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RESUMO

H4 alguns anos o assunto “aparelhos autoligados“, nio é
considerado novidade na Ortodontia. Muitos estudos e
relatos de caso envolvendo a eficiéncia desses aparelhos
vem sendo publicados e discutidos na literatura. No entanto,
apesar desse fato, existe ainda muita discussio relacionada
a esse tema, no que se refere a comparacio do sistema au-
toligado com o sistema convencional. Dessa forma, este
trabalho buscou por meio de uma revisio aprofundada da
literatura atual, comparar e ressaltar os pros e os contras
do sistema autoligado em relacio ao sistema convencional.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, aparelho autoligavel,

aparelho autoligado.

ABSTRACT

In many years, the self-ligating devices have not been consid-
ered an innovation in Orthodontic. Many studies and case re-
ports involving the efficiency of theses devices have been pub-
lished and discussed in the literature. However, despite that
fact, there is still much discussion related to this topic, when it
refers to compare the self-ligating system to the conventional
system. In this way, this work, through a depth revision in the
current literature, comparing and highlighting the pros and
cons of the self-ligating system and also the conventional sys-
tem.

KEYWORDS: Orthodontics, device, self-ligating, myth,
reality.

1. INTRODUGAO

Ha algumas décadas foram introduzidos ao meio da
ortodontia os braquetes autoligados, surgindo como uma
inovagdo, abrindo espacos para a curiosidade ¢ a espe-
ranca dos ortodontistas que almejavam um tratamento
extremamente rapido e inovador. O primeiro aparelho
autoligado relatado na literatura é o Russell Lock, apa-
relho que compreendia um sistema de porca e parafuso,
criando uma canaleta. Mais tarde, ja nos anos 70, Wild-
man aperfeicoou o sistema de braquete autoligado, com
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o aparelho Edgelok e em 1975 Hanson’, criou o aparelho
Speed, o qual possuia uma mola de aco inoxidavel, que
foi substituida por uma de niquel-titdnio, fazendo pres-
s30 no arco permitindo, a utilizagdo de fios mais cali-
brosos em menor espaco de tempo. E com isso varios
outros aparelhos foram sendo descobertos e introduzidos
a ortodontia, como os braquetes Time em 1994, os bra-
quetes autoligados passivos Damon em 1996, que foram
refinados em 1999, e também o aparelho SmartClip que
sdo os mais semelhantes aos convencionais, Sathler R,
Silva RG, Janson G, Branco NCC, Zanda M, 2011.
Apesar de ndo ser novidade no mercado, os bra-
quetes autoligados, ainda sdo motivos de questionamen-
to e contraversoes, devido a falta de evidéncias e com-
provacdes cientificas, sobre a sua real eficiéncia no tra-
tamento ortodontico. Através de relatos de casos clinicos,
Alguns autores buscam defender o sistema sem ligadura,
afirmando que este sistema promove, grande eficiéncia
no tratamento ortoddntico, podendo-se obter um menor
tempo de cadeira e de tratamento, menor atrito do apa-
relho, melhor nivelamento e alinhamento, enquanto ou-
tros autores discordam, e afirmam que ndo ha diferenca
significativa quando comparados os braquetes autoliga-
dos aos convencionais, ¢ que além de ndo possuirem
uma melhor eficiéncia perceptivel, os custos dos autoli-
gados sdo mais altos. Este artigo propde como objetivo,
apresentar os pros e contras, a efetividade ou ndo efeti-
vidade, e os mitos e realidades sobre os aparelhos auto-
ligados, de acordo com pesquisas e literatura cientifica.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisao de literatura
na qual foi realizada pesquisas em periddicos e por arti-
gos cientificos selecionados através de busca no banco
de dados do SCIELO, BIREME E LILACS. A busca no
banco de dados foi realizada utilizando as pala-
vras-chave relacionada a recidiva ortodontica, sendo os
critérios de inclusdo para os estudos encontrados sobre
os principais fatores relacionados a recidiva ortodontica.
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3. DESENVOLVIMENTO
Atrito

Os aparelhos autoligaveis tem apresentado visivel-
mente niveis de atrito muito baixo durante o movimento
ortoddntico, comparados aos braquetes convencionais,
isso devido a ndo necessidade de ligaduras, essas que sdo
responsaveis por produzir 30% e 50% do atrito realizado
por ligaduras elasticas, e que quando presas em formato
de “8”, aumentam o atrito em 70% e 220% comparan-
do-se com o formato “O”. Entretanto varios atores dizem
que tanto para braquetes convencionais quanto para au-
toligaveis o aumento das dimensdes dos arcos esta dire-
tamente proporcional com um maior atrito. Alguns es-
tudos também apontam que quando usado um arco re-
tangular nos braquetes autoligaveis a forga friccional se
compara igualmente ou até superiormente com os bra-
quetes convencionais. Outros estudos também apontam
que pode se comparar o igualmente os dois tipos de
braquetes, em termos de forca de atrito, quando ha uma
severidade de apinhamento, Sathler R, Silva RG, Jan-
son G, Branco NCC, Zanda M, 2011.

Alguns Braquetes de aco inoxidavel autoligavel,
braquetes de policarbonato de autoligagdo e os braquetes
de aco inoxidavel convencionais, juntamente com alguns
fios de ago inoxidavel, fios de niquel titdnio e fios de
beta titdnio foram utilizados para um estudo visando
comparar os graus de atrito gerado por eles. Os fios
possuiam o mesmo encaixe e as ligas de fios usadas
em .016, .017 x .025 ¢ .019 x 0.025. 27 combinagdes
foram examinadas 10 vezes. Foram medidos atrito esté-
tico e cinético, e todos os elementos foram analisados
pelos testes U de Kruskal-Wallis e Mann Whitney. De
acordo com Caccieafesta V, Sfondrini MS, Ricciardi A,
Scribante A, Klersy C, Auricchio F, 2006, os resultados
desse estudo mostraram que os braquetes de aco inoxi-
davel de auto ligagdo transferem visivelmente menor
atrito que os braquetes convencionais e de policarbonato
autoligavel, os fios de beta titdnio se mostraram com
maior resisténcia ao atrio, € os 3 tipos de braquetes mos-
traram que as forcas de atrito estatico e cinético sdo di-
retamente proporcionais ao tamanho do fio.

Nivelamento e alinhamento

Um estudo realizado por Homem EW, Cangado RH,
Freitas KMS, Valarelli FP, Melo JS, 2014, mostrou que o
nivelamento e alinhamento em pacientes com ma oclu-
sdo classe I tratados sem extragdo com aparelhos autoli-
gaveis, levaram a uma vestibulariza¢do e protrusdo dos
incisivos superiores, vestibularizacdo dos incisivos infe-
riores, protrusdo labial inferior, diminuicdo do angulo
interincisivos. Isso em um tempo médio de 1,34 anos de
nivelamento e alinhamento, sendo os pacientes de idade
média inicial de 22,67 anos e idade média final de 24,01
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anos.

Lima DV, Freitas KMS, Lima NCJ, 2013, relatou um
caso clinico de um paciente com biprotrusdo, apinha-
mento, e relacdo molar de classe I, apresentando maxila
protruida em relagdo a base do cranio. A partir da insta-
lagdo de aparelho Damon 2, e nivelamento e alinhamen-
to dos dentes, decidiram a extra¢do dos 4 primeiros prés
molares. Apds 18 meses de tratamento com este aparelho,
a cefalometria mostrou melhoria na protrusdo da maxila,
diminuicdo da inclinag@o vestibular e protrusdo dos inci-
sivos superiores e inferiores e retrusdo do labio superior
e inferior, conferindo resultados satisfatorios oclusais e
faciais.

Uma pesquisa analisou cem pacientes adolescentes
de 11 a 18 anos buscando verificar a eficiéncia dos bra-
quetes autoligados passivos, ativos e convencionais no
alinhamento, nivelamento e fechamento de espago de
extragdes de 4 pré-molares, sendo que os casos foram
tratados com a mesma sequéncia de arco e a mesma me-
canica de fechamento. Segundo Songra G, Clover M,
Atack N.E, Ewings P, Sherriff M, Sandy J.R, Ireland A.J,
2014, nao houve diferenca estatistica significativa entre
os trés modelos, em relagdo ao fechamento de espago,
apresentando apenas uma boa diminuigdo no tempo do
alinhamento inicial nos casos em que foram usados bra-
quetes convencionais.

Fleming P.S, Lee R.T, Marinho V, Johal A, 2013, re-
lataram um estudo onde 96 pacientes a partir de 16 anos
foram observados visando a comparacao do arco maxilar
dimensional ¢ mudangas de inclinacdo durante o ali-
nhamento utilizando braquetes convencionais e autoli-
gados. Em cada paciente foi realizado um alinhamento
com sequéncia padrdo de fio Damon Q (Ormco, Orange,
Calif), durante pelo menos 34 semanas. Os resultados
obtidos de 87 pacientes, mostraram que os tipos de bra-
quetes ndo apresentaram nenhuma diferenca relevante
em qualquer uma das alteracdes dimensionais transver-
sais ¢ nenhuma diferenca na inclinagdo do molar.

Buscando avaliar a largura dos arcos dentarios, e as
inclinagdes de molares, através da comparagdo de bra-
quetes convencionais e autoligados passivos e ativos,
Atik E, Akarsu-Guven B, Kocadereli I, Ciger S, 2016,
avaliaram 46 pacientes com idades entre 13 e 17 anos
com apinhamento maxilar e mandibular juntamente uma
classe ou ma oclusdo. Os primeiros efeitos foram altera-
¢Oes nas dimensdes de largura do arco maxilar e incli-
na¢do de molares, os secundarios foram mudangas na
inclina¢do dos incisivos. Foram divididos os pacientes
em 3 grupos, no primeiro grupo foram utilizados bra-
quetes autoligados ativos por uma média de 1,5 anos, no
segundo grupo foram utilizados braquetes convencionais
por mais ou menos 1,6 anos, e no terceiro foram utiliza-
dos braquetes autoligados passivos por mais ou menos 1
ano. Os pacientes foram submetidos a um alinhamento
com sequéncia padrdo de arco de Damon e foram avali-
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ados no teste de Kruskall-Wallis, teste t pareado, para
amostras dos grupos, e para todas as possiveis combina-
¢oes a correcao de Bonferroni foi aplicada, para controle.
Os resultados concluiram que tanto para os braquetes
convencionais quanto para os braquetes autoligados pas-
sivos e ativos usados em grandes arcos, ndo houveram
diferengas de alteragdo no arco dimensional, inclinagdo
dos molares, ¢ foram observadas mudancas na inclinagao
dos incisivos.

Tempo de cadeira

Em trabalho realizado por Fleming O’Brien, 2013,
evidenciou que ha um manejo mais pratico no uso dos
aparelhos autoligaveis, e um menor tempo de cadeira
ndo muito significativo. Também como vantagem os
aparelhos autoligados mostraram um bom alinhamento
do arco, um proveito pouco maior em relacdo a fecha-
mento de espagos e retragdo de caninos, concluindo que
os aparelhos autoligdveis ndo apresentaram menor tempo,
no tratamento em geral.

Alguns outros beneficios sdo encontrados quando se
tratando de braquetes autoligaveis, como o menor aci-
mulo de placa bacteriana, comparado aos convencionais,
o tempo de cadeira € menor, conseguimos respostas mais
rapidas nos tratamentos, um maior intervalo de tempo
entre as avaliacdes. Em relagdo ao menor tempo de ca-
deira, isto ocorre, pois de acordo com, Sathler R, Silva
RG, Janson G, Branco NCC, Zanda M, 2011 os autores
Shivapuja e Berger?® dizem que as ligaduras metalicas
levam em média 8 minutos para colocar e remover fio,
nas ligaduras elasticas de 2 a 3 minutos, e ja com os au-
toligaveis, sdo necessarios apenas 0,7 minutos. Além
disso, braquetes autoligaveis, por ndo usar ligadura me-
talica, ¢ menos nocivo ao tecido mole bucalze30, dando
mais conforto ao paciente. Paralelo a esses beneficios, ha
um maior custo para os braquetes autoligavéis, em rela-
¢30 aos convencionais.

Reabsorgao radicular e acamulo de biofilme

A reabsor¢do radicular, ¢ considerada um efeito co-
lateral, que acomete diversos pacientes que fazem trata-
mentos com aparelhos uso de aparelhos convencionais
como autoligaveis. Handem RH, 2012, realizou um tra-
balho, onde foi comparado o grau de reabsorc¢do radicu-
lar, entre o aparelho convencional e o aparelho autoliga-
vel Damon. Foram analisados dois grupos cada um com
um tipo de aparelho, em média numa faixa etaria entre
16 e 18 anos, e com aproximadamente 2 anos de trata-
mento. De acordo com o teste Mann-Whitney, houve
uma diferenga quase imperceptivel entre os niveis de
reabsorcdo radicular de cada aparelho, sendo entdo quase
equivalentes os niveis de reabsor¢do radicular apresen-
tados tanto pelo aparelho autoligdvel Damon quanto para
os aparelhos convencionais.

Uma pesquisa feita por Nascimento L.E.A.G, Pithon
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M.M, Santos R.L, Freitas A.O.A, Alviano D.S, Nojima
L.I, Nojima M.C.G, Ruellas A.C.O, 2013, teve como
objetivo de observar e comparar a formagdo de colonias
de streptococus mutans em braquetes autoligados e bra-
quetes convencionais. A amostra foi feita por 50 braque-
tes estéticos, contendo 2 grupos de controle de 10 bra-
quetes convencionais cada, 2 grupos experimentais de 10
braquetes autoligados ativos em cada grupo, e um outro
grupo braquetes autoligados passivos. Os braquetes fo-
ram ligados aleatoriamente e o biofilme foi coletado no
dia 21 e colocados em placa de petri contendo o agar
Mitis Salivarius. No dia 28 os braquetes foram removi-
dos e analisados por microscopia eletronica. Os resulta-
dos mostraram que os braquetes autoligados ndo pro-
moveram nem maior nem menor colonizagdo de Strep-
tococus Mutans.

4. DISCUSSAO

Nivel de atrito, ¢ uma questdo bastante discutida em
se tratando de aparelho autoligavel, Caccieafesta V,
Sfondrini MS, Ricciardi A, Scribante A, Klersy C, Auri-
cchio F, 2006, dizem que o atrito esta relacionado ao
material do braquete, do fio, ¢ do tamanho do fio, no
caso, o braquete autoligavel de aco inoxidavel confere
menor atrito que os braquetes convencionais como tam-
bém para braquetes autoligados de policarbonato, ¢ que
os fios de beta titdnio possuem maior resisténcia ao atri-
to. Ja, Sathler R, Silva RG, Janson G, Branco NCC,
Zanda M, 2011, afirmam por sua vez, que o nivel de
atrito de atrito em braquetes convencionais ¢ maior do
que em braquetes autoligados, devido as ligaduras que
sdo responsaveis por até 50% do atrito gerado, aumen-
tando ainda mais em até 220% se presas em formato “8”
ao invés do formato em “O”.

Lima DV, Freitas KMS, Lima NCJ, 2013 afirmam
em sua pesquisa, que pacientes classe I, tratados com
aparelho autoligado e extragdo dos 4 prés molares, re-
sultaram em diminui¢do da inclinagdo vestibular e pro-
trusdo dos incisivos, melhoria na protrusdo maxilar, e
retrusdo do labio inferior, enquanto que o estudo reali-
zado por Homem EW, Cangado RH, Freitas KMS, Vala-
relli FP, Melo JS, 2014, no tratamento de pacientes clas-
se I com aparelho autoligavel e sem extragcdo, levaram a
uma vestibularizagdo e protrusdo dos incisivos superio-
res, vestibularizacdo dos incisivos inferiores, protrusdo
labial inferior, diminui¢do do angulo interincisivo. Son-
gra G, Clover M, Atack N.E, Ewings P, Sherriff M,
Sandy J.R, Ireland A.J, 2014, em secu trabalho de com-
paragdo da eficiéncia dos braquetes autoligados com os
convencionais no nivelamento e alinhamento, relataram
no tratamento de pacientes com extragdo de 4 prés mo-
lares, que ndo ha diferenca no fechamento de espacos e
que os braquetes convencionais, ainda proporcionaram
menor tempo para o nivelamento e alinhamento inicial.
Ainda se tratando de nivelamento e alinhamento, Fle-
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ming P.S, Lee R.T, Marinho V, Johal A, 2013, observa-
ram em seu estudo que os tratamentos realizados com
braquetes autoligados e convencionais, ndo mostraram
nenhuma diferenca significativa entre eles, em relagdo a
altera¢des dimensionais transversais ¢ nenhuma diferen-
¢a na inclinagdo do molar. Também, Atik E, Akar-
su-Guven B, Kocadereli I, Ciger S, 2016, em seu traba-
lho, afirmam que pacientes com apinhamento maxilar e
mandibular acrescentado de uma ma oclusdo, tratados
com braquetes convencionais e autoligados, ndo apre-
sentam diferencas relevantes na alteragdo do arco di-
mensional, inclina¢do dos molares.

Em relagdo a tempo de cadeira, Sathler R, Silva RG,
Janson G, Branco NCC, Zanda M, 2011, afirmam que
com o aparelho autoligdvel, é possivel que as consultas
sejam mais rapidas, devido a ndo necessidade de colo-
cacdo de ligaduras, e ainda um menor tempo de trata-
mento e maior intervalo entre as avaliagdes, enquanto
que Fleming O’Brien, 2013 evidenciou que o aparelho
autoligavel confere uma maior facilidade de manejo, um
bom alinhamento e nivelamento, porém ndo proporciona
de forma relevante um menor tempo de cadeira, € nem
diminuicdo de tempo on tratamento em geral.

Ainda em falta de qualidades para os aparelhos auto-
ligaveis, Handem RH, 2012, diz em seu trabalho, que
tanto o aparelho autoligavel, quanto o convencional,
apresentaram reabsorc¢ao radicular, porém, e que a dife-
renga no nivel de reabsorcdo entre eles ¢ praticamente
imperceptivel. Nascimento L.E.A.G, Pithon M.M, Santos
R.L, Freitas A.O.A, Alviano D.S, Nojima L.I, Nojima
M.C.G, Ruellas A.C.O, 2013 afirmam, que em se tratan-
do de actimulo de biofilme, os aparelhos convencionais
ndo possuem vantagem nem desvantagem sobre os auto-
ligaveis, pois a formagdo de colonia de bactérias ndo foi
maior nem menor para os dois casos.

CONCLUSAO

Podemos concluir, com a revisdo apresentada aqui
que:
-Em se tratando de evidéncias cientificamente compro-
vadas, sobre a real eficiéncia dos aparelhos autoligaveis
até o momento, ndo € possivel afirmar, que o sistema
autoligado apresenta vantagens sobre os aparelhos con-
vencionais;
- O tempo de cadeira e tratamento, parecem ser seme-
lIhantes ou até superiores quando o sistema autoligado ¢
utilizado;
- O menor nivel de atrito, parece ser uma realidade du-
rante a fase de nivelamento e alinhamento do arco den-
tario, no entanto, a fase de finalizagdo se torna mais
complexa com o sistema autoligado, devido a grande
dificuldade do mesmo na incorporagdo de torque final
dentro do slot do braquete;
- O menor atrito parece diminuir a probabilidade de re-
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absor¢des radiculares;

- Quando utilizada a mesma sequéncia de fios no sistema
convencional e autoligado, os dois sistemas apresentam
propriedades e eficiéncia muito semelhantes;

- A auséncia de estudos “in vivo” tornam as evidéncias
cientificas produzidas in vitro” meras especulagdes.
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