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RESUMO

A proposta deste estudo foi levantar na literatura cientifica,
trabalhos que mostrem como os stops sdo ferramentas im-
portantes na pratica clinica para tratamentos ortodénticos
com autoligados. Os stops podem ser usados durante todas
as fases do tratamento. As indicagdes do uso de stops sdo:
favorecer a expansdo da arcada na fase inicial do trata-
mento; reduzir a aplicacdo de forca em deter minada regido
através da segmentacao; e impedir o deslocamento do arco,
evitando o risco de machucar o paciente, além de serem
usados para abrir e fechar espacos, confor me a indicagao.
Independente do sistema de braquetes que ser & utilizado no
tratamento do paciente, o primeiro passo para 0 sucesso, &
um correto plangamento. Os beneficios deste dispositivo
forcam os ortodontistas a conhecerem cada vez mais sobre o
auxilio que os stops podem trazer na busca pelo melhor
meio derealizar o tratamento ortodéntico.

PALAVRAS-CHAVE: Autoligados, stops, ortodontia.

ABSTRACT

The purpose of this study was to raise the scientific literature,
works that show how the stops are important tools in clinical
practice to self-ligating orthodontic treatments. The stops may
beused during all phases of treatment. The use of stops indica-
tions are: promote the development of the arch in the initial
phase of treatment; reduce the application of force in a given
region by segmenting; and prevent the arc displacement,
avoiding the risk of hurting the patient, and are used to open
and close spaces, as indicated. Regardless of the bracket sys-
tem that will be used to treat the patient, the first step to suc-
cess is proper planning. The benefits of this device force or-
thodontists to know more and more about the aid that stops can
bring in finding the best way to perform orthodontic treatment.
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1. INTRODUCAO

Um dos maiores desafios da Ortodontia sempre foi
buscar meios para se obter menor friccéo, isso colaborou
para a revolucéo que os braguetes autoligados vém cau-
sando na Ortodontia. Podemos considerar auto ligacédo
como algo que une por si SO ou que se liga ou conecta por
s préprio sem necessidade de auxilio externo, ou pegas
gue ndo necessitam de uma ligadura eléstica ou metdlica
para amarré-las ao arco, que dispensam a necessidade de
utilizac8o de ligaduras el sticas ou metdlicas para manter
o fio ortodéntico no interior de sua canaleta’,

Para um sistema ser considerado autoligado ele deve
possuir dispositivos que podem ser travas ou clipes, que
mantém o fio ortoddntico dentro do seu slot. Desta ma-
neira, os dentes podem ser movimentados com 0 minimo
de friccdo. Além desta acentuada reducdo na forca de
friccdo, os sistemas autoligaveis possuem outras vanta-
gens, tanto para o ortodontista, como para 0 paciente:
reducdo no tempo de tratamento, maior intervalo entre as
consultas, menor nimero de consultas para concluir o
tratamento, reducdo da placa bacteriana ao redor do
braguete e menor desconforto ao paciente. Quanto a agédo
dos sistemas de ligag8o, 0s acessorios autoligéaveis podem
ser ativos ou passivos. Nos sistemas ativos, que nor-
malmente sdo constituidos por portas ou travas, existe
uma pressdo deste mecanismo ao fio ortoddntico, en-
guanto que nos sistemas passivos, este pressionamento
nao existe',

A eficacia daterapia ortodontica se baseia no correto
diagnéstico e uma boa resposta biol6gica do paciente a
biomecanica proposta pelo ortodontista, onde a escolha
dos materiais tem papel fundamental?®,

Dentre as vantagens primarias destes braquetes, se-
gundo Pandis et al. (2007)?, incluem a eliminagdo dos
maodulos elastoméricos, pois traz alguns pontos favora-
vels ao tratamento, como a eliminacdo da potencial
contaminagdo cruzada, ocasionada pelas ligaduras, a
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inexisténcia da degradacéo das forcas elasticas, a dimi-
nuicdo do risco de desmineralizacdo do esmalte pela
eliminacdo dos locais retentivos para aciimulo de placa,
a hipotética reducdo de atrito nas mecanicas de dedli-
zamento e a aplicacdo de forcas mais leves, resultando
em menores efeitos colaterais.

Braguetes autoligados precisam apresentar as se-
guintes caracteristicas: facilidade no abrir e fechar para
o Cirurgido-Dentista e dificuldade para o paciente, ndo
abrir inadvertidamente, ndo apresentar quebras no seu
mecanismo de ligacdo, distor¢des ou alteraces de de-
sempenho durante o tratamento, permitir visdo do slot
quando o clip estiver aberto, permitir facil fixacdo e
remocdo de todos os componentes auxiliares de um
aparelho fixo, ter adequada dimensdo mesiodistal; ter
suaves contornos e adequada adesdo aos dentes?.

Juntamente com o0 uso dos braquetes autoligados na
prética clinica vieram os problemas a0 manusear um
aparelho com baixo indice de friccdo. A auséncia de re-
sisténcia ao dedize do fio desencadeia diferencas na
mecénica que podem oferecer vantagens, mas determi-
nam algumas intercorréncias que precisam ser identifi-
cadas. Um exemplo claro é a possibilidade de rotagdo dos
arcos de nivelamento, fazendo sobrar muito fio na distal
do tubo de um lado e faltar do outro. Essa ocorréncia
acarreta ndo s desconforto e injUria aos tecidos moles
intrabucais, como pode limitar ou provocar movimenta-
cOes dentérias indesgjadas®.

Comumente, o fio utilizado javem contornado e ainda
€ muito el&stico, assm o deslocamento do arco de nive-
lamento leva alinha média do mesmo para um dos lados,
fazendo com que a curva da regido dos caninos
pré-contornada se desloque, por exemplo, para a regido
dos pré-molares, podendo acarretar expansdo desneces-
saria e indesgjada nessa regido. Para evitar ocorrén-
cia, utiliza-se, especialmente nos fios redondos de menor
calibre, os chamados stops, dispositivos normalmente
compostos de pequenos tubos tel escopicos de ago inoxi-
davel. Sdo encontrados com tamanhos de, aproximada-
mente, 2 a3 mm de comprimento e devem ser inseridos e
amassados para ficarem firmemente aderidos ao fio, sem
0 risco de sair de posicao®.

Inicialmente, o stop foi desenvolvido para fixar o
arco e impedir que ele se deslocasse. Durante a mastiga-
¢80, os arcos mais leves se defletem e tendem a se des-
locar para um dos lados da arcada, ficando comprido na
distal do ultimo tubo, o que poderia ferir a mucosa na
regido inferior. Durante muitos anos, o stop foi usado
dessa maneira, mas com o tempo percebeu-se que seu uso
ndo se limitava a apenas isso, pois ao entender as pro-
priedades mecanicas dos materiais como o0 arco de ni-
guel-titanio super eléstico, pode-se usa-lo a nosso favor®.

2. MATERIAL E METODOS

Para atingir o objetivo proposto realizamos uma re-
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visdo de literatura, baseada em artigos cientificos e li-
Vros recentes que possuem como foco principal o estudo
da eficécia de braquetes autoligados na ortodontia.

3. DESENVOLVIMENTO

Independente do sistema de bragquetes que sera utili-
zado no tratamento do paciente, 0 primeiro passo para o
sucesso, € um correto plangjamento, através do auxilio de
avaliagdo clinica, anamnese e de documentagdes orto-
doénticas. Para que o Ortodontista esteja apto a utilizar um
bréaquete autoligado é de extrema importéncia que o
mesmo procure estudar 0 sistema, pois mesmo que o
profissional decida utilizar a mesma prescricdo de bra
quetes a qual esta acostumado, no sistema convencional,
existem algumas caracteristicas proprias do sistema au-
toligado que devem ser consideradas, como por exemplo:
sequéncia dos fios ortodénticos, materiais de fabricacéo e
0s stops que sdo fixados no fio ortoddntico para que sgja
possivel direcionar as forgas resultantes aplicadas no arco
dentério®®.

Os stops sdo pequenos tubos metalicos, fabricados de
aco inox e devem ser usados durante todas as fases do
tratamento onde houver a possibilidade de deslocamento
do fio, de um lado para o0 outro, mesmo quando arcos
retangul ares estejam sendo empregados®.

Normalmente, sdo colocados na regido da linha mé-
dia, em uma posicdo mesial ao apinhamento, pois nessa
regido ndo prgudicam o ainhamento e nivelamento
dentario. No entanto, outras regides podem ser escol hi-
das, dependendo da geometria da méa oclusdo ou prefe-
rénciado profissional. Em suma, os autores sd0 unanimes
em afirmar que os stops sdo indicados para as seguintes
condigdes:®

“Stops” na mesial do apinhamento

-Quando se quer expansdo de todo o arco;
-Quando se quer prevenir protrusdo anterior.

“Stops” anteriores ao apinhamento

- Casos que requerem pouca ou nenhuma
protrusdo de incisivos;
- Incisivos ja vestibularizados ao inicio; -
Incisivos bem posicionados;
- No arco superior, em caso de classe
- No arco inferior, em caso de classe Il; -
Muito apinhamento anterior.
“Stops” nadistal do apinhamento
- Quando se quer expansdo na regido anterior ao
“stops™;

- Quando se quer protrusdo anterior.

- Expandir o arco todo. Todo excesso de fio
incorporado ira retificar e, sem possibilidade de
dedlize posterior, empurra 0s incisivos para ante-
rior. Esses stops podem vir a ser colocados unila-
teralmente ou bilateralmente ao apinhamento, ou
melhor, entre prés ou entre caninos e prés. A co-
locac&o dos stops deve acontecer principal mente,
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quando o caso requer protrusdo anterior®,
“Stops” na lateral do arco bilateral
- S80 colocados entre pré-molares ou entre caninos e
pré-molares:

- Casos que requerem protrusdo anterior;
- Permite dedlize posterior;
- Classe I11, no arco superior;
- Classe |1, no arco inferior;
- Inicio do nivelamento.

“Stops” no final do arco, bilateral

- Tem o efeito “dmega”, ndo permite o deslize;

- Manutenc&o do perimetro do arco;

- Final do nivelamento.

“Stops” no meio do arco, unilateral

- S80 colocados entre pré-molares ou entre caninos e
pré-molares

- Correcéo dalinha média;

- Arcos janivelados, parando correr o fio e coloca-se
naregiao menos estética

“Stops” auxiliando na ancoragem

- S30 colocados entre mesial e distal dos dentes de
ancoragem

- Distalizacéo de dentes;

- Retragdo inicial de caninos.

Maltagliati (2008)° relata que forcas leves e o uso de
stops posicionados no fio ortodéntico mesialmente ao
apinhamento dental evita o deslize do fio na canaleta do
braguete neste sentido favorecendo a estabilidade ante-
ro-posterior dos incisivos superiores.

Maltagliati (2012)7; Rockenbach, (2013)8 e Hirassaki
(2013)* afirmaram que os stops podem ser utilizados de
vérias formas, sempre tendo em mente que para limitar
um segmento de fio, sempre sd0 necessarios, no minimo,
dois stops e que, na linha média, eles ndo servirdo para
nada mais do que evitar o deslocamento do fio.

4. CONCLUSAO

Com base na literatura revisada e discutida conclui-se
gue com a introducdo dos braquetes autoligados na Or-
todontia constitui uma nova revolucdo no tratamento,
uma vez que possibilitam a aplicacéo de forgas suaves,
mais compativeis com a forca 6tima aceita, pela reducéo
significativa do atrito causado pelo contato do fio com o
braguete.

Algumas modificacBes nos procedimentos clinicos
favorecem a simplificacdo do tratamento e o aproveita-
mento pleno de todas as vantagens que esses aparelhos
oferecem, que reflete em menor tempo de tratamento,
maior conforto ao paciente e maior eficiéncia na movi-
mentacdo dentaria.

Sobre 0s stops, tem-se que estes sdo utilizados durante
todas as fases do tratamento onde houver a possibilidade
de deslocamento do fio, de um lado para 0 outro, mesmo
guando arcos retangulares estejam sendo empregados.
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Devem sempre ser colocados anteriormente ao apinha-
mento, em areas com menos deflexdo do arco ou nalinha
mediana.

Como a mecéanica de deslizamento € alcangada por
meio de um menor atrito promovida pelos braquetes
autoligavel's, a demanda por stops é mais prevalente.

No tocante a utilizacdo dos stops, esta pode ser pen-
sada de varias formas, sempre levando em consideracéo
gue para limitar um segmento de fio, sempre sdo neces-
sarios, no minimo, dois stops e que, na linha média, eles
nado servirdo paranadamais do que evitar o deslocamento
dofio.
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