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Resumo

A evolucéo sistematica dos materiais ortodonticos impulsiona uma continua inovacao tecnoldgica com o objetivo de
potencializar a biocompatibilidade dos tratamentos, tornando-os constantemente mais simples e eficientes. Mas,
apesar de todo conteudo publicado em revistas especializadas sobre os braguetes autoligaveis (AL), o tema ainda é
motivo de controversia, sobretudo mediante comparacédo da eficiéncia com os braquetes convencionais (BC). Desse
modo, o objetivo dessa revisdo € fornecer embasamento cientifico para a utilizacdo desses acessorios na rotina
ortodontica.

Descritores: Movimentacdo Dentéria; Desenho de Aparelho Ortoddntico; Fechamento de Espaco Ortodontico.

Abstract

The systematic evolution of orthodontic materials encourages a continuous technological innovation in order to
enhance the biocompatibility of treatments, making them constantly simpler and more efficient. Nevertheless, despite
all contents published in specialized periodicals on self-ligating brackets (SL), the subject is still a controversial
matter, especially by comparing the efficiency with conventional brackets (CB ). Thus, the objective of this literature
review bases on providing scientific basis for the use of these accessories in orthodontic routine.

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

Resumen

La evolucion sistemética de los materiales de ortodoncia fomenta una innovacion tecnoldgica continua con el fin de
mejorar la biocompatibilidad de los tratamientos, lo que constantemente mas simple y mas eficiente. Pero a pesar de
todo el contenido publicado en revistas especializadas en los soportes de autoligables (AL), el tema es todavia un
tema de controversia, sobre todo mediante la comparacion de la eficiencia con los brackets convencionales (BC). Por
lo tanto, el objetivo de esta revision es proporcionar una base cientifica para el uso de tales accesorios en la rutina de
ortodoncia.

Descriptores: Movimiento Dentario; Disefio de Aparato Ortodoncico; Cierre del Espacio Ortodéncico.
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INTRODUCAO

Uma boa parte das informagdes relacionadas
aos sistemas autoligaveis (AL) deriva de material
promocional das empresas, palestras, relatos de casos
e congressos. Esse apelo comercial agressivo, de
credibilidade duvidosa, induz muitos profissionais a
adquirirem este sistema sem comprovacgdo cientifica
ou entdo a empregar prescricbes de acordo com o
fabricante ou profissional de referéncia na area de
ortodontia.

VANTAGENS & DESVANTAGENS

Podem ser citadas como principais vantagens
dos AL: eliminacdo dos modulos elastoméricos e
consequente reducdo do potencial de contaminagéo
cruzada, assim como menor risco de desmineralizacdo
do esmalte pela eliminacdo dos locais retentivos para
acumulo de placa; reducéo de atrito nas mecéanicas de
deslizamento (maior taxa de movimentacao);
aplicacdo de forcas mais leves; reducdo do tempo de
cadeira; tratamento mais rapido; menos dor; menor
numero de consultas.

Em relacdo as desvantagens, podem ser citadas:
maior custo, fratura do clipe, estética (mais
volumosos, maior perfil), recolagem, controle de
torque, alteracdo de forma, expansdo da arcada
dentaria.

Apesar de haver alegacbes acerca da
superioridade dos AL sobre os BC, essas ainda néo
possuem suporte cientifico. As Unicas evidéncias
respaldadas remetem ao menor tempo de cadeira e
menor inclinacdo dos incisivos®.

ACUMULO DE PLACA

A alteracdo da microbiota bucal pode estar
relacionada a fatores como: variagcbes no formato,
material e tamanho dos braquetes, o nivel de higiene
bucal individual, fluxo salivar, varidveis de
tratamento, tipos de ligaduras, procedimentos de
colagem e idade dos individuos””.

Uma revisdo sistematica revelou que os AL ndo
promovem maior ou menor colonizagéo por S. mutans
quando comparados com os BC. Porém, os autores
relatam que diferencas podem estar relacionadas a
composicao (tipo de material) dos braquetes'®.

REABSORCAO RADICULAR

Ill

Weltman B et al. =, em uma revisdo sistematica
revelou, genericamente, que ocorre aumento da
incidéncia e gravidade da reabsorcdo radicular
inflamatdria induzida ortodonticamente em pacientes
submetidos a tratamentos ortodonticos mais
complexos e que a aplicacdo de forgas intensas
promovem maior reabsor¢do radicular quando
comparadas as forcas suaves'.

© 2016 - ISSN 2317-3009

Porém, alguns estudos'®*® demonstraram nio
haver diferenca significativa entre os AL e BC. Um
estudo revelou que ndo ocorre diferenca estatistica na
quantidade de reabsorcao radicular apical externa
(RRAE) entre os AL e BC e que os incisivos centrais
inferiores foram os dentes mais afetados'®. Outro
estudo revelou que também ndo houve diferenca
significativa na reabsorcéo radicular entre os AL e BC
para 0s casos de apinhamento severo anterior?,

Pandis et al.'* revelou dados importantes: o
género e a idade dos adolescentes ndo estdo
influenciam o grau de RRAE; o fator que aparenta
influenciar a RRAE reporta a duracdo do tratamento;
ndo houve diferencas entre SL(ndo tem anterior por
extenso) e BC™.

MAGNITUDE DE FORCA

Segundo Hesser™, um fio de 0,014” redondo
totalmente adaptado na canaleta de um BC libera uma
forca de 119 cN. Para AL a forca foi de 1,02 cN.
Porém, para o fio 0,019°x0,025” de ago foi de 29,5 cN
para BC contra 76,5 cN do AL™.

Shivapuja e Berger’® compararam a forca
maxima para iniciar a movimentacdo dentaria
(resisténcia estatica) e a friccdo dindmica para
mecéanica de deslize e revelaram que os CB mostraram
valores de maior resisténcia quando comparados aos
CB, wvariando de 308,15 cN a 3591 cN,
respectivamente®®,

Outro estudo®” avaliou a resisténcia ao deslize
entre AL ativos e passivos. Os braquetes ativos
testados mostraram resisténcia com valores variando
de 12 a 54 cN e os passivos igual a zero ou
inexistente’”.

Montasser et al.'®, em 2013, recomendou 0s
arcos de 0,012” termoativados para a fase de
alinhamento inicial.** Em 2015, este mesmo grupo de
autores'®, em outro estudo, avaliou o diametro do fio e
concluiu que aumentando-se a seccao transversal do
fio, eleva-se os niveis de forca, para os AL e BC,
invariavelmente™.

EXPRESSAO DO TORQUE

Muitos estudos afirmam que ocorre perda de
controle de torque com o uso dos AL*?. Aradjo e
Maltagliati?? concluiram que os dentes apresentaram
valores de inclinacédo diferentes da prescricdo, tanto no
inicio quanto ao final do tratamento ortoddntico, apds
a inser¢ao do ultimo fio de nivelamento 0,019” x
0,025 de aco inoxidavel, denotando a incapacidade
desse fio em reproduzir os torques indicados na
prescricdo padrio®.

Uma pesquisa de Archambault et al.?*, em 2010,
concluiu que ndo houve diferenca significativa para
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valores pequenos de angulagéo (12 graus) comparando
os fios de aco, NiTi e TMA. Porém, para angulac6es
maiores (24 graus), o fio de aco expressou duas vezes
mais o torque que o de TMA, e trés vezes a do NITIZ.
Brauchli et al.** avaliaram as variacdes dos clipes de
braquetes ativos e passivos, combinados com um fio
de aco inoxidavel 0,019x0,025”, e concluiram que ndo
houve diferenca significativa. Além disso, relataram
gue momentos de 5 a 20 Nmm sdo -eficazes
clinicamente®.

Pandis et al.”> compararam os diferentes tipos
de sistemas de AL e mostrou que AL interativos e 0S
BC com ligacdo metalica apresentaram uma maior
eficiéncia na correcdo do torque comparados aos AL
passivos e com os BC com ligagdo eléstica®™.
Resultados semelhantes foram encontrados numa
outra pesquisa’®.

Morina et al.”’, a0 comparar a expressdo do
torque entre AL e BC, mostrou que houve
equivaléncia no torque dos incisivos superiores nos
casos tratados com ou sem extracoes”’.

27
l.

EFICIENCIA

Songra et al.", em 2014, avaliou a qualidade do
alinhamento inicial e a eficiéncia entre BC e AL
(passivos e ativos) no fechamento de espaco e revelou
que o tempo para o alinhamento inicial foi
significativamente menor para os BC e ndo houve
diferenca estatisticamente significante para o tempo
total de fechamento de espago entre os trés tipos de
braguetes®.

Neste mesmo ano, Montasser et a mostrou
que ocorre perda de dez por cento da capacidade de
retracdo inicial de caninos conforme respectiva
sequéncia de tipos de fios: de aco inoxidavel, nitinol e
beta-titanio, independentemente do tipo de braquete
utilizado®.

Segundo outro estudo®, ndo houve supremacia
dos AL perante os BC mediante o tempo de duragéo
do tratamento e numero de visitas, assim como nao
houve reducdo do escore do indice PAR conforme o
tipo de braquete utilizado™.

|.28

2
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CONSIDERACOES FINAIS

Existem beneficios incontestaveis com a
utilizacdo do sistema autoligavel, porém, o respaldo
cientifico, que ainda € pequeno, deve sobrepujar as
instrucdes dos fabricantes. Sera que a premissa
levantada pelo Damon System, afirmando que pode
minimizar a necessidade de exodontias e expansdes
cirurgicas nao estaria incorrendo do mesmo raciocinio
que Angle defendia ha 100 anos? Segundo Peck,*" os
AL promovem expansao da arcada dentaria, porém de
modo mais controlado, com a aplicacdo dos fio de
CuNiITi, que distribuem essa forca expansiva mais
gentilmente do que os arcos usados por Angle. Como
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reagiriam os dois pupilos de Angle, Tweed e Strang,
diante do potencial iminente de recidiva apds a
expansao do arco?

Apesar da euforia, a utilizacdo dos AL na rotina
ortodontica requer bom senso e conhecimento das
reais vantagens, considerando-se todos os fatores
biomecanicos inerentes. E mais uma ferramenta a
disposicdo do clinico e, apesar da notoriedade
momentanea, a Ortodontia baseada em evidéncias
deve prevalecer para que os profissionais ndo sejam
seduzidos apenas por estratégias comerciais.
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