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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as vantagens e desvantagens dos
braquetes autoligados. Assim, verificou-se que estes ndo sdo exatamente uma
novidade em ortodontia, porque surgiram na década de 30, mas sO recentemente
ganharam popularidade devido as suas caracteristicas, tais como, baixa friccéo,
menos dor, tratamento mais rapido, menor acumulo de placa bacteriana, menor
ndamero de consultas e maior eficiéncia no alinhamento mecénico, nivelamento e
deslizamento. Os sistemas autoligados apresentam também desvantagens, como
custo mais alto, facilidade do paciente de abrir e fechar o clipe do braquete, quebra
do sistema de abrir e fechar o clipe e perfil mais alto do braguete, gerando

desconforto no labio do paciente.

Palavras-chave: Braguetes Autoligados, Biomecanica Ortodontica, Atrito.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the advantages and disadvantages of
self-ligating brackets. Thus, it was found that these brackets are not exactly new in
orthodontics because they emerged in the 30’s, but have only recently gained
popularity due to their present features such as low friction, less pain, faster
treatment, less plague accumulation, less appointments and more efficient
mechanical alignment, leveling and sliding. The self-ligating systems also have
disadvantages such as high cost, easy opening and closing of clip brackets by
patients, breaks of clips and high-profile of the bracket, causing discomfort in the

patient's lips.

Keywords: Self-ligating brackets, Orthodontic Biomechanics, Friction.
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1 INTRODUCAO

Os braguetes autoligados nao séo novidades na ortodontia, uma vez que
surgiram no final da década de 20. Em 1928, Edward H. Angle inventou um
aparelho com slot central e horizontal que recebeu o nome de Edgewise, hoje
chamado de convencional.Os aparelhos autoligados apareceram em 1935,por
Russel na tentativa de reduzir o tempo de tratamento. Posteriormente varios
outros braquetes deste sistema foram sendo lancados (URSI & BRITO
JUNIOR, 2006); (STALEY & RESKE, 2014).

Os autoligados proporcionam uma forca fisiologica leve e continua para
movimentacdo dentaria, gerando menor atrito, resultando em um menor
periodo de tempo. Mesmo que seu uso seja recente, os braquetes autoligaveis
nao sdo novidades para ortodontia, descrito por Stolzenberg, em 1935. Hoje
ganharam popularidade devido a era digital, com a for¢ca do marketing por parte
dos fabricantes, com braquetes para todos os tipos de pacientes, independente

do padréo facial ou tipo de maloclusdo (LENZA, 2008).

Os braguetes autoligados, tem sido motivo de estudo e tem se
popularizado no mercado ortoddntico, devido as suas vantagens, tais como
tratamento mais rapido, menor numero de consultas, menor atrito, menor
sensacao de dor comparado com O0s convencionais, que aumentam a
resisténcia da forca necessaria para alcancar o movimento do dente, levando a
perda da ancoragem, prolongando o tempo de tratamento, aumentando o
namero de visitas, resultando na necessidade de forcas maiores para mover 0s
dentes, que podem levar ao aumento da dor, ou ainda mais reabsorcao da raiz
(SLAVICA, 2013).

Comparando autoligados aos braquetes convencionais, o custo dos
autoligaveis ainda € um empecilho para a sua maior comercializacdo. Os
argumentos dos fabricantes tentam contrapor esse maior preco com o fato de
nao haver gastos com ligaduras elasticas que, obviamente, ndo séo utilizadas

nos autoligaveis (SATHER, 2011). Em funcdo do alto custo e devido as



limitacbes da fabricacdo, ndo se popularizou como provavelmente mereceria
(CASTRO, 2009)

Varios estudos concordam que a ligadura elastica cria um ambiente de
maior friccdo, sendo que os aparelhos autoligados tem um papel importante
como ferramenta chave entre as praticas ortodonticas que necessitam de uma
menor friccdo. Os braquetes autoligados foram chegando de forma silenciosa
com muita firmeza até os dias de hoje. Parte dos ortodontistas acostumados
com as amarracdes tradicionais, ainda nao entendem os beneficios do seu uso,
e 0 gue eles representam em termos de avan¢o, ndo sO tecnoldgico, mas
também cientifico ( DE PAULA, 2012).

Este trabalho tem por objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre os
braquetes autoligados, buscando esclarecer as principais vantagens e
desvantagens atribuidas aos mesmos pela comunidade cientifica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Considerac0Oes gerais

Segundo Closs 2005, o primeiro modelo de braquete autoligado descrito
na literatura foi o Boyd Bracket (Fig. 1), lancado em 1933. Consistia em um
braguete passivo com uma parede rigida externa em forma de “U”, que se
deslocava para cima e para baixo para travar o fio. Segundo o autor esse
modelo nunca obteve ampla aceitacdo clinica, por apresentar muitas quebras

na alavanca de abertura.

Fncaixe do fo aberro Fncaixe do Ao fechado

Figura 1- Boyd Bracket em posicéo aberta e fechada (BIRNIE & HARRADINE, 2008).

Os braquetes de policarbonato autoligados recentemente introduzidos
foram desenvolvidos no sentido de aprimorar a estética durante o tratamento
ortodéntico e manter as caracteristicas dos aparelhos convencionais.
Entretanto, ndo temos conhecimento de um estudo que tenha avaliado o atrito
produzido por esses novos produtos. Para elucidar a natureza de atrito entre o
fio e o braguete, diversas variaveis, tais como o material do braquete, o
material do fio e a se¢do do fio devem ser avaliadas. A diferenca nos niveis de
atrito entre os braquetes de aco inoxidavel convencionais e os de policarbonato

autoligados pode ser explicada pela diferenca no modelo estrutural de cada



10

corpo de braquete, além da composicao do material do encaixe e da tampa do
braquete (VITTORIO, 2006).

Os braquetes autoligados tém caracteristicas que agradam aos
profissionais e pacientes, porém, ainda sédo pouco utilizados e, muitas vezes,
até rejeitados. As inovacdes tecnoldgicas sdo, frequentemente, dificeis de
serem aceitas pela populacdo e as mudancgas sao dificeis de serem avaliadas
em curto prazo. Talvez, essa seja uma das causas do atraso na adocao desse

tipo de braguete como o de eleicdo na pratica clinica (MAGLIATI, 2010).

Os braquetes autoligados possuem niveis mais baixos de atrito do que
acessorios convencionais. Como a eficiencia da terapia com aparelhos
ortodonticos fixos depende, dentre outras coisas, da fracdo da forca liberada
em relacdo a forca aplicada, teoricamente, pode-se afirmar que baixos niveis
de forga de atrito poderiam tornar o tratamento mais eficiente. Um dos poucos
estudos clinicos que comparou braquetes autoligados com convencionais,
durante a fase de alinhamento e nivelamento, ndo esclareceu ainda as
verdadeiras implicacdes desses dispositivos na préatica ortodéntica. Outras
guestdes importantes que envolvem 0s acessorios autoligaveis também devem
ser consideradas, como as possiveis dificuldades técnicas na manipulacéo

desses braquetes e, principalmente, o custo mais elevado (PACHECO, 2011).

A vantagem dos aparelhos autoligados comparados aos convencionais,
nao reduz o tempo de tratamento, niumero de visitas, nimero de extracées, ndo
alteram na oclusédo. Qualquer sistema de aparelho ortoddntico tem o potencial
para reduzir significativamente a duragédo do tratamento, bem como beneficios

para o paciente e para o ortodontista (ANDREW, 2011).

No sistema de braquetes autoligados podemos lancar mao do uso de
pequenas extensdes de tubos telescépicos, com 2 a 3 mm, denominados
stops, posicionados em algum lugar do arco ortodéntico para evitar o deslize do
fio. Estes podem ser utilizados de diversas formas para potencializar o
alinhamento e nivelamento, de forma a tirar vantagem do mesmo
(MALTAGLIATI, 2012).
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Os braguetes autoligados passivos apresentam menor atrito do que os
ativos, esse menor atrito pode resultar em uma perda de controle de torque. O
clipe dos ativos aumenta o controle de torque durante a movimentacdo
dentaria. A pressao do arco tem um efeito duplo: maior controle de rotacdo e
melhor expresséao de torque. Por outro lado o passivo possui uma mecanica de
baixa friccdo, no entanto ndo ha nenhuma evidéncia clinica de uma

superioridade de um projeto sobre outro (LORENZE, 2012).

Os braguetes autoligados podem ser divididos em dois grupos, os ativos
e passivos, de acordo com o mecanismo de fechamento. Exemplo de ativo, o
In-ovation, e passivo, 0 Damon e Smartclip. Os fabricantes de ambos os tipos
de braquetes autoligados ativos e passivos alegam vantagens como: No ativo,
melhor movimentacéo dentaria, pressao do fio sobre o arco, maior controle de
rotacdo e melhor expressdo de torque. Por outro lado, a concepc¢éo passiva €
considerada de baixa friccdo (MARTIN, 2012).

Uma correcdo rapida pode levar a efeitos indesejaveis, tais como a
reabsorc¢do radicular que é uma grande preocupacao para os ortodontistas. Os
autoligados passivos e ativos e os aparelhos convencionais néo influenciam ao

grau de reabsorcéao radicular (LEITE, 2012).

Na literatura, ndo existem evidéncias de como os aparelhos podem
afetar o estado periodontal. Os parametros clinicos periodontais nao
apresentaram diferencas significativas entre o convencional e os aparelhos
autoligados. Os braquetes autoligados ndo sdo melhores que os
convencionais, em relacdo a retencdo de placa ao redor do braquete. O
mecanismo de abrir e fechar do braquete pode também reter a placa
bacteriana do mesmo jeito que o convencional. A diferenca entre os tipos de
aparelho pode referir a varios fatores, incluindo as variagdes no formato do

braquete, a higienizagdo do paciente e a idade (EZGI, 2014).

Os efeitos dos aparelhos ortodonticos podem alterar o sistema
periodontal. Os braquetes ortoddénticos criam areas de retencdo de placa,

tornando a limpeza oral mais dificil, provocando a inflamacdo da gengiva,
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desmineralizacdo dos dentes, sendo responsaveis claramente na formacao de
placa e halitose. Esperava-se que os braquetes autoligados fossem melhores
gue os aparelhos convencionais, devido a auséncia de ligaduras elasticas,
porém estudos comparando 0s convencionais e autoligados concluiram que
eles apresentam o mesmo efeito em relacdo a halitose e a placa bacteriana
(EMINE, 2015).

1.2 Vantagens

A colocacdo de braquetes autoligados veio para substituir métodos de
ligacdes existentes entre as ligaduras elasticas e ligaduras de aco, diminuindo
o0 tempo de cadeira gasto no atendimento ao paciente,0 niumero menor de
visitas no sdo algumas das principais vantagens sistema autoligado (PANDIS,
BOURAUEL E ELIADESC, 2007.), disseram que, os autoligados, tiveram um

impulso nas duas ultimas décadas.

Nesses ultimos 10 anos, podemos observar um aumento na producao
de novos aparelhos com tecnologia de dispositivos autoligaveis. Segundo seus
criadores, quando associados ao uso de fios superelasticos, com funcdo de
expansado, permite ao ortodontista a obtencdo de excelentes resultados, sem

gue ocorra a necessidade de extracdes de pré-molares (LENZA, 2008).

As vantagens dos sistemas autoligados sdo a eliminacdo de materiais
elastoméricos, instrumentais usados para colocar elasticos, eliminacdo de
contaminacao cruzada com ligaduras elasticas e nao presenca do relaxamento
de forca pelos modulos elastoméricos, suposta redugdo do risco de
descalcificacdo do esmalte, eliminacdo da retencdo como acumulo de placa
bacteriana, reducdo no atrito na mecanica de deslize, forcas de baixa

magnitude que resultam em baixos efeitos colaterais (PANDIS, 2008).

Segundo Macedo (2008), a utilizacdo de aparelhos autoligados é
extremamente benéfica na clinica diaria por apresentar biomecénica de
tratamento ortodéntico com baixo nivel de forca, proporcionar melhor

desempenho da biomecéanica de deslizamento, melhor gerenciamento no
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procedimento clinico, diminuicdo do tempo de tratamento ortoddntico,
tratamento ortodontico diferenciado, diminuicdo no tempo do paciente na
cadeira, melhor salde periodontal e proporcionar bons resultados de

finalizacéo.

Braguetes autoligados passaram por uma revitalizacdo ao longo dos
ultimos 30 anos, com uma variedade de novos aparelhos sendo desenvolvidos.
Considerados braguetes de baixo atrito, assegurando assim o movimento dos
dentes mais equilibrado. Estes sistemas tém vindo a ganhar popularidade nos
tltimos anos com uma série de vantagens sobre os aparelhos convencionais
reduzindo o tempo total de tratamento, conforto para o paciente, maior

expansdo, menor necessidade de extracbes (MAEN, 2011).

No sistema autoligado temos uma melhor aceitacdo do paciente, devido
a menor sensacao de dor e aos resultados alcancados em menor tempo de
tratamento ativo. Além disso, notamos um menor niamero de consultas, menor
tempo de cadeira (LEITE, 2012).

Com base na literatura disponivel, atualmente, as seguintes conclusées
podem ser tiradas: os autoligados tem um menor atrito comparado aos
convencionais, oferecem vantagens em termos de tempo de tratamento
ortodontico, numero de visitas e tempo gasto de alinhamento inicial comparado
aos convencionais. A eficiéncia clinica dos autoligados é devido a facilidade de

abertura e fechamento dos braquetes, a rapida troca dos fios (NAZZER, 2012).

Uma maior forca aplicada pode levar a efeitos bioldgicos adversos, tais
como a reabsorcao radicular, bem como movimentos de dentes indesejaveis.
Os anéis elastoméricos, quando utilizados nos aparelhos convencionais,
aumentam a forca aplicada aos dentes, desta forma os autoligados tendem a
substituir cada vez mais os convencionais, por reduzirem o atrito, necessitando
de forcas mais leves durante a fase de nivelamento e alinhamento (MONA,
2013).
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Os aparelhos fixos no geral tanto o0s convencionais quanto 0s
autoligados, quando colados aos dentes dificultam que o paciente realize uma
boa e adequada higienizacdo oral, aumentando a formacg&o do biofilme,
iniciando o processo inflamatorio da gengiva, e doenca periodontal,
especialmente em pacientes adultos submetidos a tratamentos ortodonticos.
Medidas preventivas, no controle do biofilme durante o tratamento ortodontico
podem ser benéficas impedindo que doencas gengivais possam ser instaladas,
associadas a desmineralizacdo do esmalte e inflamacdo dos tecidos moles,
tendo melhor eficacia no controle das bactérias, os aparelhos autoligados
apresentam uma vantagem em relagdo a higiene, uma vez que devido a
eliminacdo dos elastbmeros e ligaduras de aco inoxidavel, retém menos
biofilme (SLAVICA, 2013).

Braquetes autoligados promovem menor acumulo de placa quando
comparados aos convencionais, na maioria dos individuos apresentam menor
namero de bactérias. Isto se deve ao método de ligacdo dos aparelhos
autoligados, onde nos convencionais as ligaduras elasticas retém mais placa
bacteriana (LEONARD, 2013).

Estudos comparando os braquetes autoligados com o0s convencionais,
guanto ao alinhamento ou fechamento de espacos, apontam uma peguena
diferenca. A retragdo de um dente em corpo, ou em um arco dimensionado
tende a ser mais rapido com os braquetes autoligados, do que com o0s
convencionais. Provavelmente, porque nos autoligados, o deslizamento €
maior, devido ao menor atrito (ARAUJO, 2014).

1.3 Desvantagens

Nos autoligados notam-se algumas dificuldades iniciais devido a
facilidade com que os pacientes abrem sua tampa, a quebra da tampa,
descolagem frequente do braguete e nos casos dos autoligados estéticos com
o slot de metal, a separacao do metal deste da porcelana (CASTRO, 2009).
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Os braquetes autoligados tém algumas desvantagens, incluindo maior
custo, possivel quebra do clipe (porta de abrir e fechar o braguete), menor
visibilidade da abertura do clipe, e desconforto no l4bio devido ao desenho do
braquete (HUANG, 2010).

Os braquetes autoligados séo apenas uma ferramenta que usamos hoje;
portanto, eles sdo apenas um componente da ortodontia. Entre outras coisas.
Ha algumas limitacdes no uso dos autoligados como: uso de clipes, utilizados
para abrir e fechar os braquetes, podendo ser propensos & ruptura ou
deformacdo, desenho do braquete, podendo provocar mais interferéncias e
desconforto para o labio e o alto custo (MAEN, 2011).

Apesar dos sistemas autoligados apresentarem diversas caracteristicas
superiores aos braquetes convencionais, a sua utilizacdo nao é tdo simples.
Além do alto custo deste tipo de material, algumas marcas apresentaram um
indice de quebra da tampa acima do esperado; abertura da tampa com muita
facilidade pelos préprios pacientes, deixando o arco inativo; dificuldade na
colocacdo de elastico em cadeia ou molas; dificuldade na colagem e no
manuseio por falta de préatica do profissional e dificuldade de colocacdo de um
arco com espessura maior dentro do slot sem causar distorcbes (PAULA,
2012).

Os autoligados tem como desvantagem o perfil elevado do braquete,
sendo uma das principais reclamac¢fes daqueles que utilizam esse tipo de

aparelho, causando desconforto no labio do paciente (BRIEN ETAL, 2013).
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3 DISCUSSAO

Segundo Pandis (2007), as vantagens do uso dos aparelhos autoligados
seriam: diminuicdo no tempo de cadeira gasto no atendimento do paciente,
menor numero de visitas. De acordo com Andrew (2011), o uso dos aparelhos
autoligados nédo reduz o tempo de tratamento, numero de visitas, qualquer
sistema de aparelho ortodontico tem o potencial para reduzir significativamente

a duracéo do tratamento.

De acordo com Pacheco (2011), os autoligados possuem niveis mais
baixos de atrito relacionados aos convencionais, tornando o tratamento mais
eficiente, porém esses braquetes autoligados apresentam dificuldades nas
técnicas, na manipulacdo e o custo elevado. Vittorio (2006) relata ndo ter
nenhum conhecimento de um estudo que avalia o atrito produzido por esses
novos produtos, devem ser considerados o atrito entre o fio e o braquete,
diversos variaveis, tais como material do braquete e o material do fio. Porém
Shather (2011) fala que os argumentos dos fabricantes em relacdo ao custo
alto tentam contrapor esse maior preco com o fato de n&o utilizar ligaduras

elasticas.

Martin (2012) afirmou que os braquetes autoligados podem ser ativos e
passivos de acordo com 0 mecanismo de fechamento, os fabricantes de ambos
alegam vantagens como: no braquete ativo melhor movimentagéo dentaria e o

passivo é considerado de baixa friccao.

Nikolaos & Pandis (2008) escreveram que a principal vantagem dos
aparelhos autoligados sdo a eliminagcdo dos materiais elastoméricos como
suposta eliminacdo de contaminacdo cruzada com as ligaduras elasticas e a
eliminacdo de retencdo da placa bacteriana, resultando em baixos efeitos
colaterais. Emine (2015) relatou que os aparelhos criam &reas de retencdo de
placa, tornando a limpeza mais dificil. Esperava-se que o0s braquetes
autoligados fossem melhores que os convencionais, devido auséncia de
ligaduras elasticas, porém estudos comparando 0s convencionais e autoligados

concluiram que eles apresentam o mesmo efeito. Ja Ezgi (2014) afirmou que
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os aparelhos autoligados, ndo sdo melhores que os convencionais em relacéo
a retencdo de placa bacteriana, do mesmo jeito que 0s convencionais. A
diferenca entre os dois tipos de aparelhos pode referir a vérios fatores,

incluindo variacdes no formato do braquete e higienizacéo do paciente.
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4 CONCLUSAO

Considerando os aparelhos autoligados podemos afirmar que esses
aparelhos possuem algumas vantagens e desvantagens com relacdo aos

braquetes convencionais.

As vantagens seriam a ndo utilizacdo das ligaduras elésticas, diminuicdo
no tempo de tratameto, devido ao menor atrito sofrido pelo fio no alinhamento e
nivelamento, menor tempo de cadeira no atendimento do paciente pela
facilidade do profissional na abertura das caneletas dos braquetes, e facilidade
na higienizacdo do paciente por ndo ter as ligaduras elasticas. Podemos
considerar uma das principais desvantagens dos braquetes autoligados o custo

alto, comparado aos convencionais.

Portanto, como todos os aparelhos dentre eles os convencionais e
autoligados temos que ter a consciéncia e conhecimento especifico para saber
indica-los e utiliza-los, da melhor maneira, para que possa ter um tratamento

satisfatorio e bem planejado.
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