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RESUMO

Atualmente os braquetes autoligados estio se tornando
cada vez mais comuns nos tratamentos ortodonticos
devido as suas inimeras vantagens. Hoje a movimentacio
dentaria é realizada com braquetes passivos ou com
ativos; no entanto, a opg¢do pelo uso dos braquetes
autoligiaveis pode favorecer a biocompatibilidade dos
tratamentos, tornando-os mais simples e eficientes. Uma
das suas principais vantagens é o baixo atrito, quanto
mais baixo for o atrito existente entre os braquetes e os
fios ortodonticos, mais facilmente ocorre a movimentagiao
dentaria. Diante disto, este trabalho teve como objetivo
procurar evidéncias na literatura ortodontica disponivel
sobre a eficiéncia dos braquetes autoligados no
tratamento ortoddntico. Os braquetes autoligados sdo a
opcao perfeita para quem procura um tratamento em
menor tempo e com menos Visitas aos consultorios
odontolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, ma oclusio e

ortodontia intercepitativa.

ABSTRACT

Currently self-ligating brackets have become popular day
by day in orthodontics treatment due to its innumerable
advantages. Today dental movement is done with passive
and active brackets; therefore, the option for self-lagating
brackets may favour the biocompatibility in those
treatments, making them simpler and more efficient. One
of its main advantages is the friction that is lower; the
lower the friction between the brackets and the
orthodontic elastics, the easier for the dental movement to
occur. Taking this into account, this essay has had its
objective lied on the search for evidence in the
orthodontic literature available, regarding the self-
ligating brackets efficiency in the orthodontic treatment.
The self-ligating brackets are a perfect option for those
who look for a treatment that requires less time and less
visit to the dentist office.

KEYWORDS: Orthodontics; Poor Occlusion and
Interceptive Orthodontics.

1. INTRODUCAO

Os aparelhos autoligados tem sido apresentados
como um diferencial na ortodontia, que procura

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

oferecer um tratamento com menor tempo de trabalho e
um tratamento menos doloroso se comparado com os
aparelhos convencionais, trazendo assim mais conforto
ao paciente. Os aparelhos autoligados foram criados
com o intuito de ser um sistema com menor atrito, o
que pode proporcionar uma mecanica de deslizamento
e alinhamento mais eficiente, tornando o movimento
dentario mais rapido. Com a existéncia de um menor
atrito entre as estruturas do aparelho e a possibilidade
de se aplicar a for¢a adequada para a movimentagao
dentaria a ser obtida, os danos aos tecidos que
circundam os dentes serdo menores, causando
movimentagdes mais rapidas e eficientes e a0 mesmo
tempo menos efeitos colaterais que possam causar dor.

Nos aparelhos ortodonticos autoligados, ndo ha a
necessidade do uso das ligaduras elasticas, os proprios
braquetes possuem uma estrutura que serve para
prender os arcos ortoddnticos por meio de um clipe que
pode ser metéalico ou ceramico'. Esse sistema permite
um menor atrito do fio metalico com a canaleta do
braquete, o que permite a aplicacao de uma forca mais
suave e menos incomoda ao paciente. A auséncia das
ligaduras elasticas diminui significativamente o
acumulo de placas bacterianas, evitando caries, mau
halito e outros problemas bucais ao paciente?.

Os aparelhos autoligados podem ser ativos, onde o
arco ¢ pressionado contra a canaleta do braquete,
permitindo um maior controle de rotagdo e de torque ja
na fase de alinhamento e nivelamento ¢ também podem
ser passivos, ndo exercendo pressdo constante no arco,
esse sistema permite que o fio fique solto na canaleta,
tendendo a gerar menor friccdo nas mecénicas de
deslizamento?.

Os aparelhos autoligados ativos sdo vantajosos para
todas as fases do tratamento e os passivos sdo mais
indicados em casos que necessitam do fechamento de
diastemas generalizados e discrepancia positiva.
Contudo os passivos apresentam um controle mais
efetivo do atrito independente da seccdo do arco
utilizado, entretanto esse atrito pode resultar em uma
maior perda de controle de torque’. Também podendo
utilizar ambos slots que estdo presentes no braquete,
um para ativo e outro para passivo, acredita-se que com
esse novo sistema de braquete ortodontico com duplo
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slot, inlmeras mecanicas poderao surgir beneficiando o
paciente e facilitando o trabalho ortoddntico®.

A utilizagdo dos aparelhos autoligados tem sido
bastante expandido pelas suas diversas vantagens
quando assemelhado aos aparelhos convencionais®. O
sistema de aparelho autoligado além de ter maior
rapidez no trabalho, sdo mais controlados, pois ndo ha
apreensdo ao fio, com isso o dente se movimenta com
mais liberdade e o fio se retifica sem forgar demais o
nivelamento'.

Vale ressaltar que o sucesso do aparelho
ortodontico ¢ baseado em um conjunto de requisitos, o
que pode estimular uma resposta biologica favoravel a
biomecanica proposta pelo ortodontista, a utilizagdo do
aparelho autoligado pode favorecer a
biocompatibilidade do tratamento, fazendo com que ele
seja mais simples e eficaz?.

Este trabalho tem por objetivo elucidar através de
uma revisdo de literatura a inser¢do do aparelho
autoligado como uma opgdo de tratamento a respeito
de suas vantagens e caracteristicas unicas.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados nos assuntos mais recentes relacionados ao
aparelho  autoligado, mostrando suas diversas
vantagens, proporcionando aos profissionais uma visao
geral e contempordnea sobre o tema proposto. Os
artigos foram retirados das seguintes fontes: PubMed,
Scielo e Google Académico, que foram reunidos
através de pesquisas e organizadas mediante o
conteudo apresentado.

3. DESENVOLVIMENTO

Ao contrario do que muitos pensam, os braquetes
autoligados ndo representam um desenvolvimento
recente e renovador, pois, desde 1935, Borgato relata
que Stolzenberg, descreveu o conceito basico do
braquete autoligado, o qual consistia em fixar o arco no
braquete através de um sistema de parafuso dentro da
canaleta. A partir da década de 70, mais precisamente
em 1972 surge outro dispositivo, o chamado Edgelok
idealizado por Wildman, e que apresentava uma tampa
por vestibular, que deslizava para fechar a canaleta do
braquete®.

Hé mais de 70 anos, esse conceito ja fazia parte do
arsenal ortodontico, mas, em fungdo do alto custo e
fragilidade das pecas devido as limitagcdes de
fabricagdo, ndo se popularizou®.

A partir da década de 70, mais precisamente em
1972 surge outro dispositivo, o chamado Edgelok
idealizado por Wildman, e que apresentava uma tampa
por vestibular, que deslizava para fechar a canaleta do
braquete’.

Na década de 80, novos sistemas surgiram.
O Mobil-lock precisava de um instrumento rotatorio
para abrir e fechar a canaleta, porém, assim como o
Edgelok, esse sistema apresentava controle de rotacao
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muito desvalido. O Speed com um design mais
estético, significativamente menor e,
consequentemente, com distancia interbraquetes maior
apresentava uma reducdo no acimulo de alimentos e
uma propaganda forte de que esse braquete causaria
menor atrito durante a movimentacdo ortodontica’.
Esse sistema se destaca dos anteriores por apresentar
uma tampa que deslizava no sentido vertical para
fechamento da canaleta. A caracteristica impar dessa
tampa ¢ ter sido confeccionada, originalmente, com ago
inoxidavel e, hoje em dia, ela apresenta uma liga de
niquel-titdnio fina e resistente, que a torna
extremamente flexivel’.

Depois do Speed, surgiu um braquete de forma
cilindrica, o Activa, com o intuito de acelerar o
processo de inser¢do do fio dentro da canaleta, no
entanto, a comercializagdo desses braquetes foi
interrompido devido a facilidade com que os pacientes
abriam sua tampa. Observa-se que algumas das
dificuldades iniciais foram ajustadas, embora nenhum
desses sistemas, com excecdo do Speed, tenha se
mantido em evidéncia até os dias de hoje. Na década de
90, surgiu o braquete Time, que se assemelhava ao
Speed na aparéncia e na maneira ativa de atuacdo. Em
seguida, a AmericanOrthodontics (EUA) langou o
braquete com tampa ativa chamado Sigma, a0 mesmo
tempo com o langamento dos sistemas passivos Damon
SL I. Na década de 90 em diante surgiram outros
sistemas, buscando uma evolugdo cada vez mais
apurada, a fim de oferecer os melhores dispositivos ao
mercado’.

No inicio do século XXI, surgiu o Oyster, o
primeiro sistema autoligado estético, feito de fibra de
vidro reforgada por um polimero, dando transparéncia
ao braquete. A tampa fecha sobre a canaleta no sentido
cervico-oclusal, funcionando de forma ativa, porém,
caso se queira, pode-se remové-la e o braquete
funciona como um sistema tradicional, sendo
necessaria a utilizacdo de amarrilhos metalicos ou
elasticos para manter o fio dentro da canaleta®.

E desde entdo quase todos os fabricantes de
braquetes ortodonticos estdo desenvolvendo seus
sistemas, como mostra na tabela abaixo:

Tabela 1. Modelo de aparelhos autoligados'.

Fabricante Braquete Ano
Russel Lock - 1935
Edgelock Ormco 1972
Mobil-Lock 1000Forestadent 1973
Speed Strite 1980
Activa A-Company 1986
Time Adenta 1994
Sigma American 1997
Orthodontics
Interactwin Ormco 1997
Twin-Lock A-Company 1998
Time 2 American 2000
Orthodontics
Damon SL Ormco/A- 2000
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Company

In-Ovation GAC 2000
Oyster ESL Gestenco 2001
Evolution LT Adenta 2002
In-Ovation-R GAC 2002
Opal-M Ultradent 2003
Damon2 Ormco 2003
Damon3 Ormco 2003
SmartClip Unitek 2004
Opal-E Ultradent 2005
Damon3 MX Ormco 2005
Carriere LX OrthoOrganizers 2006
Phantom Gestenco 2006
Quick Forestadent 2006
T3 American 2007

Orthodontics
Vison LP American 2007

Orthodontics
In-Ovation-L GAC 2007
In-Ovation-C GAC 2007
Clarity SL Unitek 2008
Discovery SL Dentaurum 2008
Quicklear Forestadent 2009
Clear Ormco 2010
Orthoclip Orthometric 2010
Portia Abzil 2011
Roth SLI Morelli 2012
Bio Clip Aditek 2012
Crystal 3D Vitria 2013
Truckclear Forestadent 2015

Na tentativa de eliminar o atrito provocado pelas
ligaduras que estabelecem as amarragdes dos fios nos
braquetes, tornando a biomecanica de deslize mais
eficiente, foram desenvolvidos os aparelhos
autoligados®.

Os aparelhos autoligados tem sido amplamente
empregados pelos ortodontistas nos ultimos anos, os
braquetes autoligados apresentam um clip de abertura e
fechamento que apreende o fio no interior dos
dispositivos’. Os braquetes autoligados sdo
0s que apresentam metal ou ceramica na face labial que
podem ser abertos e fechados através de seu proprio
sistema de ligacdo, braquetes autoligados permitem a
aplicacdo de forgas mais leves, mais biocompativeis o
que pode tornar o tratamento ortodontico menos
danoso ao periodonto, mesmo em um menor nimero de
visitas € um maior intervalo entre as manutengdes
ortodonticas®.

Esse sistema se diferenciou dos outros por
apresentar uma tampa que deslizava no sentido vertical
para o fechamento da canaleta’, a tampa ¢
confeccionada com ago inoxidadvel e hoje em dia
apresenta uma liga de niquel titdnio, que tem
caracteristicas vantajosas como por exemplo, boa
elasticidade e baixa rigidez!®. A ativagdo de um arco
com a utilizagdo do aparelho autoligado é duas vezes
mais rapida em relagdo ao  convencional,
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principalmente se a ligagdo com o fio for através de
amarras metalicas. Na fase final do tratamento, os
aparelhos autoligados demonstram ser ainda mais
rapidos na remogao e colocagdo do fio, o tempo de
ativacdo ¢ de dois a trés minutos mais rapida com a
utilizagdo dos aparelhos autoligados’.

O aparelho autoligado tem muitas vantagens, sendo
elas: menor atrito do fio metalico com a canaleta do
braquete, permetindo assim uma for¢a mais suave e
menos incomoda ao paciente; maiores intervalos entre
as consultas com os pacientes; menor tempo de
trabalho; ndo necessita do uso de ligaduras
elasticas'®!!. Pelo fato dos braquetes do aparelho
autoligado serem menores € anatomicamente mais
curvos ndo causam pequenos machucados doloridos na
boca e os pacientes vao ter menor indice de placa
bacteriana se comparado com os aparelhos
convencionais'?; diminui¢io na magnitude de forga,
aumento da velocidade da movimentagdo dos dentes,
bom controle dos movimentos dentarios, redugdo na
necessidade de extragdo para alinhamento2°,

Em relagdo as desvantagens, podem ser citadas:
maior custo, fratura do clipe, estética (mais volumosos,
maior perfil), recolagem, controle de torque, alteracao
de forma, expansao da arcada dentaria. Apesar de haver
alegacdes acerca da superioridade dos aparelhos
autoligados sobre os aparelhos convencionais, essas
ainda ndo possuem suporte cientifico. As unicas
evidéncias respaldadas remetem ao menor tempo de
cadeira e menor inclinagio dos incisivos'2.

Os braquetes autoligados tem dois sistemas, o
sistema passivo e o sistema ativo. Os sistemas passivos
possuem tampas que fecham a canaleta sem, no
entanto, ficar constantemente pressionando o arco®!°.
Nas fases inicias de tratamento a correcao das rotagoes
nao se torna tdo eficiente, mas nas mecanicas de deslize
a fric¢do torna-se quase zero*. Os sistemas de braquetes
ativos apresentam um clipe com certa curvatura que
durante o fechamento invadem o slot do braquete
gerando for¢a no fio ortodontico?, devido a isso,
permite um maior controle de rotagdes e torques ja na
fase de alinhamento e nivelamento!!, e com o aumento
do calibre do fio esta a¢do torna-se mais intensa. Ja os
passivos nao invadem o slot, ndo tendo agdo sobre o fio
e nem capacidade de armazenar energia®.

Durante a mecanica ortodontica, nas fases iniciais
de alinhamento, os braquetes ativos promovem
alinhamentomais completo, porém, devido a presenca
de fios com bastante elasticidade pode-se colocar fios
mais espessos nas fases iniciais com o sistema passivo
potencializando o alinhamento®. Os braquetes
autoligados passivos ndo oferecem nenhum controle
sobre os movimentos de rotagdo, angulacdo e torque
devido ao sistema de fechamento do clipe, o qual nao
proporciona interagdo com o fio ortodontico*. Com
relagdo ao atrito, a maior folga proporcionada pelos
passivos facilita o deslize do fio sobre o braquete
facilitando a movimenta¢do dentaria*. Atualmente estd
certo que braquetes passivos promovem forcas
menores, dimunuindo a fricgdo entre o fio e o braquete
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para quase zero®!3,

A escolha dos braquetes esta na dependéncia do
diagnostico e planejamento do caso. Nao devemos
utilizar um unico braquete para todos os casos, pois
nem sempre queremos atrito zero em todos os dentes. A
defini¢@o 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
cada caso. Desta forma, as vezes utilizamos braquetes
autoligados  passivos, outras vezes braquetes
autoligados ativos*.

E importante ressaltar que quando se faz o
planejamento e tem algum caso de extracdo devemos
repensar porque muita das vezes com o uso do aparelho
autoligado ndo haverd necessidade, o recurso
autoligado passivo nos permite avaliar e planejar
determinados casos com outra Visdo, Sem nos
limitarmos somente ao pensamento de extrair algum
elemento dentario em situagdes de discrepancias
osteodentarias negativas'>14,

De acordo com as movimentagdes dentarias o
sistema do braquete autoligado, além de ser mais
rapido, sdo mais controlados, pois ndo tem apreensio
ao fio, com isso o dente se movimenta com mais
liberdade ¢ o fio se retifica sem forcar demais o
nivelamento. Também podemos reduzir o uso de
dispositivo com ancoragem, pequenas expansdes
podem ser realizada pelo fio ao em vez de quadrihélice
se comparado com os braquetes convencionais®.

Durante a fase de alinhamento e nivelamento com
braquete autoligado quanto maior for o apinhamento
superior e inferior, maior sera a vestibularizagdo dos
incisivos superiores e inferiores e maior a protrusdo
dos incisivos inferiores!®.

O alinhamento e nivelamento com aparelhos
autoligados promovem aumento das inclina¢des dos
incisivos superior e inferior'>.

A altura e a largura de um dente podem aumentar
ou diminuir os efeitos de angulagdo e o posicionamento
vertical dos braquetes tem papel importante no
movimento de torque, os braquetes posicionados mais
para incisal podem produzir um maior torque dental®. A
angulagdo do braquete aumenta consideravelmente o
atrito®. Dentes que tem braquetes recolados apresentam
resisténcia adesiva significativamente menor?.

Quando se trata de agilizar o nivelamento dental
principalmente em casos de apinhamento elevados, os
braquetes autoligados trazem bastante beneficios, pois
proporcionam um maior grau de liberdade de fio-
braquete quando sdo empregados em arcos de baixo
calibre®. Em relagdo ao atrito, quanto mais baixo for o
atrito  existente entre os braquetes e os fios
ortodonticos, mais facilmente ocorre a movimentagao
dentaria®.

O atrito existente entre braquete e fio ortodontico ¢é
um fator a ser considerado ¢ com o surgimento dos
braquetes autoligados, abservou que uma de suas
vantagens ¢ a reducdo de atrito entre o braquete e o fio,
varios fatores podem afetar essa relagdo de atrito, entre
elas: o material e a largura do braquete, a distancia
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inter-braquete, o tamanho da canaleta, o tipo de fio, o
tipo de amarragdo e se o ambiente € seco ou umido.
Vale ressaltar que nem todo atrito ¢ prejudicial ao
tratamento ortodontico, sem a existéncia do atrito
determinados  movimentos ndo  poderiam  ser
efetuados!'®.

Na movimentagdo ortodontica, a forgca de atrito
resulta da interagdo de um fio ortodéntico com o slot
de um braquete ortoddntico ou uma ligadura, ¢
essencial compreender o atrito entre o braquete e o arco
no movimento dentario, para que uma forga apropriada
seja aplicada e, dessa forma, obter um movimento
dentério adequado'’.

Os aparelhos com elasticos apresentam maior for¢a
de atrito e os aparelhos autoligados passivos
apresentam menor forga de atrito!”.

Para que se tenha um sucesso na movimentagdo
ortodontica ¢ necessario avaliar o atrito relacionado a
diferentes sistemas de suporte, mas também o
comportamento de diferentes tipos de materiais
ortoddnticos em relagdo as forgas aplicadas durante a
mecanica ortodontica. Além disso, fazer a melhor
escolha entre os varios tipos de suportes e fios
ortoddnticos disponiveis, é essencial'®.

O uso de stop em aparelhos autoligados sdo
ferramentas importantes na pratica clinica para
tratamento ortodontico, pois impede o deslocamento do
fio evitando assim que machuque a mucosa do
paciente, evitando desconforto ao paciente, os stops sao
utilizados em todas as fases do tratamento, onde houver
a possibilidade de deslocamento do fio de um lado para
o outro'®.

Como a mecanica de deslizamento ¢ alcangada por
meio de um menor atrito promovida pelos braquetes
autoligaveis, a busca por stops ¢ mais predominate. No
que se refere a utilizacdo dos stops, esta pode ser
pensada de véarias formas, sempre levando em
consideracdo que para limitar um segmento de fio,
sempre sao necessarios, no minimo, dois stops e que,
na linha média, eles ndo servirdo para nada mais do que
evitar o deslocamento do fio'°.

A estabilidade do tratamento ¢ um dos principais
obejetivos no dominio da ortodontia, as alteragdes pos-
tratamento na denti¢do podem ser por inimeros fatores
como: a alteragdo da original forma de arco, tecidos
periodontais e gengivais, dimensdes dos incisivos,
fatores ambientais, neuromusculatura, crescimento,
posicionamento do dente pds-tratamento, entre outros.
Os aparelhos autoligados vém ganhando popularidade
na ortodontia, alguns pesquisadores alegaram que as
forcas inferiores produzidas por aparelhos autoligados
podem resultar em um maior movimento fisioldgico
dos dentes e produzir um tratamento mais estavel®.

Por fim, os aparelhos autoligados sdo a opgdo
perfeita para quem procura um tratamento em menor
tempo € com menos Vvisitas aos consultorios
odontologicos.  Entretanto, deve-se avaliar a
estabilidade dos tratamentos, levando em consideracéo
os principios basicos da ortodontia, o diagnostico e o
plano de tratamento'®.
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4. CONCLUSAO

A busca por um sistema ideal sempre existira, pois
visa-se sempre as melhores e mais passivas formas de
tratamento para os pacientes. Conclui-se que os
aparelhos autoligados sdo uma boa opgdo de escolha
para um tratamento ortodontico, devido aos seus
beneficios incontestaveis. Acredita-se que com esse

novo conceito de braquete ortodontico

inimeras

mecanicas poderdo surgir com o intuito de beneficiar o
paciente e o trabalho do ortodontista.
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