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Resumo

O sucesso do tratamento ortoddntico baseia-se num conjunto de requisitos, o que pode desencadear uma resposta bioldgica
favoravel a biomecénica proposta pelo ortodontista, sendo que a opcdo pelo uso dos braquetes autoligaveis (AL) pode
favorecer a biocompatibilidade dos tratamentos, tornando-os mais simples e eficientes. O apelo comercial aumenta
vertiginosamente as verdades estabelecidas e ndo comprovadas, a longo prazo. Porém, o nivel de evidéncia cientifica sobre
esse tema € relativamente baixo e ainda desperta controversas na Ortodontia, 0 que motivou a realizacdo dessa revisdo por
meio de um levantamento literario para respaldar cientificamente as informacGes disponiveis com relacdo as principais
caracteristicas dos AL.

Descritores: Movimentacao Dentaria; Desenho de Aparelho Ortodéntico; Fechamento de Espaco Ortodontico.

Abstract

The success of the orthodontic treatment is based on a set of requirements, which may trigger a favorable biological response
to biomechanical proposed by the orthodontist. The choice of the use of self-ligating brackets may facilitate the
biocompatibility of treatments, making them simpler and more efficient. The commercial appeal increases dramatically the
established truths and unproven in the long run. However, the level of scientific evidence on this topic is relatively low and
still arouses controversy in orthodontics, which led to the completion of this review through a literary survey to scientifically
justify the available information regarding the main characteristics of self-ligating brackets.

Descriptors: Tooth Movement; Orthodontic Appliance Design; Orthodontic Space Closure.

Resumen

El éxito del tratamiento ortoddncico se basa en un conjunto requisitos, que puede desencadenar en una respuesta bioldgica favorable a la
biomecanica propuesta por el ortodoncista, siendo que la opciéon por el uso de brackets autoligables (AL) puede favorecer la
biocompatibilidad de los tratamientos, tornandolos mas simples y eficientes. La blasqueda comercial aumenta vertiginosamente con
verdades establecidas y no comprobadas a largo plazo. El nivel de evidencia cientifica sobre este tema es relativamente bajo e despierta
controversias en Ortodoncia, lo que motivo la realizacion de esta revision por medio de un levantamiento de literatura para respaldar
cientificamente las informaciones disponibles con relacion a las principales caracteristicas de los AL.

Descriptores: Movimiento Dentario; Disefio de Aparato Ortoddncico; Cierre del Espacio Ortoddncico.

39 Arch Health Invest 4(4) 2015



Arch Health Invest (2015) 4(4): 39-43

INTRODUCAO

A utilizacdo dos braquetes autoligaveis (AL)
cresce exponencialmente entre o0s ortodontistas,
popularizando-se principalmente devido ao apelo
comercial dos fabricantes e conhecimento anedoético
adquirido por alguns profissionais: ligacdo mais rapida,
baixo atrito, menor intensidade de dor, tratamento mais
rapido, menor acumulo de placa bacteriana, tratamento
sem extracdes, menor numero de consultas e maior
eficiéncia nas mecanicas de alinhamento, nivelamento
e deslizamento.

Apesar de todos os atrativos divulgados pelos
fabricantes e de toda a euforia vivenciada no contexto
ortodontico, a Ortodontia baseada em evidéncias deve
prevalecer para minimizar os axiomas. Deste modo,
essa revisao tem por objetivo discorrer sobre as
principais caracteristicas dos braquetes autoligaveis
(AL), comparando-os aos braquetes convencionais
(BC) e conferindo respaldo cientifico as informacdes.

MECANISMO DE FUNCIONAMENTO

Os sistemas autoligaveis diferem
fundamentalmente dos demais pela logistica mecanica
da ligacdo da sua canaleta com o fio, por meio de um
clipe, que pode ser metalico ou ceramico, dispensando
0 uso das ligaduras elasticas ou metalicas

convencionais (Figuras 1 e 2).

Figura2.CeD cpre metélico dos AL

O marketing agressivo dos fabricantes € sedutor,
0 que provavelmente embala a notdria popularidade do
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sistema de braquetes autoligaveis (AL) entre 0s
ortodontistas. Porém, os mecanismos bioldgicos da
remodelacdo 0ssea relacionados a movimentagdo
dentaria induzida ndo sdo impressionados pela mera
divulgacdo publicitéria.

NOMENCLATURA

Na literatura a denominacdo € variavel,
encontrando-se 0s termos autoligavel, autoligado e
autoligante para reportar-se ao mesmo tipo de
acessorio, que por meio do clipe substitui o uso das
ligaduras convencionais.

O clipe pode ser ceramico ou metalico,
apresentar maior ou menor rigidez e ainda necessitar
de instrumental especifico para inser¢do/remocédo do
fio.

TIPOS DE AL

Os AL pode sem classificados, de modo mais
abrangente, em trés tipos, conforme o grau de pressédo
do sistema aplicado ao fio. Eles podem ser ativos, onde
0 arco é pressionado constantemente contra a canaleta
do braquete, permitindo um maior controle de rotagdes
e de torque ja na fase de alinhamento e nivelamento.

Com alguns clipes o controle se torna mais
intenso a medida que o diametro do arco aumenta.
Quando o sistema de braquetes ativo é utilizado, o
atrito tende a ser maior e o atrito se intensifica uma vez
que a superficie toda da canaleta do braquete estd em
contato com o arco retangular.

Também podem ser passivos, sendo que nao
exerce pressdo constante no arco. Esse sistema permite
liberdade do fio na canaleta e ndo existe um controle
imediato das rotacGes, tendendo a gerar menor friccdo
nas mecanicas de deslizamento.

Os AL também podem ser interativos, quando
exercem pressao em fios mais espessos, mas permitem
liberdade de fios menos calibrosos. Porém, a tendéncia
recente € de em separa-los em apenas dois grupos: os
de parede ativa (spring clip) e os de parede passiva
(passive slide).

CONTEXTO HISTORICO

Apesar da crescente utilizacdo exponencial
desses acessorios, 0s AL ndo representam uma
revolucdo no cenario ortodontico, ja que os primeiros
relatos surgiram na década de 30, que culminou com o
modelo Russel Lock, em 19352,

Apesar da tentativa, somente na década de 70,
depois de uma série de aperfeicoamento €é que
ganharam aceitacdo comercial, com o modelo
EdgeLock (Ormco, EUA)°.

A sequéncia cronologica da evolucdo dos BAL
pode ser observada no Quadro 1.
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Quadro 1. Sequéncia cronoldgica da evolucédo
dos braquetes autoligaveis

1933 | Boyd Bracket -

1933 | Ford Bracket —

1935 Russel Lock -

1972 Edgelok Ormco
1980 Speed Strite Industries
1980 Mobil Lock Forestadent
1986 Activa “A” Company
1995 Time Adenta
1996 Damon SL Ormco
1998 Twin Lock “A” Company
2000 In-Ovation GAC
2000 Damon 2 Ormco
2001 Oyster Gestenco
2002 | In-Ovation R GAC
2004 Damon 3 Ormco
2005 Damon MX Ormco
2005 Smart Clip 3M Unitek
2006 | Damon 3 Mx Ormco
2006 Carriere LX Ortho Organizers
2007 Evolution Adenta
2008 Damon Q Ormco
2010 Clear Ormco
2011 Portia Abzil
2012 SLI Morelli
2013 Crystal 3D Vitria
2015 Trukclear Forestadent

NOMES COMERCIAIS E CARACTERISTICAS DE
ALGUNS BRAQUETES AUTOLIGAVEIS
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intimamente relacionadas com a resisténcia friccional:
tipo de material de confeccdo do braquete
(metal/ceramica); marca comercial; rigidez do clipe;
design do clipe; dimensdo, forma e angulacdo da
interface fio/canaleta; umidade do meio; forcas de
ligacdo; tipo de amarracdo; liga metélica do fio. Os fios
ortodonticos de maior secgdo transversa tendem a
provocar uma maior friccdo superficial.*® O
coeficiente de atrito das ligas metélicas dos fios pode
ser descrito na seguinte ordem crescente: aco
inoxidavel, niquel-titnio, cromo-cobalto e titénio-
molibdémio.*”

Muitos estudos afirmam que os AL apresentam
menor resisténcia friccional quando comparados aos
braquetes convencionais (BC).** Em relacdo &
diluicdo do apinhamento na regido anterior superior e
inferior ndo foram encontradas diferencas em relacdo
ao tempo de tratamento comparando-se a eficiéncia
dos AL passivos com os ativos e dos AL com os
BC."! Segundo outros autores,*® o didmetro,
material do braquete, prescricdo e o tipo de liga
influenciam diretamente sobre o coeficiente de atrito,
mostrando melhor performance dos AL com fios
redondos e menos calibrosos e maior eficiéncia para os
BC quando se usou os fios de aco 0,0197x0,025”.

Além da influéncia desses fatores, as diferentes
metodologias também nédo permitem que as revisoes
sistematicas publicadas até 0 momento considerem 0s
AL superiores aos BC.2%

ALTERACAO DE
(EXPANSAOQ)

CONTORNO DOS ARCOS

Nome . Sequéncia . Instrumental
- Marca Categoria : Tipo s
comercial fios especifico
n- ativo sim M opcional
Ovation R
GAC
In- ativo sim C opcional
Ovation C p
Damon iv im M na
MX passivo S ao
Damon Q Ormco passivo sim M sim
Damon . . .
passivo sim C sim
Clear
. 3M assivo sim M sim
SmartClip . P - - -
Unitek passivo sim C sim
Portia Abzil ativo nao M nao
Bioquick ativo nao M sim
Quicklear Forestadent atvo nao ¢ sim
Truklear ativo nao C sim
Activa A Co. passivo ? M ?
Empower ativo nao M opcional
Empower American
P Orthodontics ativo néo c opcional
Clear
Easy Clip interativo sim M nao
Blo?llp Aditek passivo sim M nao
Active interativo sim C sim
Clear
SLI Morelli interativo nao M nao
Orthoclip . . ~ x
aLB Orthometric passivo nao M nao
ativo nao M nao
Tellus Eurodonto - — —
ativo nao Cc nao

***M = metalico; C = ceramico

RESISTENCIA FRICCIONAL

O atrito gerado entre o fio e a ligadura durante o
processo de movimentacdo dentaria induzida (MDI)
tende a influenciar a velocidade e intensidade do
deslocamento dentério. Inumeras variaveis estao
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O nivelamento sem obtencdo de espago, nos
casos de discrepancia negativa de modelos, tende a
promover inclinacdo vestibular dos dentes e
consequente expansdo do arco. Sendo assim, a
utilizacdo de fios termoativados, extremamente
flexiveis, para tratamentos de casos com apinhamento
sem extrag0es, promovem uma expansdo lenta e
progressiva dos arcos dentarios, favorecendo as
recidivas pos-tratamento.

A sequéncia de fios superelasticos pré-fabricados
e recomendada pelos fabricantes, tende a promover
expansao dos arcos, sobretudo na regido de pré-
molares, seguida dos caninos e molares.”

Outro estudo® revelou que as alteracdes
transversais mais marcantes ocorrem na regido dos pré-
molares, tanto dos primeiros como dos segundos, e
tanto na maxila como na mandibula. Além disso,
relatou que a distancia intercaninos teve aumento, em
média, de 0,75mm na arcada superior, e de 1,96mm na
inferior. Os molares também demonstraram tendéncia
de aumento das dimensfes transversais, porém em
menor intensidade que os pré-molares.

Outros autores”” constataram que os AL ndo
promoveram alteragcdes na inclinacdo vestibulolingual
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dos incisivos centrais superiores, porém aumentaram a
inclinacdo vestibular dos incisivos centrais inferiores.

perfil

Também mostraram que nao houve alteracdo do
facial, mas, em compensacdo, houve um

aumento significativo na dimensdo transversal da
maxila e da mandibula, por meio de inclinacdo de
coroa.

Uma pesquisa® com braquetes do sistema

Damon revelou aumento significativo da distancia
intercaninos, entre pré-molares e intermolares apds o
tratamento. Alem disso, os incisivos inferiores foram
significativamente vestibularizados, contradizendo a
teoria de Damon.
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