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Resumo

Considerando que os braquetes autoligados, sendo passivo ou ativo, oferecem
menor atrito e friccdo, facilitando o inicio da movimentacdo dentaria e podendo
oferecer um tratamento de exceléncia com menor tempo e com ndmeros menores
de consultas, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura e
mostrar as vantagens e indica¢des para a utilizacdo de cada um destes braquetes
autoligados passivo e ativo. Esta revisdo nos mostra que, a utilizacdo de qualquer
um desses dois tipos de braquetes, associado a utilizacdo de fios inteligentes e
principalmente a um bom diagnéstico e planejamento individual de cada caso,
permite ao ortodontista resultados clinicos excelentes, em um curto espaco de
tempo, com maior conforto para o paciente e resultados mais biocompativeis.
Assim, este trabalho se propds, mostrar mais especificamente quando um ou outro
tipo de braquete sera mais indicado para tratar as maloclusdes apresentadas pelos
pacientes no dia a dia da clinica ortodéntica.

Palavras-chave: Autoligado. Atrito. Braquetes autoligados passivo e ativo.



Abstract

Considering that the self-ligating brackets, being passive or active, offer less friction
and friction, facilitating the beginning of the dental movement and being able to offer
a treatment of excellence with less time and with smaller numbers of consultations,
this work had the objective to make a review and show the advantages and
indications for the use of each of these self-ligating passive and active brackets. This
review shows that the use of any of these two types of brackets, associated to the
use of smart wire and mainly to a good diagnosis and individual planning of each
case, allows the orthodontist excellent clinical results, in a short time, with greater
comfort for the patient and more biocompatible results. Thus, this study aims to show
more specifically when one or the other type of bracket will be more appropriate to
treat the malocclusions presented by patients in the day to day of the orthodontic
clinic.

Key-words: Self-ligating. Friction. Self-ligating passive and active.
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1 Introducéo

Desde que a Ortodontia passou a ser reconhecida como ciéncia, 0s
aparelhos ortodénticos fixos tem passado por evolucdo constante. A busca pela
otimizacdo do atendimento leva o ortodontista a tomar novos rumos, onde cada vez
mais o sistema de braquetes autoligados torna-se um acessorio indispensavel para
0s tratamentos ortoddnticos devido suas inUmeras vantagens, jA comprovadas. Essa
ideia surgiu em 1935, pelo Dr. Stolzenberg, com o dispositivo de Russell (Russell
Lock), no qual era dispensado o uso de amarrilhos para fixagdo do arco. Esse
dispositivo dispunha de um sistema de parafuso horizontal com rosca que fixava o

arco, permitindo graduar sua pressao sobre o mesmo.

Figura 1 - Braquete de Russel Locke

A v

Figura 1. Braguete descrito por Stolzember (1935}, chamaco de
Russed Locke Edgewise — em pasicao aberta e fechada

Fonte: BERGER, J. Self-Ligation in the Year 2000. JCO/February
2000: 74.

Apds anos de esquecimento, esse sistema de braquete, voltou a ser
estudado por volta dos anos 70 e ndo parou mais, ganhando destaque maior nas
Ultimas décadas. As novas pesquisas que surgem diariamente vém demonstrando
gue esta técnica de tratamento esta cada vez mais em uso. Entre os sistemas atuais
encontram-se braquetes passivos e braguetes ativos que diferem entre si em
algumas peculiaridades clinicas, um apresentando vantagens superiores com
relacdo ao outro em determinadas fases, mas ambos finalizando casos com
exceléncia, conforto e, em muitas vezes, com tempo reduzido no tratamento
(TERRA, 2010).
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A principal diferenca entre eles consiste no mecanismo de fechamento do
fio dentro do slot do braquete. No sistema ativo, por exemplo, Speed, In-Ovation
entre outros, o clipe de fechamento do braquete exerce pressdo no arco. JA no
sistema passivo, como Damon ou SmartClip, o mecanismo de fechamento nao

encosta nos fios, transformando a abertura do slot em tubo.

Figura 2 - Braquete autoligado ativo Figura 3 - Braquete autoligado passivo

Fonte: Google. Fonte: Google.

Devido a presséo exercida pelo clipe ativo, um efeito duplo é verificado
com o uso desses tipos de braquetes: maior controle rotacional e melhor expressao
do torque. Por outro lado, o tipo de braguetes passivos promove a movimentacdo
dentaria com niveis baixissimos de atrito, sendo mais biocompativeis. Entretanto,
nao ha, ainda, evidéncia clinica da superioridade de um sobre o outro (HARRADINE,
2003).

O uso cada vez mais frequente de mecanicas de deslizamento, mantém
em evidéncia a importancia do controle do atrito para o estabelecimento do
movimento ortodéntico. O atrito pode ser definido como uma for¢ca que se opde ou
retarda a movimentacdo de dois corpos que se encontrem em contato. Para que o
movimento ortodontico seja estabelecido, € necessario que a for¢a aplicada supere
a resultante friccional apresentada na interface braquete/fio. BrAquetes autoligados

sdo descritos na literatura como artefatos com melhor capacidade mecéanica de
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controle friccional ao aprisionamento do fio ortoddntico no interior de sua ranhura
(SALLES, 2017).

Diante desta revisdo de literatura e com todas as informacbes e
tecnologia ao nosso alcance para podermos usufrui-las da melhor maneira possivel
em nosso dia a dia de consultorio, sanaremos entdo, perguntas do tipo: qual o
sistema autoligavel devemos usar, 0 ativo ou o passivo? Para qual caso, um ou o

outro é mais indicado?
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2 Proposicao

Esta revisdo de literatura tem como objetivo tentar elucidar um pouco
mais 0s conceitos desses braquetes atuais, os autoligados ativos e passivos, para
uma melhor utilizacdo dos mesmos nos casos estudados e trabalhados pelo

ortodontista na pratica diaria de seu oficio.
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3 Revisado de literatura

Segundo Harradine (2003), a questdo do clipe ser ativo ou passivo
poderia ndo ser o aspecto mais fundamental no uso dos braquetes autoligaveis,
porém, deve- se saber seus diferentes aspectos e suas aplica¢cdes. O baixo atrito
entre 0 arco e o slot € sempre buscado na ortodontia e os braquetes autoligados
apresentam um atrito menor em comparacdo aos convencionais € 0S passivos
produzem ainda menos atrito que os ativos ou interativos. Para ele, o baixo atrito
dos braguetes passivos € importantissimo quando queremos fazer, por exemplo,
uma retracdo anterior por deslizamento ou alinhar apinhamentos severos. Ja os
braquetes ativos ou interativos s6 comecarao a atuar em fios de maior calibre, como
os 0.018, tendo mais eficacia com os arcos retangulares onde proporcionam melhor
torque aos dentes mal posicionados no sentido vestibulo- lingual ou palatal. Como
0s ativos tém um intimo contato com o arco em uso no slot, seu atrito € maior em
comparacao ao passivo.

Castro (2009), conforme o autor aqui citado os braquetes autoligados 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 nimero minimo de consultas. Para ele, os autoligados produzem
menor friccdo quando combinados a arcos redondos de pequeno diametro e na
auséncia angulacdo e/ou torque, em um arco com alinhamento ideal. Ndo foram
encontradas evidéncias suficientes para comprovar a baixa friccdo de braquetes
autoligados em relacdo aos convencionais, quando do uso de arcos retangulares, na
presenca de angulacdo e/ou torque, em casos de ma oclusdo consideravel. A
maioria dos estudos avaliados por ele concordam que a friccdo de braquetes
autoligados e convencionais aumenta com o calibre do arco.

Na opinido de Maltagliati (2010), os braquetes autoligados tém recebido
um grande destaque na ortodontia. A principal caracteristica ressaltada e apontada
como vantagem recai sobre o fato de que, ao dispensar a necessidade de ligadura,
eliminam o contato do material de amarracdo com o fio e possibilitam a reducao do
atrito durante o alinhamento e nivelamento, e também no momento do fechamento
dos espacgos. Ela explica que todo braquete autoligado, seja ele ativo ou passivo,

apresenta uma quarta parede movel, utilizada para converter o slot em tubo. No
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grupo de braquetes passivos, encontram-se os modelos em que a canaleta do
braquete é fechada por meio de uma trava que desliza na superficie externa das
aletas, transformando todos os braquetes em tubos e criando quatro paredes nas
canaletas, 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. Esses clipes tém a caracteristica de exercer certa pressdo sobre os fios
mais calibrosos, normalmente superiores ao 0,018”. Portanto, os braquetes ativos e
passivos tém performance parecida no primeiro estagio do tratamento e tendem a se
tornar diferentes com o alinhamento e com fios mais calibrosos, o que significa que,
para tratamentos sem extracdo, a forma de travamento do fio no braquete parece
perder importancia.

Ja para casos com extracdo em que o fio retangular serd empregado por
mais tempo e a mecanica de deslize € necessaria, 0s braquetes passivos parecem
ser mais recomendados. Entretanto, é importante cautela naqueles casos onde a
leitura de torque é necessaria. Em resumo, quando se fala de eficiéncia mecanica,
em todos os passos do tratamento ortoddntico, o braquete ativo mostra-se mais
interessante. Uma situagdo em que poderiamos considerar mais vantajoso o uso do
passivo seria, por exemplo, nas discrepancias de modelo positivas, com protrusao
inicial de incisivos, em que o objetivo de tratamento seja o fechamento dos
diastemas em todo a arcada.

A escolha do braquete a ser utilizado no tratamento deve levar em
consideracdo o planejamento do caso e as necessidades mecanicas para cada
caso, otimizando o resultado final desejado. Mas, quando se fala de eficiéncia
mecanica, em todos os passos do tratamento os braquetes autoligados, sendo
ativos, passivos ou interativos, mostram-se mais interessantes que 0s convencionais
(TERRA, 2010).

Do ponto de vista de Terra, é importante ressaltar que diversos estudos
demonstraram que os dois tipos de braguetes autoligados, sejam ativos ou passivos,
geram uma reducdo do atrito, quando comparados aos braquetes convencionais e
esta reducdo de atrito diminui o tempo de tratamento, especialmente em casos de
extragOes. A preocupacdo com a obtencgéo de baixa friccdo ajudou para a revolugéo
gue os braquetes autoligados vem sofrendo na Ortodontia. Terra, em seu trabalho

diz que no braquete autoligado passivo, 0 objetivo € maximizar o uso de forgas leves
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para permitir um suprimento vascular ininterrupto no ligamento periodontal como ja
foi demonstrada, essa condicdo melhora a movimentacdo. Complementando, a
resisténcia ao atrito € reduzida pelo deslizamento dos dentes ao longo das bordas
ou cantos do arco retangular, oposto ao que acontece nos braquetes ativos, onde o
deslizamento ocorre sobre as superficies planas dos arcos, induzido pela
compressdo do clipe. Uma das caracteristicas intrinsecas do braquete autoligado
passivo que trabalha a favor da reducdo do atrito, é o fato de o arco ndo mais se
encontrar em contato direto com o fundo do slot. Principalmente nas fases iniciais do
nivelamento pode haver até 10° de folga mesmo que as giroversdes ndo sejam
totalmente corrigidas nessa fase. Além disso, verificou que nos fios de baixo calibre,
braquetes ativos e passivos atuam na reducdo do atrito, aproximando-se de zero;
porém, com o aumento do calibre, para fios retangulares, o braguete passivo
demonstrou o menor atrito, sendo superior na mecanica de deslize.

Para Janovich (2010), o conceito do braquete autoligante apresenta
caracteristicas ideais como: seguranca, baixa friccdo entre braquete e fio, facil
manuseio, efeito rapido, boa higiene e confortavel para o paciente. Em seu estudo,
relata ainda que os braquetes autoligantes podem ser de dois tipos:

1) ativo quando o clipe (tampa) pressiona o arco contra a canaleta do braquete,
gerando um maior controle de rotacédo e de torque desde a fase de alinhamento e
nivelamento.

2) passivo quando o clipe fecha a canaleta sem gerar pressédo, diminuindo a friccao
do fio e o braquete para quase zero.

Ainda em seu trabalho diz que os braquetes autoligantes ativos com
angulacbes que excederam o angulo critico, tinham mais resisténcia ao
deslizamento do que os testados com baixas angula¢gdes. Os braquetes autoligantes
passivos em angulacfes criticas exibiram uma menor resisténcia ao deslizamento,
mas os faziam as custas de uma certa perda de controle.

Através dos trabalhos estudados por Janovich, concluiu-se que os
braquetes autoligantes produzem menor friccdo quando combinados a arcos
redondos de pequeno diametro e na auséncia angulacdo e/ou torque, em um arco
com alinhamento ideal. N&o foram encontradas evidéncias suficientes para
comprovar a baixa friccAo de braquetes autoligantes com o uso de arcos

retangulares, na presenca de angulacdo e/ou torque, em casos de ma oclusao
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consideravel. A maioria dos estudos avaliados concordam que a friccdo de
braguetes autoligantes e convencionais aumenta com o calibre do arco.

Furtado (2010) escreveu que a vantagem basica dos braquetes
autoligados é a eliminacdo das ligaduras metalicas e elasticas, que facilita a
aplicacdo e manuseio da instalagéo do fio além da eliminacdo do atrito causado pelo
fio em contato com o braquete. Em suas pesquisas, disse que Damon (1998) apos
estudos minuciosos, concluiu que os sistemas autoligados, em especial 0s passivos,
constituem uma evolucdo do tratamento ortodontico por tornarem as forcas mais
leves e bioldgicas. Disse também que o atrito provocado pelos sistemas autoligados
sdo, em parte, aumentados pela espessura do fio inserido na canaleta do braquete.
Desta forma, a folga da canaleta com o fio no braquete passivo impede a perda de
movimentacao por atrito, sendo melhores em caso de tratamento por deslize. Ao
analisar varios autores, Furtado, em sua pesquisa, escreve sugerindo que o futuro
dos braquetes autoligados seja a combinacdo destes passivos e seus
correspondentes ativos. Assim, onde se deseja menos atrito usa-se 0 sistema
passivo, em regides onde se deseja mais atrito usa-se o sistema ativo. Além disso,
evidenciou ainda que os dois tipos de braquetes autoligados, passivos e ativos, sdo
parecidos e vao se tornando diferentes com fios calibrosos, sendo vantagem o uso
dos ativos, pois na finalizacdo tem melhor controle de torque.

A mais tradicional classificacdo dos braquetes autoligaveis divide-os 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
autoligaveis exercem pressdo em fios mais espessos, mas permitem liberdade de
fios menos calibrosos. Quando o sistema de braquetes ativo é utilizado, o atrito é
muito maior do que quando se utiliza o sistema de braquetes passivos, segundo
Sathler et al (2011). Ainda h& citagdo neste artigo de uma outra classificagdo, mais
atual, dividindo os autoligaveis em apenas dois grupos, de acordo com o tipo de
sistema de fechamento da canaleta: braquetes autoligaveis com parede ativa (spring
clip) e os autoligaveis com parede passiva (passive slide), afim de deixar mais claro
e facil o entendimento de tal divisdo entre os braquetes atuais. Niveis muito baixos
de atrito tem sido encontrado no uso dos braquetes autoligaveis. Essa grande

concordancia na literatura sobre o fato de os autoligaveis produzirem menor atrito
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durante a movimentagcdo ortoddntica esta diretamente ligada ao fato de que os
braguetes autoligaveis dispensam o uso de ligaduras. Sabe-se que as ligaduras
metalicas produzem entre 30% e 50% do atrito promovido por ligaduras elasticas.
Estas, 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. Neste trabalho,
Sathler et al relataram que, para todos os modelos de braquetes, convencionais e
autoligaveis, ocorre uma maior forca de atrito conforme as dimensdes dos arcos
aumentam. Além disso, o autor afirma que a severidade do apinhamento aumenta
os niveis de atrito. Os braquetes autoligaveis passivos produzem menor resisténcia
friccional. Entretanto, esse menor atrito pode resultar em uma maior perda de
controle de torque.

Buzzoni et al (2011) fizeram um trabalho para determinar a forga de atrito
estatico entre braquetes de aco inoxidavel autoligados com sistema de fechamento
resiliente e fios ortodonticos redondos e retangulares do mesmo material. A hipétese
testada neste trabalho foi quanto a possibilidade dos braquetes autoligados ativos
serem suscetiveis a elevacdo da forca de atrito com o aumento e alteracdo da
seccao transversal dos fios ortodénticos. Concluiram que os braquetes autoligados
apresentaram maior forca de atrito do que os braquetes convencionais amarrados
com ligaduras elasticas. O grupo Smartclip (passivo) foi o mais efetivo no controle do
atrito (p<0,01). A hipétese em teste, influéncia da forma da secao transversal do fio
na forca de atrito, foi confirmada, uma vez que os fios de seccdo retangular
0,019”X0,025” apresentaram maior forca de atrito ao serem tracionados do que 0s
fios redondos 0,020” (p<0,01). O sistema Smartclip foi mais efetivo mesmo quando
houve o tracionamento de fios retangulares.

Brauchli et al (2011), fizeram testes para comparar 0 comportamento
friccional de diversos braquetes autoligaveis e convencionais com diferentes
tamanhos de arcos. Concluiram que, sem forca de propulsdo, a resisténcia ao
deslize aumenta nos braquetes autoligaveis ativos, com o aumento do calibre dos
arcos e que nenhuma resisténcia ao deslize foi achada nos braquetes autoligaveis
passivos sob a mesma circunstancia. Porém quando se aplicava uma forca de 10
Nmm, resultava em um aumento de resisténcia ao deslize e que era similar em

quase todos os tipos de braquetes e de arcos. Bastava os braquetes ndo estarem
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passivamente alinhados no arco para que todos eles, autoligaveis passivos, ativos e
convencionais, tivessem aumento na resisténcia ao deslize e n&o serem
significativamente diferentes os valores entre eles.

Em 2012, Brauchli et al, fizeram outro trabalho para determinar a
quantidades de torque expressada por varios brdquetes autoligaveis e avaliar a
influéncia do design do clipe nos ativos para tal torque. A conclusao alcancada foi
que a influéncia de mecanismo ativo ou passivo dos braquetes autoligaveis foi
minima e que a diferenca da dimenséo dos slots para liderar a expressédo de torque
entre os braquetes € de provavelmente 2 graus, nao tendo relevancia clinica.

Huang et al (2012), fizeram uma pesquisa in vitro para comparar a forga
de friccdo entre arcos e os tipos de braquetes autologaveis ativos e passivos. O
estudo mostrou que os braguetes autoligaveis passivos estdo associados a menor
forca de friccdo seja estética ou cinética, quando comparados aos braquetes
autoligaveis ativos.

Monini (2012), estudou clinicamente o tempo de fechamento de espaco e
do movimento dentario durante a retracdo de caninos entre dois tipos de braquetes,
autoligaveis e convencionais.Nao houve diferenca em nenhuma variavel medida
entre os dois tipos de braquetes, concluindo que o braquete autoligavel ndo permitiu
ganho na taxa de movimentacdo durante a retracdo de caninos superiores nem
maior controle na perda de ancoragem. Além disso, as mudancas angulares no
longo eixo do primeiro molar e do canino nao foram diferentes entre os dois tipos de
braquetes.

Em 2013, Zanelato et al, publicaram um artigo, onde falam da
biomecanica de deslize. Com a difusdo dos aparelhos pré-ajustados, a biomecanica
de deslize tornou-se amplamente utilizada. Basicamente, a mecanica de deslize
consiste em estimular a movimentacao ortodontica em todas as fases do tratamento
ortoddntico, ou por meio do deslizamento dos braquetes nos fios, ou dos fios nos
braquetes. Para que haja agdo mais eficaz do aparelho, é interessante manter nivel
baixo de atrito entre os arcos e o0s braquetes. Na tentativa de criar uma biomecanica
de deslize mais eficiente, foram desenvolvidos os aparelhos autoligados passivos.
Esta classificacdo da-se quando o sistema de fechamento da canaleta dos
braquetes ndo contata o fio ortodéntico. Nos aparelhos autoligados passivos, o atrito

€ praticamente inexistente. O atrito esta presente quando dois corpos estdo em
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contato, e um deles estd em movimento. Para este autor, aqui estudado, em
Ortodontia, é exatamente isto o que acontece entre os braquetes e os arcos
ortodénticos, sendo considerada vantajosa a utilizacdo de aparelhos autoligados
passivos, jA que sua utilizacdo elimina o atrito provocado pelas amarras das
ligaduras, permitindo diminuir os niveis de forca aplicados nas biomecéanicas. Na
fase de biomecanica, dentes mal posicionados, girados, apinhados ou desnivelados
podem, também, provocar atrito.

Quando fala-se em biomecanica de deslize, muitos autores relatam que
sua Unica finalidade seja promover o fechamento de espa¢os nos casos onde ha
extracdes dentarias. Porém, em todos 0s casos, com ou sem extracdes, alinhamento
e nivelamento sao realizados a custa de deslize dos braquetes nos fios. Por isso, o0
nivel de atrito deve ser mantido baixo, sempre que necessario.

No mesmo ano, 2013, Nébrega et al, disseram que existe os dois tipos de
braquetes autoligaveis, o ativo e o passivo. No ativo, o clipe (tampa) pressiona o
arco contra o trilho do braquete, gerando um maior controle da rotacdo e do torque
desde a fase de alinhamento e nivelamento. J& no passivo, o clipe oblitera o trilho,
mas sem gerar pressao na interface entre o fio e o braquete. Eles fizeram um estudo
para avaliar a perda de potencial de devolucdo de esfor¢co mecanico dos clipes de 6
tipos de braquetes autoligantes ativos e perceberam que todos os braquetes
estudados apresentaram perda, uns menos que outros.

Galvéo (2014) fez um trabalho, no qual ela diz que atualmente, a grande
vantagem dos braquetes autoligaveis estd associada ao menor tempo de
atendimento clinico e a diminuicédo da friccdo com o uso de fios redondos. A reducéo
da friccdo € especialmente importante no inicio do tratamento ortodéntico, quando
geralmente sdo empregados fios ortodonticos de niquel e titanio que geram forcas
de baixa magnitude. Estas forcas devem primeiramente vencer o atrito, e a fragao
remanescente desta for¢a ird promover a movimentagdo dentaria. Os braquetes
autoligaveis passivos apresentam algumas desvantagens no controle das rotacdes
dentarias em comparacdo com 0s ativos ou convencionais. Com o objetivo de
diminuir estas desvantagens, sugere o uso concomitante dos fios 0,014” e 0,016” de
niquel e titanio. O uso simultaneo desses dois fios propiciaria o total preenchimento
da canaleta do braquete autoligavel passivo facilitando, assim, a correcdo das

rotacdes dentarias, angulacdes e nivelamento das canaletas dos braquetes.
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Pacheco et al (2014), relatam em estudo que o atrito existente na
mecanica ortodéntica de deslizamento consiste em uma dificuldade clinica para o
ortodontista, uma vez que altos niveis de atrito diminuem a efetividade da mecanica,
reduzindo a velocidade de movimentacdo dentaria e dificultando o controle da
ancoragem. Nessas condi¢fes, o tratamento ortoddntico se tornaria mais complexo.

Na busca por condi¢des ideais para a conducao da terapia ortodontica,
tem-se como um dos objetivos a reducdo da forca de atrito criada na interface
braquete/fio/ligadura. Isso implicaria na utilizacdo de forcas mais leves, porém ainda
suficientes para a promocao da movimentacao dentéaria. Dessa forma, haveria maior
compatibilidade biol6gica e menor desconforto do paciente. Segundo eles, na
ortodontia, um dente submetido ao movimento de deslizamento ao longo do arco
sofre um movimento alternado de inclinacdo e verticalizacdo, deslocando-se em
pequenos incrementos.

Dentre as inimeras tentativas para reducéo do atrito, quanto ao desenho
do braquete, a criagdo dos chamados braquetes autoligaveis, ou seja, que nao
necessitam de ligaduras para amarracao do fio, foi uma descoberta incrivel. Alguns
sistemas de braguetes autoligveis ndo pressionam o fio ortodéntico contra a parede
interna de sua canaleta, sendo considerados braquetes autoligdveis passivos.
Nesses acessorios, a tampa funciona apenas como uma barreira que mantém o arco
dentro da canaleta. Com a introducao dos sistemas de braquetes autoligaveis ativos,
a tampa da canaleta poderia ou néo aplicar pressdo sobre o fio dependendo do
didametro do fio utilizado. Apés a avaliacdo da friccdo em braquetes autoligados
nesta pesquisa, concluiram que todos o0s braquetes autoligaveis testados
apresentaram significativa reducao no atrito com o fio 0,018” e também que quando
testados com fios retangulares, os braquetes autoligaveis ativos apresentaram atrito
significativamente maior do que aqueles considerados passivos.

Martins Neto et al (2014), relatam em seu artigo as vantagens do baixo
atrito nos braquetes autoligados. Mais uma vez aparece a classificacdo dos mesmos
em dois tipos de braguetes: ativos e passivos. No grupo dos braquetes ativos, o
fechamento se da por um clipe que invade uma parte da canaleta e uma das
paredes. No grupo dos braquetes passivos, encontram-se 0os modelos em que a
canaleta do braquete é fechada por meio de uma trava que desliza na superficie

externa das aletas, transformando todos os braquetes em tubos e criando quatro
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paredes nas canaletas, rigidas e passivas. O atrito nos braquetes passivos é
relativamente menor, pois o clipe que prende o fio no braquete ndo tem um contato
tdo grande com o fio quanto ocorre nos ativos. Relatam ainda que para 0s casos em
que o fio retangular € empregado por mais tempo e a mecéanica de deslize é
necessaria, como por exemplo, 0s casos com extracao, os braquetes passivos sao
mais recomendados. Entretanto, enfatizam a importancia da cautela nos casos onde
a leitura do torque é necessaria, sendo entdo, mais indicados os braquetes ativos.
Através de seus estudos ainda dizem que o0s braquetes autoligaveis passivos
apresentam baixos niveis de atrito obstruindo o controle do torque na fase de
finalizacdo e por isso, pode ser necessario um amarrilho para aumentar a fricgdo
entre o braquete e o fio. Os braquetes autoligaveis ativos apresentam flexibilidade
do clipe o que minimiza os efeitos deletérios das forcas pesadas, pois o clipe dissipa
parte da forgca aplicada e auxilia o fio ortodontico em alguns dos movimentos
dentérios principais, especialmente os de angulacdo, rotacdo e torque. Por isso, 0
movimento é obtido com maior eficiéncia usando forcas moderadas. O braquete
autoligavel ativo apresenta muita eficiéncia no que diz respeito ao controle do torque
porque estes braquetes conseguem “captar” a expressao de torque contida nos
braguetes com fios retangulares finos e, portanto, com intensidade menor de forca.
Para esses estudiosos, os braquetes autoligaveis sédo indicados para todos os casos
de ma oclusao, principalmente naqueles de apinhamento severo que necessitam de
exodontia de pré-molares e retragdo inicial de caninos. Nesses casos, 0 baixo atrito
permite a distalizacdo rapida do canino sem que ocorra 0 movimento vestibular de
incisivos. Mostram ainda, que o sistema de braguetes autoligaveis passivo foi o que
demonstrou menor atrito na fase de deslizamento usando fios de calibre grosso. O
aparelho ativo é mais indicado para casos sem extracdo dental, no qual o atrito
ajuda no controle tridimensional. Contudo, o aparelho passivo € mais indicado nos
casos em que o fio retangular permanece por mais tempo, Como nos casos com
extracao dentaria, pois 0 aparelho passivo € o que gera menor atrito na mecanica de
deslize. Os braquetes autoligaveis ativos geram maiores niveis de atrito do que o0s
passivos, justamente por exercerem pressao determinada sobre o fio ortodontico.
Zucchi e Janovich (2014) escrevem que atualmente os braguetes
autoligados estdo se tornando cada vez mais comuns nos tratamentos ortodénticos

devido as inuUmeras vantagens proporcionadas por estes. Hoje a movimentagcao
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dentéria é realizada com braquetes passivos ou com interativos, sendo que cada
sistema apresenta suas vantagens individuais em determinadas etapas do
tratamento. Os braquetes autoligados sdo diferenciados em passivos e ativos. Os
passivos sdo aqueles que o sistema de fechamento da canaleta ndo faz presséao
sobre o arco, funcionando como tubos, tendo melhor desempenho principalmente no
deslizamento e deixando a desejar no controle de rotagdo e inclinagdo. Os
braquetes autoligados ativos sdo aqueles cujas presilhas flexiveis que fecham a
canaleta pressionam o arco a partir do diametro de .018”, produzindo assim baixo
atrito nos arcos redondos iniciais e aumentando o atrito e o controle de torque nos
arcos retangulares. Para eles, a escolha dos braquetes estd na dependéncia do
diagnéstico e planejamento do caso. N&do se deve utilizar um Unico braquete para
todos os casos, pois nem sempre deseja-se atrito zero em todos os dentes. A
definicdo dos tipos de ancoragem necessaria para cada caso nos leva a definir qual
a melhor estratégia mecanica e também qual o braquete mais indicado para aquele
caso. Desta forma, as vezes utilizamos braquetes autoligados passivos, outras
vezes braquetes autoligados ativos.

Os sistemas passivos (Edgelock, Activa, Twin Lock, Damon, Oyster)
possuem tampas que fecham a canaleta sem, no entanto, ficar constantemente
pressionando o arco. Nesses casos ndo existe um controle imediato das rotacdes
como nos ativos, porém ocorre menos friccdo em mecanismos de deslizamento. Os
sistemas de braquetes ativos apresentam um clipe com certa curvatura que durante
o fechamento invadem o slot do braquete gerando forca no fio ortodéntico. J& os
passivos nao invadem o slot, ndo tendo acdo sobre o fio e nem capacidade de
armazenar energia. Com relacdo ao atrito, a maior folga proporcionada pelos
passivos facilita o deslize do fio sobre o braquete facilitando a movimentacao
dentaria. O sistema ativo caracteriza-se por manter o arco constantemente
pressionado no interior da canaleta, devido a isso, permite um maior controle de
rotacOes e torques ja na fase de alinhamento e nivelamento, e com o aumento do
calibre do fio esta acdo torna-se mais intensa. Ja no sistema passivo ndo existe
pressdo constante do clipe sobre o fio, logo nas fases inicias de tratamento a
correcdo das rotacdes ndo se torna tdo eficiente, mas nas mecanicas de deslize a
friccdo torna-se quase zero. Os braquetes autoligados passivos ndo oferecem

nenhum controle sobre os movimentos de rotacdo, angulacdo e torque devido ao
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sistema de fechamento do clipe, o qual n&o proporciona interacdo com o fio
ortoddntico. Para eles, os resultados obtidos em seu estudo, apresentaram um
sistema de rotacdo mais eficiente quando utilizados os braquetes autoligados, em
especial, o sistema in- terativo apresentou melhores correcfes. Segundo esta
pesquisa, seria melhor a criacdo de um braquete autoligavel ideal onde deveria
apresentar também duplo slot, dessa forma, o tratamento poderia ser realizado com
um anico arco ou com dois ao mesmo tempo conforme a necessidade. Acredita-se
gue com esse novo conceito de braquete ortodontico ideal inUmeras mecanicas
poderiam surgir beneficiando o paciente e facilitando o trabalho do ortodontista.

Conde (2015) escreve que os aparelhos autoligados apareceram com a
intencdo de reduzir o tempo de tratamento e melhor conducdo deste, para isso foi
necessario diminuir o atrito na mecanica ortodontica, existindo dois modelos de
braquetes autoligados, passivo e ativo. Os sistemas ativos promovem uma pressao
constante no arco, permitindo um alinhamento mais rdpido e um maior controle de
rotacbes e torques. Ja o dispositivo passivo, apresenta uma tampa anterior
deslizante, responsavel pelo aprisionamento do fio no interior da ranhura sem que
este sofra qualquer tipo de pressdo. Desta maneira um movimento de deslize
eficiente com uma aplicacdo de forgcas menores. Assim, consegue-se uma eficiéncia
e resultados mais previsiveis de tratamento. Relatam que na regido passiva, as
dobras de segunda ordem nos braquetes autoligados passivos, sofrem uma
resisténcia ao deslizamento pequena ou nula. No caso dos braguetes ativos estas
dobras de segunda ordem sofrem mais resisténcia ao deslizamento. Percebe-se que
nos braquetes passivos a mecanica de deslize tem mais sucesso que nos braguetes
ativos, mas com a possibilidade de perder o controle das raizes, por nao fazer a
devida leitura de torque prescrita no braguete. Tratamento com braquetes passivos,
fios leves, havera menor atrito e menor controle de torque. Braguetes interativos e
ativos, nos fios pesados, mais atrito e maior controle do torque.

Estel et al (2016), fizeram um trabalho dedicando-se mais uma vez a
escreverem sobre a eficiéncia dos tratamentos com os braquetes autoligados. Nele,
determinou-se com o presente estudo que, o atrito gerado por este tipo de sistema &
menor, contudo existe a necessidade de mais pesquisas sobre os aparelhos
autoligados para podermos confirmar sua maior eficiéncia. Segundo suas pesquisas,

relatam que braquete autoligado, ativo ou passivo, também apresenta relagédo com o
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atrito gerado. A maior diferencga entre eles é que o primeiro diminui a friccdo entre o
braquete e o fio para quase zero em relagdo ao segundo; e que ndo existe diferenca
entre os dois tipos durante a fase de alinhamento e nivelamento. Para os autores, 0s
braquetes ativos sdo mais vantajosos para todas as fases de tratamento, contudo os
passivos sdo mais interessantes no fechamento de diastemas generalizados e
discrepancia positiva de modelo. Os braquetes passivos apresentam um controle
mais efetivo do atrito independente da seccdo do arco utilizado. Entretanto, esse
menor atrito pode resultar em uma maior perda de controle de torque.

Salles (2017) relata que a utilizacdo de um sistema de braquetes
autoligados, aliados ao uso de fios termoativados, tem se mostrado bastante
eficiente nas fases iniciais do tratamento, onde o baixo atrito € importante para que o
alinhamento e nivelamento dos dentes se facam de forma rapida e eficaz, capaz de
causar menos danos biologicos aos elementos dentarios, gracas ao baixo atrito
gerado com este sistema. Por outro lado, a grande deficiéncia do sistema de
braquetes autoligados de tamanho Unico de slot é a dificuldade no controle de torque
durante mecéanicas mais complexas e principalmente na fase final do tratamento. Por
este motivo se faz fundamental a utilizacdo de braguetes com diferentes tamanhos
de slot — técnica bidimensional, onde o0s braquetes dos incisivos superiores e
inferiores sao de calibre menor que dos demais dentes. E, a fim de se obter um
controle de torque ainda maior nos incisivos, utilizacdo de braquetes com interacéo
ativa nestes dentes € mais indicado, enquanto que, nos demais, a interacdo se faz
de maneira passiva. De acordo com Salles, para que o dente se movimente, a forca
de compressao do fio no dente deve ser maior que o atrito na interface braquete.
Entdo, quanto maior o atrito, maior deve ser a forca aplicada. E, quanto mais forca
aplicada, maiores serdo os prejuizos biolégicos durante a movimentacédo do dente.
Os braquetes autoligados foram desenvolvidos com o intuito de eliminar as ligaduras
metélicas utilizadas para a ligagdo dos fios aos braquetes, criando um ambiente com
baixo atrito, permitindo uma mecanica de deslizamento de melhor qualidade e menor
tempo de tratamento, pois proporcionam maior liberdade no contato fio — braquete,
guando se usa fios de baixo calibre. E isto traz evidentes beneficios no nivelamento
dentario, principalmente nos casos de apinhamento elevado e fechamento de
espacos. Os braquetes autoligados interativos sdo aqueles que se comportam

passivamente no inicio do tratamento (fios de nivelamento) e, quando utilizado fios
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mais calibrosos, provoca um contato mais intimo entre fio e slot, ajudando a leitura
da prescricdo do braquete. Ainda em seus estudos, Salles, diz que os braguetes
autoligados interativos, por apresentarem certa flexibilidade no clipe, faz com que,
além de minimizar os efeitos deletérios das forcas pesadas, quando o clipe
deflexiona e dissipa parte da for¢a, auxilia também o fio em alguns movimentos
dentérios, como os de angulacao, rotacdo e torque. Dessa maneira, a movimentacao
€ obtida com maior eficiéncia, utilizando forcas moderadas. Ja nos braquetes
autoligados passivos, os efeitos mencionados ndo sdo observados, uma vez que a
cobertura rigida dos braquetes, ndo apresentam nenhuma flexibilidade e ndo oferece
nenhum controle sobre os movimentos de rotagcéo, angulacéo e torque. Assim, estes
movimentos ficam a cargo exclusivamente dos fios. Salles mostra diagramas, em
seu trabalho, para melhor elucidar um tratamento sem e com o0 uso de braguetes

autoligaveis em uma mecénica de deslize.

Figura 4 - Diagrama da dificuldade de deslize

Fonte: SALLES, 2017

A figura acima demonstra a dificuldade de deslize de arcos de
nivelamento no sistema com braquetes convencionais - observar tendéncia de

vestibularizacdo do segmento anterior do arco, originando overjet.
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Figura 5 - Diagrama da facilidade de deslize
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Fonte: SALLES, 2017

A figura acima demonstra a facilidade de deslize de arcos de nivelamento
inteligentes no sistema com braquetes autoligados - observar tendéncia de
deslizamento distal do segmento posterior do arco, favorecendo o posicionamento
ideal de caninos.

Ainda em 2017, YANG et al trabalharam em uma pesquisa onde mostram
as diferencas entre braquetes autoligaveis ativos e passivos. Com isso, conclui-se
gue 0s passivos mostraram-se mais vantajosos na fase de alinhamento inicial do
tratamento e ndo evidenciaram diferencas relevantes entres os dois tipos de
braquetes em relacdo ao aumento transversal.

Pergher et al (2017) relatam a existéncia dois tipos de braquetes
autoligados: ativos e passivos. No grupo dos braquetes ativos, o fechamento se da
por um clipe que invade uma parte da canaleta e uma das paredes. No grupo dos
braquetes passivos, encontram-se 0os modelos em que a canaleta do braquete é
fechada por meio de uma trava que desliza na superficie externa das aletas,
transformando todos os braquetes em tubos e criando quatro paredes nas canaletas,
rigidas e passivas. O atrito nos braquetes passivos € relativamente menor, pois o
clipe que prende o fio no braquete ndo tem um contato tdo grande com o fio quanto
ocorre nos ativos e que para 0s casos em que o fio retangular € empregado por mais
tempo e a mecanica de deslize é necessaria, como por exemplo, 0s casos com
extracdo, os braquetes passivos sdo mais recomendados. Entretanto, enfatiza a
importancia da cautela nos casos onde a leitura do torque € necesséaria. Os

braquetes autoligados ativos fornecem melhor controle de certos movimentos
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dentarios como os de angulacdo, rotagdo e torque porque a flexibilidade do clipe
minimiza o efeito das forcas pesadas e dissipa parte da for¢a aplicada.
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4 Discussao

O desempenho dos braquetes autoligaveis € um assunto bastante
abordado na literatura atual (CONDE, 2015; FURTADO, 2010; GALVAO, 2014;
JANOVICH, 2010; MONINI, 2010; SALLES, 2017; TERRA, 2010; BRAUCHLI, 2011,
BUZZONI, 2011; CASTRO, 2009; ESTEL, 2016; HARRADINE, 2003; HUANG, 2012;
MALTAGLIATI, 2010; MARTINS NETO, 2014; NOBREGA, 2013; PACHECO, 2014;
PERGHER, 2017; SATHLER, 2011; YANG, 2017; ZANELATO, 2013; ZUCCHI,
2014). A principal vantagem deles para a unanimidade dos autores estudos aqui é
que, ao eliminar a necessidade de ligadura, possibilitam a reducdo do atrito durante
o alinhamento e nivelamento e também no momento do fechamento dos espacos.
Nos fios de baixo calibre, braquetes ativos e passivos atuam na reducéao do atrito,
aproximando-se de zero (TERRA, 2010).

A discusséo sobre as vantagens e desvantagens dos clipes ativos ou
passivos talvez ndo seja a mais importante em relacdo aos aspectos mais
fundamentais da filosofia dos braguetes autoligados. O fato € que as forcas geradas
pelos sistemas passivos sdo biologicamente mais compativeis com a mecéanica e
movimentagao dental (TERRA, 2010).

Os baixos niveis de atrito dos autoligados tornam possivel a aplicacdo de
forcas suaves, compativeis com o movimento dentario e com a fisiologia dos tecidos
envolvidos para Harradine (2003). Porém, Castro (2009) diz que essas evidéncias
ndo foram encontradas, quando comparados aos braquetes convencionais, usando
arcos retangulares, na presenca de angulacbes e/ou torgue nas maloclusées
consideraveis, tornando esses niveis de atrito bem semelhantes. Furtado (2010)
considera que a eficacia no tratamento e fechamento de espacos também néo foi
encontrada diferencas significantes entre os sistemas convencionais e autoligados,
mas para Buzzoni et al (2011) os braguetes autoligados do sistema passivo
apresentaram um maior controle das forcas de friccdo, independentemente do tipo
de fio ortoddntico tracionado.

Brauchli (2012) considera que somente ha diferencas significantes quanto
ao atrito entre os braquetes autoligados passivos e ativos quando existe um
alinhamento quase ideal dos braquetes, caso contrario, sdo muito parecidos.

Portanto, braquetes autoligados passivos e ativos estdo associados a uma menor
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forca de friccdo quando comparados aos convencionais, em situacdes especificas e
nao em todos os casos (HUANG et al, 2012).

A esséncia que torna possivel a execucdo da biomecéanica de deslize é a
perfeita interacdo dos arcos ortodénticos com as canaletas dos braquetes. Tal fato
permite 0 movimento livre dos dentes em todas as fases do tratamento. O nivel de
atrito deve ser mantido baixo, sempre que necessério. Desta forma, niveis de forca
mais baixos podem ser empregados usando braquetes autoligaveis passivos
(ZANELATO, 2013). Mas para movimentos de rotacdes apresentaram melhores
resultados quando houve interacdo do clipe, ou seja, com o uso dos ativos,
resultando em correcfes mais rapidas quando comparadas ao sistema passivo.

Contudo, Monini (2012) reforca a ideia de que durante a retracdo de
caninos ndo existe diferencas entre braquetes autoligados e convencionais e
Furtado (2010) concorda, que no tratamento e fechamento de espacos nao foi
encontrada diferengas significantes entre os sistemas convencionais e autoligados.

Para muitos estudiosos como Martins Neto (2014), Salles (2017) e
Pergher et al (2017), o aparelho ativo € mais indicado para casos sem extracao
dental, no qual o atrito ajuda no controle tridimensional. Contudo, o aparelho passivo
€ mais indicado nos casos em que o fio retangular permanece por mais tempo, como
nos casos com extracdo dentaria, pois 0 aparelho passivo € o que gera menor atrito
na mecanica de deslize. Os braguetes autoligaveis ativos geram maiores niveis de
atrito do que os passivos, justamente por exercerem pressao determinada sobre o
fio ortodbntico. Pacheco et al (2014) reforca esse trabalho, dizendo que quando
testados com fios retangulares, o0s braquetes ativos apresentaram atrito
significativamente maior do que aqueles considerados passivos.

O grande problema discutido por Salles (2017) dos aparelhos autoligados
passivos, € a fase de finalizacdo do tratamento, ja que estes braquetes nao
permitem o intimo contato do fio retangular com o slot e, consequentemente, a
leitura da prescricdo ndo se faz totalmente fiel. A grande deficiéncia dos tratamentos
realizados com sistema de braguetes autoligados passivo € o baixo controle de
torque e isso acaba sendo uma desvantagem para 0 passivo, pois o controle do
torque é essencial para a estética do sorriso. Mas para Galvao (2014) e Zucchi

(2014) entre outros, esse problema é facilmente resolvido com o uso das amarras
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metélicas nos dentes anteriores para a melhor leitura do torque ideal nos braquetes
passivos.

Apesar da euforia inicial a respeito dos autoligaveis, para Sathler et al
(2011), Furtado (2010), Estel et al (2016), Yang et al (2017), uma odontologia
baseada em evidéncias deve prevalecer. Ainda sdo necessarios estudos para
avaliar o efeito da expansao promovida por esse tipo de tratamento, para assim
evitarmos mais um capitulo sobre recidiva na histéria da ortodontia. Deve-se ter em
mente que os autoligaveis, seja ele ativo ou passivo, S840 apenas uma nova

ferramenta, sendo mais uma opc¢ao para o clinico e para o paciente ortodontico.
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5 Concluséao

A ortodontia caminha na direcéo de sistemas que gerem menos atrito.

O baixo atrito € muito importante nas fases iniciais do tratamento e no

fechamento de espacos.

e Os braquetes passivos apresentam um atrito muito baixo, préximo a zero.

¢ Nas fases finais, € importante se ter um alto atrito.

e Braquetes ativos apresentam melhor leitura do torque e correcbes das
giroversoes.

e Braquetes passivos sdo mais biocompativeis que os ativos.

e Nao existe diferenca dos autoligados passivos e ativos durante a fase de

alinhamento e nivelamento, com fios leves e redondos; quanto ao atrito.
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6 Consideracdes finais

Devemos considerar o uso dos braquetes ativos quando:
e 0 controle de torque dos incisivos forem fundamental para estética do sorriso.
e casos sem extragao dental, no qual o atrito ajuda no controle tridimensional .
Braquetes passivos sdo mais interessantes:
¢ no fechamento de diastemas generalizados;
¢ no deslizamento com extracdo dental para melhor posicionamento do canino;
e discrepancia positiva de modelo.
Mais evidéncias cientificas ainda sdo necessarias em relacdo ao uso de
um dos dois tipos de braquetes, ativo ou passivo, para salientar a superioridade de

um sobre o outro.
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