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RESUMO

O sistema de tratamento com o aparelho autoligado além de oferecer um numero
minimo de consultas, também oferece mais rapidez, maior conforto, menor
intensidade de dor, maior eficiéncia nas mecanicas de alinhamento, nivelamento
e deslizamento. Dentre as vantagens do autoligado, a principal € nao haver a
necessidade de ligaduras elasticas e metalicas para a fixagao do fio ao slot dos
braquetes, fazendo com que resulte em um menor atrito do fio com o aparelho
ortodéntico, além de obter um menor acumulo de placas bacterianas, fazendo
com que obtenha pontos favoraveis ao tratamento. Esta reducao de atrito nas
mecanicas e a aplicagdo de forcas mais leves resultam em menores efeitos
colaterais. A eficacia do tratamento baseia-se em uma boa resposta bioldgica do
paciente a biomecanica proposta pelo ortodontista perante o seu correto

diagnostico.

Palavras chave: autoligado, vantagens, tratamento, atrito, braquetes.



ABSTRACT

The self-ligating appliance treatment system, besides offering a minimum number
of appointments, also offers more speed, greater comfort, less pain intensity,
greater efficiency in the mechanics of alignment, leveling and sliding. Among the
advantages of the self-ligated appliance, the main one is that there is no need for
elastic and metallic ligatures to fix the archwire to the slot of the brackets,
resulting in less friction between the archwire and the orthodontic appliance. This
reduction in friction in the mechanics and the application of lighter forces result in
fewer side effects. Treatment effectiveness is based on a good biological
response of the patient to the biomechanics proposed by the orthodontist based

on a correct diagnosis.

Keywords: self-ligated, advantages, treatmen, friction, brackets.
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1 INTRODUGCAO

Os braquetes autoligados fizeram com que o mercado ortodéntico o deixa-
se cada vez mais acessivel a pratica clinica, por ter sua eficacia superior em
relacdo ao sistema convencional. Este sistema tem a baixa friccdo como
caracteristica que facilita o inicio da movimentacdo pela diminuicdo da
resisténcia inicial a movimentagao. Esta caracteristica faz com que se torne mais
facil e rapido o tratamento ortoddntico fazendo com que aumente o interesse dos
ortodontistas.

A resisténcia oferecida pelos dentes durante o deslizamento pode ser o
atrito dindmico ou estatico. Quando o fio se desloca dentro das canaletas dos
braquetes e tubos durante o deslizamento dentario € chamado de atrito
dinamico. A resisténcia inicial (atrito estatico) a for¢ca e a movimentagao deverao
estar em estado de equilibrio. O atrito durante a movimentacéo esta relacionado
com o material do braquete, sistema de amarragcido e ao contato do arco com o
braquete que séo as variaveis que interferem neste tipo de atrito que sao fatores
que pode dificultar a movimentacao dentaria na fase inicial do tratamento.

A grande vantagem do uso do tratamento dentario com o autoligado em
comparagao ao convencional sdo a pouca forca e maior conforto, facilidade de
higienizagcédo, colaboragdo do paciente, consulta com menor tempo, maior
aceitagdo do paciente e dando como maior destaque a principal vantagem a
reduzida friccdo facilitando as mecanicas de deslizamento, diminuindo assim o
tempo de tratamento.

O objetivo deste estudo é avaliar as vantagens e desvantagens dos aparelhos
ortoddnticos que utilizam o sistema de braquetes autoligaveis por meio de uma reviséo

da literatura.

2 DESENVOLVIMENTO
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2.1 Historia

Existe atualmente uma grande preocupagdo dos pacientes quanto a
estética do sorriso e da face, com isso a procura pelos aparelhos que diminuem
a possibilidade de extracdo dentaria vem aumentando cada vez mais entre os
pacientes. Segundo os idealizadores os braquetes autoligados associados a fios
superelasticos proporcionam 6timos resultados com uma lenta e progressiva
movimentagcao dos arcos dentarios e causa uma continua e leve forca para a
movimentacao dentaria (ESTEL et al., 2016).

Os braquetes autoligaveis sao utilizados na Ortodontia desde o inicio do
século XX. O aparelho Russell Lock, que foi uma tentativa de melhorar a
eficiéncia clinica reduzindo o tempo gasto na ligadura dos braquetes, introduziu
a nogao de braquete sem ligadura Edgewise na década de 1930. Uma porca e
um parafuso foram usados nesse projeto para construir uma quarta parede ao
redor da fenda do arco. A ativagado do aparelho variou dependendo da forga de
aperto do sistema (SATHLER et al., 2011; FONSECA, 2018).

Com o langamento do aparelho Edgelok em 1972, Wildman aprimorou o
conceito de sistema sem ligaduras (Ormco, Glendora, Califérnia). Uma tampa
deslizante labial na parte superior da ranhura do arco foi usada para liga-lo. A
fenda do braquete foi transformada em um tubo de quatro paredes quando esse
dispositivo vertical foi fechado (FONTANA, 2019).

Hanson inventou o braquete autoligavel Speed (Strite Industries Ltd.,
Ontario, Canada) em 1975, que consiste em uma mola flexivel de ago inoxidavel
que exerce pressao sobre o arco na fenda, permitindo a ativagdo constante em
fios mais grossos. A mola de ago inoxidavel desse suporte foi substituida por
niquel titdnio na versao atualizada de hoje (Figura 1) (SATHLER et al., 2011).

Figura 1 — Speed bracket
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Fonte: Satlher et al. (2011).

A empresa "A" (Johnson & Johnson, San Diego, Califérnia) introduziu os
braquetes Activa dez anos depois. Esses braquetes cilindricos tinham uma
parede curva rigida que se abria e fechava conforme a dire¢do ocluso-gengival
girava. No entanto, devido a facilidade em que os pacientes trancavam e
destrancavam a parede, a comercializacdo de tais braquetes foi interrompida.
Em 1994, a American Orthodontics, Shebiyan, Wisconsin, apresentou quatro
novos modelos de braquetes autoligaveis: Time (American Orthodontics,
Shebiyan, Wis). Embora a aparéncia e a ativagao fossem idénticas as do Speed,
a mola flexivel era curva e menos rigida, apesar de ser composta de ago
inoxidavel (SATHLER et al., 2011).

Os braquetes Damon SL (Ormco, Glendora, Califérnia) foram langados no
mercado pela primeira vez em 1996 como braquetes autoligaveis passivos com
minimo ou nenhum atrito. O Damon 2 (Fig. 2) foi introduzido em 1999 e consistia
em suportes metalicos com uma parede deslizante que eram destravados e
travados com um instrumento especifico. O Damon 3 (Fig. 3) foi confeccionado
com um composito resinoso reforcado com fibra de vidro e aco inoxidavel.
Damon 3MX (Fig. 4) e Damon Q (Fig. 5) sdo suportes curvos totalmente

metalicos que foram introduzidos recentemente (FRANCISCONI, 2014).

Figura 2 — Damon 2 bracket
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Fonte: Satlher et al. (2011).

Figura 3 — Damon 3 bracket

Fonte: Sathler et al. (2011).

Figura 4 — Damon 3MX bracket

Fonte: Sathler et al. (2011).

Figura 5 — Q bracket

Fonte: Sathler et al. (2010).
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Os braquetes In-Ovation foram recomendados pelo GAC® e sao bastante
semelhantes aos Speed em conceito e design. Anos mais tarde, suas dimensoes
foram reduzidas e o In-Ovation-R (Fig 6) foi introduzido, um método que mantém
o fio passivo durante o alinhamento e nivelamento, mas o torna ativo quando as
dimensdes do arco aumentam devido ao contato préximo do fio com o suporte
de mola (RIBEIRO, 2019).

Figura 6 — In-Ovation R bracket

Fonte: Sathler et al. (2011).

Os SmartClip (Fig. 7) sao braquetes autoligaveis com aparéncia e fungao
semelhantes aos braquetes tradicionais. Eles tém, no entanto, clipes de niquel
titnio mesial e distal, que retém passivamente o fio dentro das ranhuras durante
os estagios iniciais da terapia. O braquete torna-se ativo se necessario, gragas
ao uso de ligaduras (ROJAS, 2017; TENORIO, 2017).

Figura 7 — SmartClip bracket

Fonte: Sathler et al. (2011).

Devido a grande necessidade de braquetes autoligaveis linguais e
autoligaveis estéticos, foram criados braquetes autoligaveis linguais e

autoligaveis estéticos para atender a essas necessidades. Os braquetes linguais
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com mecanismo autoligado, como o Evolution (Fig. 8), estdo disponiveis desde
2001. Os braquetes Oyster foram introduzidos e confeccionados com polimero
composito reforgado com fibra de vidro em um design estético. O In-Ovation C
(Fig. 9) € um braquete autoligavel de ceramica translucida que foi introduzido
recentemente (KAIN, 2015).

Figura 8 — Evolution bracket

Fonte: Sathler et al. (2011).

Figura 9 — In-Ovation C bracket

Fonte: Sathler et al. (2011).

2.2 Classificacao

Segundo Pietro et al. (2017), de acordo com o nivel de pressao do sistema
no fio, a categorizagdo mais convencional dos braquetes autoligaveis os divide
em trés categorias.

O ativo é quando o sistema de fechamento de canal aplica pressao ao fio
ortodéntico. A mola do clipe nas bracadeiras ativas atua como uma quarta
parede da ranhura do braquete, proporcionando um contato mais positivo com o
arco. Possui baixo atrito com arames redondos e alto atrito com arames
retangulares (DANTAS, 2017).
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O passivo é quando o fio na ranhura do suporte ndo recebe presséao ativa
do sistema de fixagdo, a menos que a rotagéo esteja sendo impedida. O fio se
move livremente na flauta como resultado disso (DANTAS, 2017). Os
dispositivos passivos, assim como os ativos, possuem lamina labial deslizante
que cria um tubo que tem forma céncava no interior do braquete durante o
fechamento, além de baixo atrito com fios redondos e alto atrito com fios
retangulares (LARA, 2017). O aparelho passivo passou recentemente por uma
transformacao, com a introducao do clipe labial de niquel-titanio, que serve para
reter o arco na "fenda", permitindo a interatividade passiva com o arco, e agora
é comumente usado em mas oclusdes graves (GALVAO, 2014).

A classificagao interativa inclui a flexibilidade do clipe, que reduz os efeitos
prejudiciais de forgas pesadas ao flexionar o clipe e distribui uma boa parte da
forgca aplicada. Pode auxiliar o fio ortodontico em alguns dos movimentos dentais
mais comuns, incluindo rotagdo, angulacédo e torque. Como resultado, um
movimento mais eficiente € produzido, utilizando menos forga (FONSECA
JUNIOR, 2018).

Figura 10 - Exemplos de modelos de braquetes ativos e passivos: A) ativo - Quick (Forestadent);
B) ativo - T3 (American Orthod); C) ativo — Innovation (GAC); D) passivo - Damon MX (ORMCO);
E) passivo - Easy Clip (Aditek); F) passivo - Smart Clip (3M).

Fonte: Adaptado de MALTAGLATI, 2010.
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2.3 Vantagens

Um dos beneficios desses braquetes € que eles acumulam menos placa
bacteriana do que os tradicionais, que precisam do uso de bandas elasticas e
tém um acumulo de micrébios maior que os metalicos, o que os torna contra-
indicados em pacientes com falta de higiene (DANTAS, 2017).

A eliminagao dos elastémeros ou ligaduras de ago inoxidavel € um dos
fatores levados em consideragao pelos braquetes autoligaveis. Como resultado,
beneficios como a eliminagdo da contaminacdo cruzada e um aumento na
higiene oral do paciente sdo destacados. Como resultado, o paciente sera capaz
de limpar as superficies dos dentes com mais facilidade, resultando em menor
retencao de placa (MELO, 2019).

Ao utilizar dispositivos autoligaveis diariamente, existem varias
vantagens, incluindo uma menor duragdo do tratamento ortoddntico, melhor
gerenciamento do processo clinico e uma terapia ortoddntica de baixa
resisténcia. Melhor desempenho biomecanico de deslizamento, terapia
ortodbéntica exclusiva, menor tempo do paciente na cadeira, melhor saude
periodontal e resultados de acabamento superiores sao todos beneficios da
biomecénica (CASTRO, 2009).

Um dos beneficios da autoligacdo € que o fio é totalmente inserido no
canal do braquete devido a presenca de uma trava dentro do clipe. Se o fio ndo
for colocado completamente no canal, o dispositivo ndo fecha. Com o tempo, as
bandagens elasticas perdem sua elasticidade e se tornam insuficientemente
fortes para reter o arco inteiramente na ranhura. Enquanto o metalico ndo se
perde apos ser colocado no canal, uma vez que nao sofre distensado, permite
que o fio seja amarrado da mesma forma mesmo que nao seja inserido no canal
(ZANETE, 2016).

Os braquetes autoligaveis, segundo alguns autores, ndo exigem o uso de
ligaduras de ago com arestas vivas que podem irritar o paciente, aumentando o
risco de contaminacao cruzada e tornando o procedimento mais confortavel para
o paciente (KAIN, 2015).
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Os braquetes autoligaveis sdo mais confortaveis, mais simples de limpar
€ mais macios do ponto de vista do paciente. Os pacientes que utilizaram os
braquetes autoligaveis, por outro lado, obtiveram alinhamento e nivelamento
dentario mais rapidos (KAIN, 2015).

2.4 Desvantagens

Os braquetes autoligaveis, segundo Maltagliati (2010), oferecem todas as
qualidades que os profissionais e pacientes apreciam. Eles sdo, no entanto,
ainda subutilizados. Os avangos tecnolégicos sédo freqientemente recebidos
com ceticismo pelo publico em geral, e as mudangas séo dificeis de avaliar a
curto prazo. Talvez esse seja um dos motivos pelos quais esse tipo de braquete
demorou tanto para se tornar o padrao na pratica clinica.

Com menos fios de bitola, os braquetes autoligaveis produzem um melhor
resultado in vitro. Como resultado, ndo ha diferenga entre linhas mais grossas e
linhas comuns ao utilizar linhas mais grossas (CASTRO, 2009). Ao comparar o
sistema Damon System com os braquetes tradicionais com elasticos em
simulagdes com braquetes desalinhados, ndo houve diferenca perceptivel.
Segundo alguns autores, mesmo o0s braquetes tradicionais, como o0s
autoligaveis, produzem forgas de atrito quando os didmetros dos fios aumentam.
Além disso, o apinhamento extremo pode aumentar os niveis de atrito, tornando
a autoligacao equivalente a amarragao tradicional (FONTANA, 2019).

Pacientes com problemas periodontais e / ou facil colecdo de placa e
tartaro, principalmente nos incisivos inferiores, onde a formagdo da placa
impede a abertura dos sistemas de travamento em alguns braquetes, séo
considerados uma desvantagem dos braquetes (GARCIA, 2017).

Altos niveis de atrito na mecanica de deslizamento podem dificultar o
trabalho do ortodontista, pois altos niveis de atrito diminuem a eficacia da
mecanica, limitando a movimentacdo dentaria, dificultando o controle da
ancoragem e tornando o tratamento mais complexo (PACHECO et al., 2011).

Devido ao alto custo dos braquetes autoligaveis, esse pode ser o principal

motivo pelo qual sua opgéao de tratamento n&o foi escolhida. Os fabricantes
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afirmam que nao ha necessidade de gastar dinheiro com bandagens elasticas
porque nao sao utilizadas na autoligagao (PAULA; PAULA, 2012).

No entanto, deve-se reconhecer que essa comodidade ndo pode ser
comparada, pois os pregcos dos braquetes tradicionais e autoligaveis variam
significativamente (PAULA; PAULA, 2012).

3 CONCLUSAO
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Pode-se concluir que existem dois tipos de classificacbes de bréquetes
autoligados, sendo eles ativos que exerce pressao no fio ortoddntico no sistema
de fechamento da canaleta, ja o passivo € quando o fio ortodéntico na canaleta
nao recebe pressao ativa do sistema de fixagéo.

Na comparagao entre os braquetes autoligados e convencionais ha um
menor atrito nos autoligados sendo semelhantes no inicio do tratamento quando
possui grande desnivelamento e deflexdes dos fios.

Portanto O aparelho autoligado apresenta menos atrito independente da
marca utilizada, podendo reduzir os problemas periodontais e realizar as

movimentagdes em menos tempo.
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