared to
the conventional device, helping the orthodontist in the efficiency of orthodontic
treatment.

Keywords: self-ligating devices, advantages.
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1. INTRODUGCAO

Os braquetesautoligados tém sido apresentados como um diferencial para o
ortodontista clinico que procura se desdobrar na tentativa de oferecer um tratamento
de exceléncia no menor tempo possivel e com numero minimo de consultas. No
entanto, a quantidade de informacdes propiciadas por verdades estabelecidas e nao
comprovadas a longo prazo cresce a uma velocidade vertiginosa. Contrariamente ao
que muitos pensam os braquetes autoligados nao representam um desenvolvimento
recente e revolucionario, pois, desde 1935, Russel descreveu na literatura que o uso
de amarrilhos para fixagdo do arco era dispensavel na Ortodontia. Nesse sistema, o
arco era fixado e pressionado dentro da canaleta dos braquetes Edgewise por um
parafuso.Mas em funcgéo do alto custo e fragilidade das pegas devido as limitagdes
de fabricacdo, ndo se popularizou como provavelmente mereceria. Somente em
1972, surgiu outro dispositivo, idealizado por Wildman e chamado Edgelok
(OrmcoCorp. EUA), que apresentava uma tampa por vestibular para fechar a
canaleta do braquete (CASTRO 2009).

A eficacia da terapia ortodontica se baseia no correto diagnéstico e uma boa
resposta biolégica do paciente a biomecanica proposta pelo ortodontista, onde
a escolha dos materiais tem papel importante.Dentre as vantagens primarias dos
braquetesautoligados, segundo Pandiset al(2007), incluem a eliminagdo dos
modulos elastoméricos, pois traz pontos favoraveis ao tratamento, como a
eliminagdo da potencial contaminagdo cruzada, ocasionada pelas ligaduras, a
inexisténciada degradacdo das forgcas elasticas, a diminuicdo do risco de
desmineralizacdo do esmalte pela eliminacdo dos locais retentivos para
acumulo de placa, a hipotética reducdo de atrito nas mecanicas de
deslizamento e a aplicacdo de forcas mais leves, resultando em menor efeitos
colaterais(ESTELet al2016).

Apesar de n&do ser novidade no mercado, os braquetes autoligados, ainda séo
motivos de questionamento e contraversbes, devido a falta de evidéncias e
comprovacoes cientificas, sobrea sua real eficiéncia no tratamento ortodéntico.
Através de relatos de casos clinicos, alguns autores buscam defender o sistema

sem ligadura, afirmando que este sistema promove grande eficiéncia no



tratamentoortodéntico, podendo-se obter um menor tempo de cadeira e de
tratamento, menor atrito do aparelho, melhor nivelamento e alinhamento,
enquanto outros autores discordam, e afirmam que ndo ha diferenca
significativa quando comparados os braquetes autoligados aos convencionais,
e que além de ndo possuirem uma melhor eficiéncia perceptivel, os custos
dos autoligados sédo mais altos(OLIVEIRAet al2017).



2.PROPOSICAO

A proposta deste trabalho serve para conhecermos as vantagens dos aparelhos
autoligados facilitando o tratamento ortodéntico tanto para o ortodontista quanto para

0 paciente.
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3.REVISAO DE LITERATURA

Maltagliati, Suguino (2007) estudaram o grupo de braquetes autoligados passivos e
0 grupo de autoligados ativos. No grupo de braquetes passivos encontram-se os
modelos que fecham a canaleta do braquete por meio de uma trava que desliza na
superficie externa das aletas, transformando todos os braquetes em tubos, criando
quatro paredes nas canaletas, 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. “Estes clipes tém a caracteristica de exercerem certa
pressdo sobre os fios mais calibrosos, normalmente superiores ao 0,018”. Existe
ainda um terceiro tipo, com clipes posicionados nas laterais de um braquete com
design convencional, mas que se enquadra no grupo dos passivos, pela sua
caracteristica de atuagdo. Com a reintroducdo dos autoligaveis, tém sido
frequentemente documentado na literatura a sua superioridade em relagdo aos
convencionais, no que se refere ao atrito gerado nas mecéanicas de deslize. Com a
possibilidade de aplicar a magnitude adequada de forga, aumentamos as chances
de obter uma resposta adequada dos tecidos periodontais, causando movimentagao
dentaria mais eficiente e rapida, repercutindo em diminui¢gado nos efeitos colaterais e
no tempo de tratamento. Um estudo clinico do desempenho, em tempo de
tratamento com braquete autoligado e convencional e verificou que, com o braquete
autoligado, por promover movimentagdo dentaria mais rapida, o tempo total de
tratamento se reduziria, em média, 4 meses. Com for¢cas mais suaves, 0 movimento
ortodontico tem a capacidade de gerar menores efeitos colaterais, reduzindo os
momentos de inclinagdo. Ao utilizar braquetes autoligados, ha insergéo total do fio
na canaleta, por haver um clipe ou uma trava que fecha a canaleta, o fio,
obrigatoriamente, devera estar encaixado na canaleta. Portanto, ou ele entra no
nivelamento ou n&do deve ser incluido, nem mesmo colado, antes que o espaco
adequado seja providenciado.Ao empregar fios de niquel-titanio termo ativos, deve-
se respeitar a forma prolongada de atuacédo desses fios, mantendo-os em posi¢céao
por mais tempo, ndo mais mantendo o protocolo classico de troca mensal dos fios.
Se uma sequéncia de aumento no calibre do fios for realizada com esse tipo de liga,
as primeiras consultas terdo o tempo de troca dos fios aumentado, bem como o

intervalo entre as consultas. Grande numero de ortodontistas utiliza materiais
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recentemente desenvolvidos, de alta tecnologia, mas continua aplicando a mesma

forma de atuacdo de muitos anos atras, relutando em mudar.

Mezomo (2008) relatou que em um estudo clinico com a boca dividida comparou
braquetes autoligados (SmartClip) e braquetes convencionais durante a retragao
‘em massa” dos seis dentes anteriores por deslizamento. Em um hemi-arco
braquetes autoligados foram colados, enquanto no outro hemi-arcos foram utilizados
braquetes convencionais. Embora a metodologia do estudo possa ser questionada,
visto que neste modelo de deslizamento um lado ndao € completamente
independente do outro, o autor ndo encontrou diferenga significativa na taxa média
mensal de fechamento de espaco entre os lados (1,1mm para o lado com braquetes
autoligados e 1,2mm para o lado com braquetes convencionais). O estudo de
Sirinivas foi o uUnico que, até o momento, comparou clinicamente, através de um
estudo prospectivo tipo boca dividida, a diferengca produzida pela utilizacdo de
braquetes autoligados (Damon 2) e braquetes convencionais durante a retragao de
caninos superiores. O trabalho avaliou a quantidade de retracdo, rotagcdo dos
caninos superiores e a perda de ancoragem posterior através de sobreposi¢ao de
fotocopias dos modelos. A taxa mensal de retragdo dos caninos foi
significativamente maior para o braquete autoligado, apresentou melhor controle da
tendéncia de rotacdo distal dos caninos durante o deslizamento, a perda de
ancoragem também apresentou diferenca estatisticamente significativa.Uma das
maiores vantagens atribuidas aos braquetes autoligados é a capacidade de
completo e seguro encaixe do fio ao braquete, esta caracteristica pode ser
importante no controle da tendéncia rotacional dos dentes durante -certos
movimentos, impedindo o deslocamento do fio. Como o ponto de aplicagao da forca
para a retragcao dos caninos ¢é vestibular ao centro de resisténcia do dente, ocorre a
tendéncia de rotacdo distal do mesmo durante a movimentagdo nos braquetes
autoligados o controle é feito pela largura e pela “tampa” ou “clip” do braquete.

Furtado(2010) estudou que 1- Quanto ao tempo total de tratamento - o tratamento
com os braquetes autoligados parece ser mais rapido, devido ao rapido alinhamento
e nivelamento. 2- Eficacia no tratamento e fechamento de espacgos-ndo foi
encontrada diferengas significantes entre os sistemas convencionais e autoligados.

3- Alteragdes antero-posteriores dos incisivos centrais superiores e incisivos
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inferiores- ndo houve alteragdes nos incisivos centrais superiores e parece haver
alguma vestibularizagdo dos incisivos inferiores. 4- Alteragbes transversais- parece
haver aumento na dimens&o transversal e expansao nos casos tratados sem
extragdo com braquetes autoligados, devido a inclinagdo dos pré-molares e molares
para vestibular e em maior magnitude na regido de pré-molares. 5- Estabilidade e
Recidiva- faltam estudos neste momento sobre estabilidade e recidiva nos casos
tratados com braquetes autoligados. Os caninos e os primeiros molares sdo os
dentes mais estudados quando se trata de alteragao transversal da arcada dental.
Diversos sdo os estudos que realizaram mensuragdes e discussdes sobre as
alteracdes e estabilidade pds-tratamento nos casos onde ha um aumento transversal
durante o tratamento ortodéntico realizado. Segundo varios autores,quanto maior a
expansao do arco dental, maiores serdo as chances de esta expansao retroceder
apdés o tratamento ortoddntico, causando instabilidade poés-tratamento. Podemos
ressaltar que observando a literatura cientifica, as pesquisas em que os pacientes
foram tratados com extracido de pré-molares também apresentaram um aumento
estatisticamente significante na distancia inter-caninos, inter segundos pré-molares e
molares. Ndo ha duvidas de que o tratamento ortodéntico com braquetes
autoligados seja uma inovagdo com grandes vantagens na pratica clinica.
Entretanto, a Ortodontia necessita de pesquisas que comprovem, além da reducgio
no tempo total de tratamento, maior eficiéncia gerada pela diminuigcdo do atrito e
menor forca necessaria a movimentacdo, melhores resultados quanto ao
posicionamento 6sseo e dentario e maior estabilidade pos-tratamento derivada deste
procedimento.

Futagami (2011) avaliou as alteragées dimensionais do arco dentario inferior em
casos tratados com aparelhos autoligaveis e convencionais. Utilizaram para este
estudo, a mesma sequéncia de arcos para ambos os grupos. Foram comparadas as
distancias intercaninos, interpré-molares e intermolares encontradas no inicio do
tratamento e apds o término, mensuradas a partir de modelos de gesso. Apos a
analise dos dados, verificaram que o tipo de braquete nao influenciou as distancias
intercaninos, interprimeiros pré-molares e intersegundos pré-molares. Entretanto, os
braquetes autoligaveis apresentaram uma maior expansao na distancia intercaninos,
que foi estatisticamente significante. Alguns autores propuseram-se a estudar

alteracdes transversais dos arcos dentarios superiores e inferiores, em casos
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tratados com o sistema autoligavel Damon e com aparelhos convencionais. Partindo
da hipdétese nula de que aparelho de Damon nao produziria uma diferenga
significativa nas posi¢gdes mandibulares e maxilares quando comparado ao aparelho
convencional. Encontraram um aumento transversal significativo pos-tratamento, no
arco dentario inferior, em ambos os grupos. Outros autores realizam um estudo em
que se propds a comparagao das alteracdes transversais do arco dentario inferior,
entre braquetes convencionais e autoligaveis, medidas em modelos de gesso.
Realizaram as medi¢des no inicio do tratamento (T1) e apds o alinhamento total dos
dentes anteriores (canino a canino) (T2), foram mensuradas as distancias inter-
caninos e inter-molares. Encontraram uma expansao para as duas medidas, que foi
estatisticamente significante, e ocorreu em ambos os grupos. A distancia
intercaninos nao apresentou diferenga entre os grupos, porém a distancia
intermolares aumentou 2,0 mm no grupo tratado com o aparelho autoligavel.O
alinhamento inicial de apinhamentos dentarios tratados sem extra¢gées ou desgastes
interproximais leva a um aumento significativo das distancias interprimeiros pré-
molares, intersegundos pré-molares e intermolares. Nao existem diferencas
estatisticamente significativas da quantidade de expansdo entre aparelhos

autoligaveis e convencionais.

Zanelato(2013) afirmou que o atrito durante a movimentacdo dentaria pode ser
estatico ou dinamico e esta intimamente relacionado com o material do braquete, ao
contato do arco com o braquete e principalmente ao sistema de amarragdo. Como é
possivel ter controle sobre estas variaveis que influenciam na movimentacao
ortoddéntica, a escolha do sistema de braquetes devera estar relacionada a ma
oclusdo, ou seja, casos com grandes movimentagdes por meio do deslizamento, os
braquetes autoligados terdo melhor desempenho que os convencionais. Eles sao
diferenciados em passivos e ativos. Os passivos sdo aqueles que o sistema de
fechamento da canaleta ndo faz pressao sobre o arco, funcionando como tubos,
tendo melhor desempenho no deslizamento e pior no controle de rotacdo e
inclinagdo. Os braquetes autoligados ativos séo aqueles cujas presilhas flexiveis que
fecham a canaleta pressionam o arco a partir do arco“018”, produzindo assim, baixo
atrito nos arcos redondos iniciais, aumentando o atrito e o controle de torque nos
arcos retangulares. Como a caracteristica principal do aparelho autoligado € a

diminuicdo da friccdo durante o movimento dentario, a forca aplicada para iniciar a
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movimentagdo € menor, repercutindo positivamente nos efeitos colaterais, danos
teciduais e tempo de tratamento. O uso de braquetes autoligados pode diminuir o
tempo de tratamento de 4 a 6 meses em relagéo ao aparelho convencional ligado, e
economizar o tempo de cadeira para as trocas de arcos. E recomendado que estes
fios de liga termoativa sejam mantidos na boca por 10 a 12 semanas, pois a
liberagdo da forga apds a deformagao é suave e gradual. A manutencgéo destes fios
por mais tempo permite que os dentes se movimentem para areas de menor
resisténcia, causando expansbes lentas dos arcos dentarios sem forcar o

nivelamento.

Cavichioli (2013) estudou que a diversidade de dispositivos utilizados nos
aparelhos ortodénticos pode promover alteragdes especificas no ambiente oral, tal
como o PH acido, maior aderéncia de micro-organismos e o desenvolvimento de
biofilme. Estas alteragcdes aumentam o risco de descalcificagdo do esmalte, podendo
conduzir a sua quebra e a potencial descoloracdo de sua superficie, que pode
persistir durante anos. Além disso, micro-organismos aderidos aos dentes podem
causar caries e problemas periodontais, caso a higiene do paciente portador de
aparelho ortodontico seja deficiente. As pesquisas mais recentes ainda mostram
divergéncias com relagdo ao acumulo bacteriano em braquetes autoligados e
convencionais, com alguns trabalhos mostrando que os sistemas autoligados
possuem menor acumulo bacteriano. Outro mostrando o contrario, ou seja, dizendo
que os braquetes convencionais acumulam menos bactérias, e outros trabalhos que
nao encontraram diferencas estatisticas entre estes dois tipos de braquetes. Sendo
assim, a decisdo de ortodontistas em utilizar os braquetes autoligados na sua rotina
clinica, em detrimento dos convencionais, com objetivo de melhorar a
higienizagao/acumulo de placa, ndo podem ser confirmadas por falta de evidéncia
cientifica, considerando-se o que afirma a literatura. E importante lembrar que
alguns fatores influenciam no acumulo bacteriano além das caracteristicas inerentes
a cada braquete como, por exemplo, os habitos de higiene bucal do paciente.
Algumas pesquisas relatam que os braquetes autoligados sdo menos susceptiveis a
colonizagao bacteriana pelo seu formato e pela auséncia de ligaduras elasticas ou
metalicas. No entanto, o adequado controle de biofilme estd mais fortemente
influenciado pela correta orientagdo e colaboragdo dos pacientes quanto a higiene

bucal, do que simplesmente pela opcao por um sistema ou outro de braquetes.
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Shibasaki (2013) relatou que devido as forgas suaves exercidas pelo sistema
autoligado com fios de liga NiTi que incorporam cobre, os dentes posteriores se
posicionam em uma “nova zona neutra’, mais vestibular, estabelecida pela
readaptacdo neuromuscular e que a utilizacdo do sistema autoligado passivo
proporciona aumento do tamanho do arco pelo movimento de translagédo ou minimo
de inclinagao vestibular, adicionado a neoformacédo e remodelagao 6ssea alveolar,
que atribuiu a este aparelho menores quantidades de vestibularizacdo dos incisivos
inferiores. Como os incisivos inferiores desempenham um papel muito importante no
diagnostico e planejamento ortoddntico, sendo preconizada a manutencdo dos
niveis 0sseo e gengival durante os seus movimentos de inclinagcéo e protrusdo, este
estudo objetiva avaliar em pacientes tratados ortodonticamente com aparelhos fixos
autoligados os efeitos dentarios na regidao anteroinferior, avaliados por meio de
tomografias computadorizadas. A quantidade deapinhamento e protusdo sé&o
exemplos de um desequilibrio na harmonia dental, tanto o apinhamento quanto a
protrusdo sao o resultado de uma falta de espaco na arcada dentaria. Nem sempre é
desejavel criar protrusdao bimaxilar para corrigir apinhamento. A protrusao bimaxilar
pode ser criada em um caso de apinhamento severo, se o0s incisivos podem ser
vestibularizados para dissolver o apinhamento. Cada paciente pode aceitar
diferentes graus de vestibularizagdo, dependendo de sua musculatura peri-oral,

caracteristicas étnicas, e outros fatores individuais.

Zanelato, Zanelato, Zanelato (2013) observaram que o atrito esta presente quando
dois corpos estdo em contato, e um deles esta em movimento. Em Ortodontia, é
exatamente isto o que acontece entre os braquetes e os arcos ortodénticos. Em um
tratamento ortoddntico, o coeficiente de atrito pode ser amplamente influenciado. Por
exemplo, os braquetes e os arcos podem ser confeccionados em diversos materiais
e tamanhos. Ademais, o sistema de amarracdo dos arcos nos braquetes é de
extrema importancia. E sabido que o atrito esta presente quando dois corpos estéo
em contato, e as ligaduras elasticas provocam muita resisténcia a movimentagao.
Cada ligadura elastica pode provocar entre 50g e 150g de resisténcia ao
deslizamento. Ou seja, nos aparelhos onde séo utilizadas ligaduras elasticas, a
aplicagao da forca da biomecanica deve, primeiramente, quebrar a resisténcia
provocada pela ligadura, para, em seguida, promover a movimentagao dentaria. Tal

fato faz com que os niveis de for¢a necessaria sejam mais elevados, podendo ser
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vantagem a utilizagdo de aparelhos autoligados passivos, ja que sua utilizagdo
elimina o atrito provocado pelas amarras das ligaduras, permitindo diminuir os niveis
de forca aplicados nas biomecanicas. Na fase de biomecanica, dentes mal
posicionados, girados, apinhados ou desnivelados podem, também, provocar atrito.
Manter niveis baixos de atrito durante a execugao da biomecanica de deslize € um
desafio ao ortodontista. Niveis altos de resisténcia a movimentagdo podem
acarretar, principalmente, movimentos mais lentos. Quando este fato acontece, um
erro comum € aumentar a quantidade de forga empregada. Quando ha excesso de
forga, componentes indesejadas podem influenciar negativamente no tratamento. O
profissional passa a ter de se preocupar mais com o controle de torque dos incisivos,

com o aprofundamento da mordida e com a perda de ancoragem.

Schwertner (2014) com a intengdo de superar dificuldades encontradas no
tratamento ortoddéntico convencional, apresentando vantagens como: ligadura
segura e robusta, redugao do atrito, maior eficiéncia e facilidade de uso, menor
tempo de cadeira, tratamento reduzido, alinhamento eficiente irregularidades
dentarias, controle de torque, conforto para o paciente, controle da placa bacteriana,
manutengdo da ancoragem. Percebeu-se que muitas das vantagens sobre os
braquetes autoligados ainda s&o inconsistentes, sendo as mais evidenciadas, o
menor tempo de cadeira e menor vestibularizacdo dos incisivos. O sucesso do
tratamento ortoddéntico, é obtido respeitando-se os limites da movimentacao
ortodéntica, evitando iatrogénias ao periodonto de sustentacdo e protegcdo, como
recessdes gengivais, deiscéncias e fenestracbes Osseas. Relatos sobre o sistema
autoligado Damon afirmam que o uso de forgas biologicamente sensiveis que
trabalham com os processos adaptativos do organismo, naturalmente, cria espagos
e permite a maioria dos casos tratamentos sem extracido ou expansores palatinos,
inclusive em apinhamentos severos. Concluiram que, apesar das vantagens
afirmadas sobre os braquetes autoligados, praticamente, ndo existem provas
consistentes. Deste modo, o menor tempo de cadeira e uma menor vestibularizagao
dos incisivos, parecem ser, até agora, as unicas vantagens evidenciadas dos

aparelhos autoligados em relagao aos convencionais.

Conde (2015) relatou que enquanto o tratamento se encontra em estagios, no qual

tem-seapinhamentos severos, fios flexiveis sofrem menor resisténcia ao deslize,
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obtendo melhores resultados no alinhamento comparados aos braquetes
convencionais. Apresentando a vantagem do estabelecimento de uma menor fricgéo
com o fio ortodéntico, o uso dos braquetes autoligados permite a aplicagéo de forgas
mais leves, mais biocompativeis o que pode tornar o tratamento ortodéntico menos
danoso ao periodonto e mesmo em um menor numero de visitas e um maior
intervalo entre as manutengdes ortodénticas. Outras dessas vantagens no que diz
respeito aos autoligados sdo: 1- Pouca forga maior conforto; 2- Facilidade de
higienizagado; 3- Colaboragdo do paciente; 4- Consulta com menor tempo; 5-
Tratamento finalizado em menor tempo; 6- Maior aceitacdo do paciente; 7-
Expansdo da maxila e mandibula.Uma das grandes vantagens do sistema
autoligado, segundo Trevisi € que a inser¢cado e a permanéncia do arco dentro do slot
gue levam a uma movimentag¢ao dental mais bioldgica, caracterizada por forgas mais
leves que sdo exercidas pelo arco. Com as ligaduras metalicas, a deformac&o do
arco pode ultrapassar o limite elastico do material, exercendo uma for¢ga maior, visto

que todos os braquetes estado ligados entre si em um sistema unico de grande atrito.

Prietoet al (2016) relataram que os braquetes autoligados sao indicados para todos
os casos de ma oclusdo, principalmente naqueles de apinhamento severo que
necessitam de exodontia de pré-molares e retracdo inicial de caninos. Nesses
casos, 0 baixo atrito permite a distalizacdo rapida do canino sem que ocorra o
movimento vestibular de incisivos. Comentam sobre a mais tradicional classificacado
dos braquetes autoligados, dividindo esse acessorio em trés tipos, de acordo, com o
grau de pressao do sistema aplicado ao fio. Eles podem ser ativos, quando o
sistema pressiona o fio dentro da canaleta; passivos, quando o sistema permite
liberdade do fio na canaleta; ou interativos, quando os braquetes autoligados
exercem pressao em fios mais espessos, mas permitem liberdade de fios menos
calibrosos. Quando o sistema de braquetes ativo é utilizado, o atrito € muito maior
do que quando se utiliza o sistema de braquetes passivos. Embora os aparelhos
autoligados possam ter grande impacto na Ortodontia, devemos estar cientes quanto
as suas reais vantagens, considerando todos os fatores inerentes a sua mecanica
de atuagdo. Uma odontologia de evidéncias deve sempre prevalecer. As vantagens
demonstradas pelos braquetes autoligados em relagao aos convencionais explicam-

se, em principio, porque todos os autoligados, apesar de o modo como s&o
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demonstrados na pratica possa diferir, eles apresentam maior certeza na insergao
total do arco no slot, pouco atrito entre o braquete e o arco, menor tempo de cadeira
e maior rapidez na mudanga do arco. Deve-se ter em mente que os autoligados sao
apenas mais uma ferramenta de uso para o ortodontista e a certeza de que eles

vieram para ficar.

Gardinet al(2016) relataram que alguns autores sdo unanimes ao salientar em seus
trabalhos que ha uma reducdo do nivel de atrito quando comparado os braquetes
autoligados aos convencionais. Contudo, de acordo com outros autores, esta
diminuicado do atrito € diretamente proporcional a espessura dofio, ou seja, quanto
maior o didmetro do arco a ser utilizado maior também sera a forga de atrito
gerado. Ao contrario dos autoligados, o sistema de braquetesconvencionais sofre
uma influéncia menor da espessura do fio sobre a forgca de friccdo gerada.
Ressalta aindaque o fio de seccédo retangular gera maior atrito em relagdo a
arcos redondos. De acordo com o trabalho pesquisado o tempo levadopara o
alinhamento de apinhamento inferior foi semelhante usando
braquetesconvencionais e autoligados,e conforme suas pesquisas na literatura
nao ha evidéncias de que o tempo de tratamento possa ser menor com o
uso do sistema autoligados. Entretanto, os trabalhos que n&o encontraram
diferengassignificativas de tempo de tratamento entre os aparelhos
convencionais e o0s autoligados usaram ligagdo metalica para prender o fio na
canaleta do braquete, poi o0 método de fixacado do fio esta diretamente ligado
ao tempo de tratamento pela diminuicdo da fricgdo. A ativacdo de um arco € duas
vezes mais rapida com o sistema autoligado em relagdo ao convencional,
principalmente se a ligagdo com o fio for através de amarras metalicas. Nafase final
de tratamento os autoligados demonstraram ser ainda mais rapidos na
remocao e colocagdo do fio.Afirmou queo tempo de ativagdo € de dois a trés
minutos mais rapida com o uso de braquetesautoligados ecom a diminuigdo do
tempo de ativacdo para os braquetes autoligados e a tendéncia seja o sistema
autoligado se tornar cada vez mais rapido em fungéo da tecnologia. Afirma que néo
ha diferencas significativasna taxa de retragdo para fechamento de espagos
deixados por extracdes entre com sistema convencional e autoligado. A taxa de

retracdo € maiornos braquetes convencionais quando comparados aos
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by

autoligados, segundo o autor isso se deve provavelmente a espessura do fio,

levando a uma maior ligagao elastica e a uma resisténcia maior de deslizamento.

Begossoet al(2017) estudaram que os aparelhos autoligaveis tem apresentado
visivelmente niveis de atrito muito baixo durante o movimento ortodéntico,
comparados aos braquetes convencionais, isso devido a ndo necessidade de
ligaduras, essas que sao responsaveis por produzir 30% e 50% do atrito realizado
por ligaduras elasticas, e que quando presas em formato de “8”, aumentam o
atrito em 70% e 220% comparando-se com o formato “O”. Entretanto varios
autores dizem que tanto para braquetesconvencionais quanto para autoligaveis o
aumento das dimensbes dos arcos esta diretamente proporcional com um
maior atrito. Alguns estudos também apontam que quando usado um arco
retangular nos braquetesautoligaveis a forga friccional se comparaigualmente ou
até superiormente com os braquetes convencionais. Outros estudos também
apontam que pode se comparar igualmente os dois tipos de braquetes, em termos
de forgca de atrito, quando ha uma severidade de apinhamento. Em relacdoao
menor tempo de cadeira isto ocorre, pois de acordo com alguns autores, dizem
que as ligaduras metalicas levam em média 8 minutos para colocar e remover
fio, nas ligaduras elasticas de 2 a 3 minutos, e ja com os autoligaveis, sao
necessarios apenas 0,7 minutos. Além disso,braquetes autoligaveis, por nao
usar ligadura metalica, € menos nocivo ao tecido mole bucal, dando mais

conforto ao paciente.

Trevizanet al (2017) relataram que o sistema de aparelhagem autoligado teve como
proposta principal permitir uma menor friccdo, proporcionar uma forca ortoddntica
continua além de melhorar o engrenamento entre arco ebraquete, diminuir o tempo
de cadeira e de tratamento, permitir a utilizacdo de elastico tipo cadeia e
proporcionar melhor higiene oral. Em um trabalho sobre o uso clinico do
braqueteautoligado citaram algumas desvantagens: custo mais elevado que os
braquetes convencionais; dificil manuseio na colagem; além da utilizacdo de elastico
em cadeia com mais dificuldade; problema para se colocar o arco no slot e um alto
indice de quebra da trava de precisdo. A caracteristica mais benéfica do
sistemaautoligado comparando-os ao sistema convencional é o baixo atrito que

gera, outras vantagens ao sistema autoligado, especialmente em se tratando de
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casos clinicos com extragbes dentariasem que ha necessidade de grandes
fechamentos de espacgo. Os efeitos colaterais da mecanica de deslize s&o menos
sentidos e o deslize sera facilitado e ndo necessitara de aumento excessivo de
forgca, protegendo os dentes de ancoragem, os braquetes autoligados produzem
atrito menor quando comparados aos braquetes convencionais e sao
semelhantes no inicio do tratamento, quando ha grande desnivelamento e deflexdes
dos fios, porém, na mecanica de deslize, ao final do nivelamento, os
braquetes passivos tém denotado melhor comportamento. O tempo médio de
tratamento entre o aparelho autoligado Damon e o convencional,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.Entretanto, serdo necessarias mais pesquisas
para podermos mensurar com exatiddo quédo grande € o grau do aumento da

eficacia dos aparelhos autoligados.

Lito (2017) analisou 7 estudos onde a reabsor¢ao radicular foi usada na comparagao
entre pacientes ortodonticos usando braquetes autoligados e braquetes
convencionais A extracdo de dados e a avaliagao do risco foram conduzidas por 2
investigacdes independentes e o resultado foi submetido a agrupamento estatistico,
onde os resultados mostraram que a reabsorcdo radicular dos incisivos centrais
superiores no grupo de braquetes autoligados foi significativamente inferior ao do
grupo de braquetes convencionais. Nao houve diferenga significativa nos incisivos
laterais superiores, incisivos centrais inferiores e incisivos laterais inferiores que
foram observados entre braquetes autoligados e convencionais. Os autores
ressaltam que apesar dos braquetes autoligados parecerem ter um efeito protetor de
longo prazo para os incisivos centrais superiores da reabsorgdo radicular em
comparagdo com braquetes convencionais, ainda € necessarios mais estudos de

alta qualidade que confirmem essas evidéncias sobre esta questao.

Macedoet al (2017) estudaram sobre a musculatura labial com aparelho autoligado é
um fator importante no equilibrio das influéncias ambientais que atuam sobre o

tecido 6sseo, sendo este um dos mais sensiveis as alteragcdes externas. O 0sso
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alveolar ndo é excecgao. As forcas exercidas sobre a denti¢do, principalmente as dos
labios, bochechas e lingua, atuam guiando a erupgéo dos dentes, e na manutengao
da forma e estabilidade dos arcos. Considera-se que exista um estado de equilibrio
entre as forgas do lado de fora: labios e bochechas, e do interior: a lingua. Varios
estudos mostraram que aparelhos autoligados possuem menor atrito na interface
slot/clipe/arco), o que facilitaria a movimentagdo dentaria, a partir da aplicagdo de
forcas menores. Desta forma, forgas fisioldgicas leves, neste ambiente de baixo
atrito, interagem com as for¢cas geradas pelos labios (orbicular), bochechas
(bucinador), lingua e o sistema neuromuscular do paciente. Apesar de alguns
autores ndo observarem diferenca significativa entre o tratamento ortoddntico
utilizando aparelhos autoligados e convencionais. A partir deste estudo de caso
clinico, pode-se concluir que apds recuperagao de espago nas arcadas, foi possivel
obter melhor posicionamento dentario através da atuagdo da musculatura peribucal.
A mecanica autoligada permite a interagdo da forga muscular labial durante o

tratamento, devido ao atrito reduzido deste tipo de aparelho ortoddntico.

Almeidaet al(2017) afirmaram que o aparelho autoligado foi preferido principalmente
pelo progresso mais rapido na fase inicial do tratamento e maior intervalo de
consultas. Em contrapartida a maioria preferiu o suporte convencional para
acabamento e finalizacdo dos tratamentos e por oferecerem menor custo e menos
consultas de urgéncias. Concluiram que no geral, ortodontistas preferem o suporte
autoligado ao convencional e quanto mais casos sao tratados com autoligados mais
os profissionais apontam preferéncias por esses suportes.Os numeros de indicacdoes
de extragdes visando correcdo de mas oclusdes diminuiram consideravelmente com
0 passar dos anos. A experiéncia clinica estaria mostrando que extracdo de preé-
molares nao garantiriam necessariamente estabilidade do alinhamento dentéario a
longo prazo, sendo possivel tratar pacientes sem exodontias a partir de analises
cuidadosas dos casos. Demonstraram que em casos limitrofes, em que haja duvidas
quanto a necessidade de extracdo em apinhamentos moderados, a mecanica
oferecida pelos braquetes autoligados favoreceria o tratamento ndo extracionista,
simplificando a mecéanica utilizada e produzindo efeitos colaterais reduzidos e
previsiveis. Consideraram o atrito como dificultador do movimento e afirmaram ser

dever do ortodontista identificar e minimizar esse tipo de interferéncia da
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movimentagdo dentaria. Buscaram diminuir este atrito em biomecanicas de deslize
através de aparelhos autoligados, que tém sendo amplamente utilizados. O deslize
estaria presente nas fases iniciais do tratamento, nas fases de alinhamento e
nivelamento e nas mecanicas de fechamento de espaco. A otimizacdo do tempo de
atendimento clinico € possivel gragas ao baixo atrito entre o braquete e o fio,
principalmente na fase inicial do tratamento ortodéntico, além de melhores
resultados estéticos e uso de forgcas de menor intensidade. Apresentam baixo atrito
e melhor leitura de torque, em pacientes com arcada inferior triangular (atrésica) e
em casos de mordida aberta. Concluiram que o0 uso desses braquetes na primeira
situagdo apresentaria importante efeito expansivo dento alveolar e corregcdo da
mordida aberta anterior com mecanicas simples. Porém, para se obter bons

resultados seria sempre imprescindivel um correto diagndstico.

Oliveira (2017) estudou que os fios diferenciados de ligas de cobre, niquel e titanio,
exercem papel importante neste sistema. Apresentam efeito memoria de forma e a
transformacdo em seu formato é induzida pela variagdo térmica. A atuagao conjunta
de braquetes e fios termo ativados, que possibilitam deflexdes expressivas com
liberagao de for¢a suave e continua por tempo prolongado, viabiliza o0 aumento nos
intervalos de consulta e a diminuicao da substituicao dos fios.Conclui-se que este é
um sistema ortodéntico de vanguarda, biocompativel tanto pela produgdo de
forcas leves quanto pelo favorecimento da movimentagcdo dentaria natural,
gerada pelas forcas da musculatura perioral, a autocinese. Para os fios
termoativados de CuNiTi, o tempo de permanéncia na boca, para que exer¢gam
plenamente suas fungdes, deve ser de dez a doze semanas. Esta recomendacéao
justifica-se pelo efeito memdria de forma, que € induzido pela mudanga de
temperatura corporal, proporcionando a ativagao do fio e pela superelasticidade, que
viabiliza a transmissao de uma forga constante durante um longo periodo de tempo.
O emprego de ligaduras elastoméricas como recurso de unido entre arco e braquete
representa uma limitacdo da biomecanica ortodéntica, devido ao atrito. Suas
desvantagens sao muitas e sua eliminagdo parece ser um grande
avancobiomecanico, embora ainda represente a necessidade da mudanca de
paradigmas antigos e estabelecidos, fato geralmente desafiador.

Podemos citar como principais beneficios resultantes do uso desse sistema, o

menor atrito e maior liberdade dentaria durante a mecanica ortodéntica; movimentos
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mais rapidos e controlados; facilidade na troca dos arcos; diminuicdo do tempo de
tratamento; melhor higiene em func&o da auséncia das ligaduras elasticas; consultas

com intervalos de 10 semanas; emprego de forgas leves e continuas.

Henriqueet al (2018) estudaram sobre Ligadura do braquete convencional vs. Clipe
do braquete autoligado. Por muito tempo as ligaduras metalicas e elasticas,
utilizadas para manter o arco no interior da ranhura dos braquetes convencionais,
foram tidas como grandes causadoras do acumulo de biofilme quando associadas
com o aspecto retentivo dos braquetes. Alguns autores compararam, através de
analise microbioldgica por PCR (reagédo de polimerase em cadeia) convencional, a
frequéncia de periodontopatégenos em pacientes com aparelho convencional,
usando em um hemiarco a ligadura elastica e em outra ligadura metélica. Na leitura
inicial (dia da colagem dos braquetes) predominou a auséncia de
periodontopatdégenos para ambos os grupos. Apos seis meses de tratamento, houve
aumento da presencga desse biofilme principalmente no grupo com ligadura elastica.
O sistema de braquete autoligado, que nao necessita de ligaduras, possui um
complexo mecanismo de abertura e fechamento através de um clipe metalico que
também pode favorecer o acumulo de biofilme e a aderéncia bacteriana. Através de
tomografia e analise microbioldégica, compararam a retencdo de biofilme em
braquetes autoligados e convencionais (com ligadura metalica e ligadura elastica) e
também observaram maior acumulo no braquete convencional com ligadura elastica,
seguido do braquete autoligado. O braquete de menor acumulo de biofilme foi o
convencional com ligadura metalica. Intrinsecamente, nos braquetes convencionais
ha acumulo maior de biofilme ao redor da ligadura elastica e na ranhura, enquanto
nos braquetes autoligados o acumulo € maior principalmente na ranhura e abaixo do
clipe de fechamento. O uso de aparelhos fixos e a presenca de braquetes aumenta a
quantidade de biofilme e induz alteragcbes da microbiota, que, em alguns casos,
parecem ser apenas transitorias. Ainda nao esta claro quais sédo as reais diferencas
entre braquetes convencionais e autoligados no que se refere a colonizagéo

microbiana.
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4.DISCUSSAO

Alguns autores sao unanimes ao salientar em seus trabalhos que ha uma redugéao
do nivel de atrito quando comparado os braquetes autoligados aos
convencionais.(GARDIN ET AL 2016). O baixo atrito € devido a ndo necessidade de
ligaduras, essas que sao responsaveis por produzir 30% e 50% do atrito realizado
por ligaduras elasticas(BEGOSSO ET AL 2017).Casos com grandes movimentagdes
por meio do deslizamento, os braquetes autoligados terdao melhor desempenho que
os convencionais (ZANELATO 2013).0Obaixo atrito ainda gera outras vantagens ao
sistema autoligado, especialmente em se tratando de casos clinicos com extragdes
dentéarias em que ha necessidade de grandes fechamentos de espago. Os braquetes
autoliogados séo indicados para todos os casos de ma ocluséo, principalmente
naqueles de apinhamento severo que necessitam de exodontia de pré-molares e
retracao inicial de caninos. Nesses casos, 0 baixo atrito permite a distalizagao rapida
do canino sem que ocorra o movimento vestibular de incisivos (PRIETO ET AL
2016).

O aparelho autoligado foi preferido principalmente pelo progresso mais rapido na
fase inicial do tratamento e maior intervalo de consultas. Em contrapartida a maioria
preferiu 0 suporte convencional para acabamento e finalizagdo dos tratamentos e
por oferecerem menor custo € menos consultas de urgéncias(ALMEIDA ET AL
2017). Em relagédo ao menor tempo de cadeira isto ocorre, pois de acordo com
alguns autores, dizem queas ligaduras metalicas levam em média 8 minutos
para colocar e remover fio, nas ligaduras elasticas de 2 a 3 minutos, e ja com os
autoligaveis, sdo necessarios apenas 0,7 minutos. (BEGOSSO ET AL 2017).

As pesquisas mais recentes ainda mostram divergéncias com relagédo ao acumulo
bacteriano em braquetes autoligados e convencionais, com alguns trabalhos
mostrando que os sistemas autoligados possuem menor acumulo bacteriano. Outro
mostrando o contrario, ou seja, dizendo que os braquetes convencionais acumulam
menos bactérias, e outros trabalhos que ndo encontraram diferencas estatisticas
entre estes dois tipos de braquetes. No entanto, o adequado controle de biofilme
esta mais fortemente influenciado pela correta orientacdo e colaboragdo dos
pacientes quanto a higiene bucal, do que simplesmente pela opgao por um sistema
ou outro de braquetes.(CAVICHIOLI 2013). Em pacientes com aparelho

convencional, usando em um hemiarco a ligadura elastica e em outro a ligadura
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metalica, na leitura inicial (dia da colagem dos braquetes) predominou a auséncia de
periodontopatégenospara ambos os grupos. Apos seis meses de tratamento, houve
aumento da sua presencga de principalmente no grupo com ligadura elastica. O
sistema de braquete autoligado, que n&o necessita de ligaduras, possui um
complexo mecanismo de abertura e fechamento através de um clipe metalico que
também pode favorecer o acumulo de biofilme e a aderéncia bacteriana. O braquete
de menor acumulo de biofilme foi o convencional com ligadura metalica. Ainda n&o
esta claro quais séo as reais diferengas entre braquetes convencionais e autoligados
no que se refere a colonizagdo microbiana.

Os fios diferenciados de ligas de cobre, niquel e titanio, exercem papel importante
no sistema autoligado, apresentam efeito memaoria de forma e a transformagédo em
seu formato € induzida pela variagdo térmica. A atuagdo conjunta de braquetes e
fios termoativados, que possibilitam deflexdes expressivas com liberacdo de forca
suave econtinua por tempo prolongado, viabilizam o aumento nos intervalos de
consulta e a diminuicdo da substituicdo dos fios(OLIVEIRA 2017). Ao empregar fios
de niquel-titnio termoativos, deve-se respeitar a forma prolongada de atuacéo
desses fios, mantendo-os em posicdo por mais tempo, ndo mais mantendo o
protocolo classico de troca mensal dos fios. Se uma sequéncia de aumento no
calibre dos fios for realizada com esse tipo de liga, as primeiras consultas terdo o
tempo de troca dos fios aumentado, bem como o intervalo entre as
consultas(MALTAGLIATI, SUGUINO 2007).
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5.CONCLUSAO

Podemos dizer que as vantagens dos aparelhos autoligados séo aplicagéao de forgcas
leves pelo menor atrito e mais biocompativeis com maior conforto ao paciente,
facilidade de higienizagdo, consulta com menor tempo de cadeira, tratamento
finalizado em menor tempo, expansdo da maxila e mandibula, alinhamento eficiente
das irregularidades dentarias pela capacidade de completo e seguro encaixe do fio
ao braquete, controle de torque, manutencao de ancoragem, menor vestibularizagao

dos incisivos.
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