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REsumo

Nao ha como questionar, nos dias de hoje, o aumento da popularidade dos braquetes autoligados. O marketing
agressivo dos fabricantes, associado ao tom quase milagroso comentado por bons palestrantes, faz com que o
ortodontista, geralmente o menos experiente seja seduzido pelas promessas e tratamentos rapidos, com menos
efeitos colaterais e com ganhos monetarios maiores do que os tratamentos realizados com braquetes conven-
cionais. Muitas dessas caracteristicas despertam a curiosidade em compara-los ao sistema convencional. Ao
contrario dos braquetes tradicionais, os autoligaveis nao necessitam de ligaduras, sejam elasticas ou metalicas.
Existe grande disponibilidade de marcas e modelos no mercado inclusive de fabricantes nacionais com precos
mais acessiveis. No entanto, na clinica diaria, os ortodontistas ainda tém muitas duvidas com relacao a sua
eficacia e utilizagdo. Este estudo destina-se em fazer uma revisao de literatura sobre os braquetes autoligados e
sua vantagem perante aos braquetes convencionais, auxiliando o ortodontista na eficiéncia de seus tratamentos
ortodonticos.

Descritores: Ortodontia ® Braquetes ortodonticos

ABSTRACT

The use of Self- ligating brackets in day by day at odontologic clinic. There is no question, these days, about the
increased popularity of self-ligating brackets. The aggressive marketing of the manufacturers, associated with
almost miraculous tone commented by good speakers, makes the orthodontist, usually the less experienced,
to be seduced by promises of fast treatments with less side effects and gains biggest money than the treatments
performed with conventional brackets. Many of these features arouse curiosity in comparing them to conven-
tional system. Unlike traditional braces, self-ligatingdressings need not be elastic or metal. There is a wide
availability of brands and models on the market including domestic manufacturers more affordable. However,
in clinic, orthodontists still have many questions regarding their effectiveness and use. This study is intended to
make a literature review on the self-ligating brackets and their advantage over conventional brackets, helping
the orthodontist in the efficiency of his orthodontic treatments.

Descriptors: Orthodontics ® Orthodontic brackets
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INTRODUGAO

A Ortodontia atual vem sofrendo, ha
duas décadas, um continuo processo de
adaptacao aos novos recursos tecnolo-
gicos e as novas técnicas que aparecem
com o objetivo de tornar a terapia orto-
dontica cada vez mais rapida, confortavel
e, sobretudo, eficaz para o ortodontista e
para o paciente’.

Ao contrario do que muitos pensam,
os braquetes autoligaveis nao constituem
uma novidade na Ortodontia. Na metade
dos anos 30, o primeiro braquete autoli-
gavel foi introduzido na tentativa de me-
lhorar a eficiéncia clinica do tratamento
ortodontico?. O desenvolvimento de bra-
quetes totalmente programados por An-
drews na década de 1970 revolucionou
o protocolo da conduta ortodontica. O
manuseio dos arcos ortodonticos se tor-
nou mais simples e mais rapida’. O termo
“Autoligavel”, na ortodontia, significa que
o braquete, por si, & capaz de fazer a liga-
dura com o arco de nivelamento por meio
de um dispositivo mecanico construido
no proprio acessorio com a finalidade de
fechar a canaleta do braquete. Presume-
-se, portanto, a capacidade de reduzir o
atrito por meio da diminuigcao da forca de
ligacao do conjunto braquete/fio?.

Os braquetes autoligados tem sido
apresentados como diferencial para o or-
todontista clinico que procura se desdo-
brar na tentativa de oferecer um tratamen-
to de exceléncia no menor tempo possivel
e com numero minimo de consultas. No
entanto, a quantidade de informagdes pro-
piciadas por verdades estabelecidas e nao
comprovadas a longo prazo cresce a uma
velocidade vertiginosa®. Entre as afirma-
coes creditadas aos braquetes autoligados
estao o menor indice de reabsorcoes radi-
culares, a diminuicao de extracoes e das
cirurgias ortognaticas, a nao utilizacao de
disjuncdes palatinas, e o maior conforto
dos pacientes. Todavia, infelizmente, nao
ha evidéncias cientificas de qualidade que
suportem essas afirmagcoes’. Em especial,
os aparelhos autoligados, criados inicial-
mente com o intuito de tornar mais pratica
a insercao e a remogcao do fio ortodontico
da canaleta do braquete, hoje apresentam
carateristicas essenciais para uma abor-
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dagem mais biologica e mais eficiente da
movimentacao dentaria’.

METODOS

As bases de dados utilizadas na pesqui-
sa da revisao de literatura foram: Pubmed,
Medline, Bireme, Scielo, abrangendo pe-
riodicos, trabalhos e artigos de ambito
internacional e nacional. A pesquisa limi-
tou-se aos trabalhos publicados até 2015.
Priorizaram-se as publicacbes em linguas
inglesa e portuguesa.

REVISAO DE LITERATURA

Thorstenson e Kusy® (2001) afirmam
que niveis muito baixos de atritos com
os aparelhos autoligaveis téem sido clara-
mente demonstrados e quantificados. Ha
uma grande concordancia sobre o fato de
os autoligaveis produzirem menor atri-
to durante a movimentacao ortodontica,
quando comparados com os braquetes
convencionais. Sabe-se que as ligaduras
metalicas produzem entre 30% e 50%
do atrito promovido por ligaduras elasti-
cas. Estas, quando amarradas em formato
de oito, aumentam o atrito entre 70% e
220%, se comparadas com o formato de
O. Portanto, o dispositivo que dispensa
o uso dessas ligaduras gera, indiscutivel-
mente, menores niveis de atrito.

Tecco et al” (2005) relatam que, nos
braquetes ativos, o fechamento se da por
um clipe que invade uma parte da canale-
ta e uma das paredes. Ja no grupo dos bra-
quetes passivos, encontram-se os modelos
em que a canaleta do braquete é fechada
por meio de uma trava que desliza na su-
perficie externa das aletas, transformando
todos os braquetes em tubos e criando pa-
redes nas canaletas, rigidas e passivas. O
atrito nos braquetes passivos € realmente
menor, pois o clipe que prende o fio no
braquete nao tem um contato tao grande
com o fio quanto ocorre nos ativos.

Trevisi® (2007) orienta que os braque-
tes autoligados sao indicados para todos
os casos de ma oclusao, principalmente
naqueles de apinhamento severo que ne-
cessitam de exodontia de pré-molares e
retracao inicial de caninos. Nesses casos,
o baixo atrito permite a distalizacao rapi-
da do canino sem que ocorra o movimen-
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to vestibular de incisivos.

Kim et al® (2008) comentam sobre a
mais tradicional classificacao dos braque-
tes autoligados, dividindo esse acessorio
em tres tipos, de acordo, com o grau de
pressao do sistema aplicado ao fio. Eles
podem ser ativos, quando o sistema pres-
siona 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 li-
berdade de fios menos calibrosos. Quan-
do o sistema de braquetes ativo & utiliza-
do, o atrito € muito maior do que quando
se utiliza o sistema de braquetes passivos.

Para Harradine'® (2008), contrariamen-
te aos que muitos pensam, os braquetes
autoligados nao representam um desen-
volvimento recente e revolucionario, pois,
desde 1935, Russel descreveu na literatu-
ra que o uso de amarrilhos para fixacao do
arco era dispensavel na ortodontia. Nesse
sistema, o arco era fixado e pressionado
dentro da canaleta dos braquetes Edgewi-
se por um parafuso. Sendo assim, ha mais
de 70 anos, esse conceito ja fazia parte do
arsenal ortodontico, mas, em funcao do
alto custo e fragilidade das pecas devido
as limitacoes de fabricacao, nao se popu-
larizou como provavelmente mereceria.
Somente em 1972, surgiu outro disposi-
tivo, idealizado por Wildman e chamado
de Edgelok, que apresentava uma tampa
por vestibular para fechar a canaleta do
braquete.

Berger'' (2008) relata que, na década
de 80, novos sistemas surgiram. O Mobil-
-lock precisava de instrumento rotatorio
para abrir e fechar a canaleta, porém, as-
sim como o Edgelok, esse sistema apre-
sentava um controle de rotacao muito
pobre. O Speed (Canada, Industries) com
um design mais estético, significativamen-
te menor e, consequentemente, com dis-
tancia interbraquetes maior, apresentava
uma reducao no acimulo de alimentos e
uma propaganda mais forte de que esse
braquete causaria menor atrito durante a
movimentacao ortodontica. Esse sistema
se diferenciava dos anteriores por apresen-
tar uma tampa que deslizava no sentido
vertical para o fechamento da canaleta. A

caracteristica impar dessa tampa é ter sido
confeccionada, originalmente, com ago
inoxidavel e, hoje em dia, ela apresenta
uma liga de niquel titanio fina e resiliente,
que a torna extremamente flexivel. Salien-
ta-se, também, a facilidade de fechamen-
to das tampas dos braquetes, ocasionando
reducao do tempo de até quatro vezes em
relacao aos sistemas convencionais com
elasticos.

Harradine' (2008), na década de 90,
sugeriu o braquete Time (Alemanha) que
se assemelhava ao Speed na aparencia e
na maneira ativa de atuagao. Em seguida
a American Orthodontics (EUA) langcou
o braquete com tampa ativa chamado
Sigma, concomitantemente com o langa-
mento dos sistemas passivos Damon Sys-
tem (EUA), o Damon SLI, e mais tarde, em
1999, o Damon SLII. Ambos apresentam
uma tampa lisa e retangular que desliza
entre as aletas. A justificativa desses novos
sistemas era que seu desenho permitiria
um rapido nivelamento, devido ao fato de
os dentes deslizarem por um caminho de
pouca, ou nenhuma, friccao entre o bra-
quete e a canaleta. No sistema Damon SLI
havia muitas quebras da trava deslizan-
te, ja no sistema Damon SLII houve uma
melhora nessa imperfeicao, diminuindo o
numero de quebras. A Company lancou,
em 1998, mais um braquete passivo, cha-
mado Twin-lock, semelhante ao Edgewi-
se geminado, porém com tampa que se
move no sentido oclusal com o auxilio de
um instrumento universal.

Birnie'? (2008) comenta em seu traba-
lho que o Sistema Damon em 2006 langa
o Damon MX, o qual dividia o tratamento
em quatro fases. Também o surgimento de
um autoligado ativo chamado In-Ovation
C (EUA). A Forestadent (Alemanha) apre-
sentou o aparelho autoligado ativo cha-
mado Quick, com base microrretentiva
e menos volumoso; e por Ultimo a 3M
Unitek (EUA), com a inovacao do siste-
ma autoligado, apresentando o Smartclip.
Este apresenta o formato romboide e com
angulo inserido na forma de braquete, o
que favorece o seu posicionamento, pois
o profissional pode usar as bordas incisais
como referencia na face vestibular dos
dentes.

Macedo' (2008) relata que, para os ca-



sos em que o fio retangular &€ empregado
por mais tempo e a mecanica de deslize
€ necessaria, como por exemplo 0s casos
com extracao, os braquetes passivos sao
mais recomendados. Isso quando a capa-
cidade de leitura do torque & necessaria.
Acredita-se que o braquete passivo tem
a funcao de manter o fio no interior da
canaleta evitando a interacao do fio e do
braquete. Os braquetes autoligaveis apre-
sentam baixo atrito, mas varios aspectos
quanto a escolha entre um ou outro mo-
delo, inclusive preco, qualidade, facilida-
de de obtencao e vantagens clinicas de-
vem ser consideradas.

Nader'* (2008) orienta que os aparelhos
autoligaveis sao mais indicados nos casos
de apinhamento tratados sem extracao
dentaria, pois, nesses casos, o baixo atrito
vai promover a resolucao do apinhamento
com tempo menor de tratamento.

Maltagliati'® (2007) comenta também
sobre uma desvantagem dos braquetes
autoligados passivos pois eles podem obs-
truir o controle do torque na fase de fina-
lizacao e, por isso, um amarrilho pode ser
necessario para aumentar a friccao entre o
braquete e o fio.

Maltagliati et al.'® em 2013 dizem que
podemos comprovar cientificamente, que,
com uso dos autoligados, ha um aumen-
to significativo das dimensoes transversais
dos arcos dentarios, quando comparado
com o aumento da profundidade do arco
que ocorre apos a fase de nivelamento e
alinhamento. Esse comportamento dife-
rencial do sistema autoligado em relagao
a mecanica convencional parece estar re-
lacionado, sim, ao baixo atrito, mas nao
sem considerar o fio de niquel titanio ter-
moativado de baixo calibre como coad-
juvante no resultado. Além dos resultados
cientificos, podemos constatar, clinica-
mente, as mudangas na forma como o ali-
nhamento e nivelamento ocorrem. Castro*
(2009), no inicio do século XXI, sugeriu
a Oyster (Suécia), o primeiro sistema au-
toligado estético, feito de fibra de vidro
reforcada por um polimero, dando trans-
parencia ao braquete. A tampa fecha so-
bre a canaleta no sentido cérvico-oclusal,
funcionando de forma ativa, porém, caso
se queira, pode-se remove-la e o braque-
te funciona como um sistema tradicional,
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sendo necessaria a utilizacao de amarri-
lhos metalicos ou elasticos para manter o
fio dentro da canaleta. Em 2004, surgiu o
Damon lll, considerado semiestético, com
um mecanismo facil e seguro para aber-
tura e fechamento da trava; entretanto,
ele apresentava tres problemas significati-
vos: descolagem frequente, separagao do
metal com a porcelana e fratura da aleta.
Ressalta-se, ainda, que, se um paciente
almeja um braquete estético associado a
ligadura estética também aceitavel, a es-
colha do Damon Il nao seria a melhor
opgao.

Maltagliati et al'® (2013), em seu tra-
balho, relatam que, com a crescente uti-
lizacao de braquetes autoligados, alguns
ortodontistas téem suscitado a possibili-
dade de simplificar essa parte de preparo
prévio, pois o tratamento, com baixa fric-
cao, proporcionaria uma adaptagao trans-
versal posterior que impediria os efeitos
colaterais importantes do nivelamento,
possibilitando o tratamento de casos com
apinhamento, sem a prévia obtencao de
espaco. Obviamente que o caso deve es-
tar muito bem indicado, pois o tratamento
de apinhamentos sem a prévia obtengao
de espaco, como extracbes ou desgastes,
deve estar embasado em um diagnostico
criterioso e voltado para o tratamento de
casos com caracteristicas vantajosas para
a obtencao de arcos dentarios mais am-
plos e expandidos, como no caso de pa-
cientes com corredor bucal amplo, dentes
com inclinagao lingual da coroa, sobre-
mordida profunda, de padrao com altura
facial anterior inferior diminuida; caso
contrario, os efeitos de mecanica tornam
o resultado comprometedor e ampliam o
tempo de tratamento necessario para cor-
rigir o que foi alterado com o tratamento.

Maltagliati et al.'® (2013) comentam em
seu trabalho sobre os fios que temos dis-
poniveis no mercado, e o que mais con-
templa essas caracteristicas & liga niquel
titanio termoativa. Embora a composicao
da liga nao seja a de melhor performance
no quesito atrito, perdendo para os fios de
aco inoxidavel, entretanto, a alta flexibi-
lidade da liga e o baixo patamar de forca
que atinge mesmo em situacoes de gran-
de deflexao suplantam a caracteristica
de maior atrito, quando comparado com
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fios de aco. Alem disso, essa liga possui
a propriedade memoria de forma, impor-
tantissima para a manutencao da ativagao
do fio, nao perdendo em eficiencia de
movimentacao diante das deflexdes que
sofre ao ser posicionado no arco. Os fios
de niquel titanio termoativados estao dis-
poniveis em varios calibres, porém, como
mencionados anteriormente, para iniciar
o tratamento tirando o maximo proveito
dos braquetes, & importante que o fio seja
de pequeno calibre. Quanto menor o di-
ametro melhor, principalmente nos casos
de apinhamentos.

Nobrega'” (2010), em seu trabalho, co-
menta sobre o atrito estatico que constitui
a forca necessaria para iniciar o movi-
mento de um corpo que, em Ortodontia,
representa forca minima necessaria para
que o dente inicie seu movimento. Acre-
dita-se que, quanto mais mal posicionado
estiver o dente, maior a deflexao do fio e,
portanto, o contato deste com o braquete
aumenta o atrito estatico e a forca neces-
saria para o movimento. O atrito estatico
ocorre quando ha contato entre duas su-
perficies, mas nao ha movimento de um
corpo sobre o outro; a partir da hora em
que a forga aplicada com o intuito de pro-
mover deslocamento supera o coeficiente
de atrito estatico, inicia-se o0 movimento.

Sathler et al.’® (2011) relatam sobre al-
guns exemplos de braquetes do sistema
ativo: In-Ovation R, Speed e Time. Dentre
os exemplos de braquetes do grupo passi-
vo podemos citar o Damon e SmartClip.
Outra classificacao, mais atual, divide os
autoligados em apenas dois grupos, de
acordo com o tipo de sistema de fecha-
mento da canaleta: braquetes autoligaveis
com parede ativa (spring clip) e os autoli-
gaveis com parede passiva (passive slide).

Zanelato et al.’® (2013) comentam em
seu artigo que, nos aparelhos que sao
usados ligaduras elasticas, a aplicagao da
forca biomecanica deve, primeiramente,
quebrar a resistencia provocada pela liga-
dura, para, em seguida, promover a movi-
mentacao dentaria. Tal fato faz com que
os niveis de forca necessaria sejam mais
elevados, podendo ser vantagem a utiliza-
cao de aparelhos autoligados passivos, ja
que sua utilizagao elimina o atrito provo-

cado pelas amarras das ligaduras, permi-
tindo diminuir os niveis de forca aplicados
nas biomecanicas. Para a execucao de
tratamentos mais tranquilos, o ortodontis-
ta deve identificar onde estao ocorrendo
movimentacoes, e eliminar as possiveis
resistencias. Quando ha problema, deve-
-se diminuir a resisténcia ao deslize, nao
aumentar a forca da biomecanica.

Normando? (2015) comenta que dois
tipos de braquetes autoligados foram de-
senvolvidos. Os braquetes denominados
passivos sao aqueles que possuem um
clip que somente fecha a canaleta, trans-
formando o braquete em um tubo, portan-
to, nao exercendo pressao direta sobre o
fio. No outro sistema, denominado ativo,
o clip funciona como uma mola, que pres-
siona o arco e, dessa forma, esse tipo de
braquete nao pode ser considerado um
elemento passivo da mecanica ortodonti-
ca.

Martins® (2015) relata que o atrito aju-
da a alinhar os dentes quando ha falta de
espaco. A resistencia ao deslizamento
causada pelas forcas que produzem o tra-
vamento elastico do fio, ou binding, nos
casos com moderada irregularidade ini-
cial, produz os espacos necessarios para
a correcao de rotacoes e inclinacbes dos
dentes. O pensamento de que esse tra-
vamento, que impede o fio de deslizar,
impediria o funcionamento do aparelho
ortodontico nao condiz com a realidade,
ja que ele nao impede um fio de niquel- ti-
tanio, por exemplo, de querer retornar ao
seu formato original.

DiscussAo

Segundo Chen et al.*, em 2010, nao
foi comprovada uma maior eficiencia do
tratamento ortodontico com braquetes au-
toligaveis. Assim, a luz da ciéncia atual,
nao parece ser razoavel propor ao pacien-
te um tratamento com braquetes autoliga-
veis com a finalidade de reduzir o tempo
de tratamento. Contudo, para Fleming e
Johal®*', em 2010, as revisoes sistematicas
de estudos clinicos véem, rotineiramente,
pulverizando a maioria das vantagens di-
vulgadas pela indUstria de materiais orto-
donticos. Assim, ainda nao foi compro-
vada a existencia de um nivel menor de
dor, durante o alinhamento e nivelamen-



to ortodontico, quando usados braquetes
autoligaveis, comparados aos sistemas
convencionais. Também nao ha compro-
vacao de que esses braquetes reduzam
o risco de reabsorcao radicular, doengas
periodontais por uma maior colonizagao
bacteriana, ou a descolagem de braque-
tes durante o tratamento ortodontico. As
pesquisas clinicas e experimentais docu-
mentaram que os aparelhos autoligados,
ativos ou passivos, possuem menor resis-
tencia friccional quando comparados aos
convencionais ligados por elastomeros
ou amarrilhos metalicos. Tais pesquisas
foram feitas comparando varias marcas
de braquetes autoligados ativos com bra-
quetes autoligados passivos e, também,
comparando os sistemas autoligado e
convencional de amarracao??. Mas Jaco-
bson?, em 2007, diz que a superioridade
dos sistemas autoligados em relacao aos
sistemas convencionais vem sendo descri-
ta desde 1992 e corroborada por diversos
autores no decorrer dos anos seguintes.
Ele acredita que a propriedade de redugcao
da forga superficial do atrito nao & uma
caracteristica exclusiva do design do bra-
quete e que os tipos de ligas metalicas dos
fios ortodonticos utilizados em pesquisas,
bem como o grau de deflexao desses fios,
estariam mais relacionados com a dimi-
nuicao da friccao do que com a presenca
ou nao de ligaduras convencionais.
Berger**, em 2000, também relata a
alta aceitacao por parte dos pacientes dos
sistemas autoligados. Questionados sobre
os aspectos do tratamento, ao finalizarem,
relataram a qualidade nos resultados, tem-
po de tratamento, espacamento entre as
consultas e conforto. Porém, Castro*, em
2009, afirma que os braquetes autoligados
ainda nao demonstraram superioridade
mecanica em relacao aos sistemas con-
vencionais, de forma a justificar seu maior
custo. Além disso, a maioria das informa-
coes com relagao aos sistemas autoliga-
dos deriva de material promocional das
empresas, relatos de casos e congressos.
Aralijo?®, em 2008, em seu trabalho, rela-
ta um importante questionamento levan-
tado sobre a credibilidade em relacao a
prescricao do fabricante. Considerando-se
que, ao inicio do tratamento, escolhemos
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as prescricoes de acordo com o fabrican-
te, em contrapartida, a utilizacao de fios
de ago retangulares ao final do tratamento
pode nao levar as inclinacoes desejadas.

Ressalta-se, também, a importancia da
avaliacao do padrao facial do paciente
no momento do diagnostico, pois nao ha
prescricao e nem sistema de braquetes au-
toligados que compense um padrao facial
determinado geneticamente como desfa-
voravel. Secundariamente, o profissional
escolhe a técnica (Edgewise ou Straight
Wire), prescricao do braquete, tipo (me-
talico ou estético) e o sistema (autoligado
ou convencional), de acordo com a sua
preferencia pessoal e de cada paciente. Ja
Martins®>, em 2015, relata em seu trabalho
que, em um grande numero de estudos
clinicos, os braquetes autoligados nao ali-
nham os dentes mais rapidamente do que
os braquetes convencionais, e que, talvez,
até demorem um pouco mais. Relata, tam-
bém, que os braquetes autoligados pare-
cem estar significativamente associados
a um tratamento, em média, dois meses
mais longo, com um minimo de aumento
na distancia intercaninos e com um mini-
mo de aumento na distancia intermolares.

E, também, Marshall et a/** em 2010,
relatam que a propria comissao para as-
suntos cientificos da Associacao America-
na de Ortodontia avaliou algumas vanta-
gens atribuidas aos braquetes autoligados,
e concluiu que nao ha evidencia cientifi-
ca que aponte para um alinhamento mais
rapido em comparagao com os braquetes
convencionais. Mas Zanelato et al.’, em
2013, relatam que na tentativa de eliminar
o atrito provocado pelas ligaduras que es-
tabelecem as amarracoes dos fios nos bra-
quetes, tornando a biomecanica de desli-
ze mais eficiente, foram desenvolvidos os
aparelhos autoligados passivos. Essa clas-
sificacao da-se quando o sistema de fe-
chamento da canaleta dos braquetes nao
contata o fio ortodontico. Nos aparelhos
autoligados passivos, o atrito das amarra-
coes é praticamente inexistente. Com isso,
o tempo de tratamento ortodontico com
aparelho fixo pode ser reduzido, e os ni-
veis de forca diminuidos.

Maltagliati et al.’®, em 2013, dizem
num artigo que todo braquete autoliga-
do, seja ele ativo ou passivo, apresenta a
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quarta parede movel, utilizada para con-
verter o slot em tubo. No grupo de bra-
quetes passivos, encontram-se os modelos
em que a canaleta do braquete & fechada
por meio de uma trava que desliza na su-
perficie 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 pare-
des, superior ou inferior. Esses clipes tem
a caracteristica de exercer certa pressao
sobre os fios mais calibrosos, normalmen-
te superiores ao 0,018. “ Existe, ainda,
um terceiro tipo, com clipes posicionados
nas laterais de um braquete com design
convencional, desenvolvido pela empresa
3M, mas que se enquadra no grupo dos
passivos, pela sua caracteristica de atua-
cao. Ja Read et al?’, em 1997, simularam,
em laboratorio, as angulacbes geradas
pelo mau posicionamento dentario e ve-
rificaram que o aumento do atrito aconte-
cia em todos os braquetes, convencionais,
passivos e ativos. Concluiram que, quan-
do o alinhamento & substancial, o braque-
te autoligado passivo se comporta melhor
do que aqueles com clips. Poréem, confor-
me a ma oclusao se torna prevalente e o
calibre do fio diminui, os tipos de braque-
tes autoligados ativos e passivos perdem
distincao. Portanto, os braquetes ativos
e passivos tem performance parecida no
primeiro estagio do tratamento e tendem
a ser diferentes com o alinhamento e com
fios mais calibrosos, o que significa que,
para tratamento sem extracao, a forma de
travamento do fio no braquete parece per-
der importancia.

Maltagliati et al.'®, em 2013, relatam
que, no final do tratamento, quando se
necessita de mecanica de fechamento de
espagos, € preciso aliar baixo atrito com
controle de torque. E interessante obser-
var que o que diferencia o sistema con-
vencional do autoligado, nesse momento,
€ o braquete do segundo pré-molar ape-
nas, ja que os tubos de molares sao, em
essencia, braquetes autoligados. Se consi-
derar-se que, em comparagao ao sistema
convencional, os autoligados reduzem o
atrito, mesmo os do tipo ativo, e que so-
mente o braquete do segundo pré-molar

ofereceria alguma influencia, nao parece
haver, também, nesse momento, diferen-
ca significativa sobre o modelo de braque-
te utilizado. Nem diferenga no tempo de
retracao anterior entre braquetes autoli-
gados e os convencionais. Entretanto, no
controle de torque, quando este & neces-
sario, os modelos ativos parecem ser mais
vantajosos. Ja de acordo com Harradine®,
em 2001, o uso dos autoligaveis reduz em
média 4 meses do tempo de tratamento,
diminui em 24 segundos a colocacao e a
remogao do fio por arcada, e abrevia em
média 4 visitas por tratamento. A habili-
dade de assegurar um completo e seguro
encaixe do arco na canaleta dos braque-
tes autoligaveis, concomitantemente ao
uso de arcos de alta tecnologia, faz do
aumento dos intervalos entre as consultas
uma etapa possivel. Outro beneficio des-
se encaixe completo do arco na canaleta
do braquete & que a parede, seja ativa ou
passiva, promove fechamento comple-
to do arco no interior da canaleta, o que
permite maior controle de rotacao. Mas,
como relatam Zanelato et al.’ em 2013,
na fase biomecanica, dentes mal posicio-
nados, girados, em apinhamento ou des-
nivelados podem, também, provocar atri-
to. Manter niveis baixos de atrito durante
a execucao da biomecanica de deslize é
um desafio ao ortodontista. Niveis altos de
resistencia a movimentagao podem acar-
retar, principalmente, movimentos mais
lentos. Quando esse fato acontece, um
erro comum & aumentar a quantidade de
forca empregada. Quando ha excesso de
forca, componentes indesejados podem
influenciar negativamente no tratamento.
O profissional passa a ter de se preocupar
mais com o controle de torque dos incisi-
vos, com o aprofundamento da mordida e
com a perda de ancoragem.

Sathier et al.'8, em 2011, afirmam que
os braquetes autoligados passivos produ-
zem menor resistencia friccional. Entre-
tanto, esse menor grau de atrito pode re-
sultar em uma maior perda de controle de
torque. Os braquetes Damon, no inicio do
tratamento foram menos dolorosos, devi-
do aos fios menos calibrosos, mas subs-
tantivamente mais dolorosos que com os
convencionais, quando o segundo fio for
inserido, devido a menor liberdade deste



na canaleta. Porém, Martins®>, em 2015,
relata que, nos casos onde existem espa-
cos suficientes para o alinhamento, isso &,
quando ha diastemas entre dentes inclina-
dos e rotados, um baixo atrito auxiliaria o
alinhamento, sem que mais espacos fos-
sem abertos. Nesse caso, um baixo atrito
nao quer dizer que a corregao do apinha-
mento seria mais rapida, mas, sim, que se-
ria mais eficiente, pois esses espacos nao
precisariam ser fechados apos o alinha-
mento. Nessas situacdes, o clinico deve
tentar diminuir ao maximo o travamento
do fio, utilizando fios flexiveis, de baixo
calibre em relagao ao slot do braquete,
evitando grandes angulagbes entre o fio
e o braquete. Mas, para Zanelato et al.",
em 2013, a esséncia que torna possivel a
execucao da biomecanica de deslize € a
perfeita interacao dos arcos ortodonticos
com as canaletas dos braquetes. Tal fato
permite o movimento livre dos dentes em
todas as fases do tratamento. O nivel de
atrito deve ser mantido baixo, sempre que
necessario. Dessa forma, niveis de forcas
mais baixos podem ser empregados, be-
neficiando, principalmente, os principais
interessados nesse tema: os pacientes.
Segundo Maltagliati?®, em 2006, quan-
do conseguimos estabelecer liberdade en-
tre fio e canaleta, o dente deslizara sobre
o mesmo e, ainda que esteja em fio de
baixo calibre, a deflexao do fio somente
ocorrera quando a angulagao do dente em
direcao ao tracionamento ocorrer e tocar
o fio em angulos opostos, fazendo com
que os efeitos colaterais sejam menos sen-
tidos. E, em fios mais calibrosos, apesar de
aumentar o atrito, o deslize estara facilita-
do nao necessitando do aumento excessi-
vo da forca para produzir movimento, o
que protege os dentes de ancoragem. E &
isso que ocorre com a utilizacao de bra-
quetes autoligados. Ja Bernie, em 2008,
demonstrou que aparelhos autoligados
passivos utilizam menos ancoragem que
os aparelhos convencionais. Isso & confir-
mado pela afirmagao de profissionais que
utilizam o sistema autoligado com menos
dispositivos de ancoragem. Para Peck®,
em 2008, a quantidade de expansao trans-
versal que pode ocorrer nestes tem levan-
tado algumas duvidas, devido ao risco de
induzir danos iatrogenicos aos tecidos

ISSN 1983-5183

periodontais na forma de recessbes gen-
givais e deiscéncias na cortical dssea que
poderiam, em longo prazo, comprome-
ter o prognostico do tratamento. Ja para
Lenza®', 2008, os resultados demonstram
haver redugao na quantidade de osso al-
veolar por vestibular apds o tratamento,
embora em nenhum caso tenham sido ob-
servadas deiscéncias 0sseas. A quantidade
de expansao mais acentuada foi detecta-
da na regiao de pré-molares, seguida por
caninos, e em menor magnitude nos mo-
lares. Embora esses resultados parecam
promissores quanto ao uso do sistema
autoligado, ressalta-se que foram tratados
apenas adolescentes com ma oclusao de
classe | e Il, com moderado grau de api-
nhamento.

Maltagliati'>, em 2007, indica que os
braquetes autoligaveis passivos apresen-
tam baixos niveis de atrito obstruindo
o controle de torque na fase de finaliza-
€ao e, por isso, pode ser necessario um
amarrilho para aumentar a friccao entre o
braquete e o fio. E Jakob*’, em 2008, re-
lata que os braquetes autoligaveis ativos
apresentam flexibilidade do clipe, o que
minimiza os efeitos deletérios das forcas
pesadas, pois o clipe dissipa parte da for-
ca aplicada e auxilia o fio ortodontico em
alguns dos movimentos dentarios princi-
pais, especialmente os de angulagcao, ro-
tacao e torque. Por isso, o movimento &
obtido com maior eficiéncia usando-se
forcas moderadas. Contudo, para Eliades
e Pandis®*, em 2011, o braquete autoli-
gavel ativo apresenta muita eficiencia no
que diz respeito ao controle do torque,
porque esses braquetes conseguem captar
a expressao de torque contida nos braque-
tes com fios retangulares finos e, portanto,
com intensidade menor de forca.

ConcLUSAO

Embora os aparelhos autoligados pos-
sam ter grande impacto na Ortodontia,
devemos estar cientes quanto as suas re-
ais vantagens, considerando todos os fa-
tores inerentes a sua mecanica de atua-
cao. Uma odontologia de evidencias deve
sempre prevalecer.

As vantagens demonstradas pelos bra-
quetes autoligados em relacao aos con-
vencionais explicam-se, em principio,
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porque todos os autoligados, apesar de o
modo como sao demonstrados na pratica
possa diferir, eles apresentam maior certe-
za na insergao total do arco no slot, pou-
co atrito entre o braquete e o arco, menor
tempo de cadeira e maior rapidez na mu-

danga do arco.

Deve-se ter em mente que os autoliga-

dos sao apenas mais uma ferramenta de
uso para o ortodontista e a certeza de que
eles vieram para ficar.
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