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Braquetes autoligados:
eficiéncia x evidéncias cientificas

Renata Castro*

INTRODUCAO

Os braquetes autoligados tém sido apresentados
como um diferencial para o ortodontista clinico
que procura se desdobrar na tentativa de oferecer
um tratamento de exceléncia no menor tempo pos-
sivel e com ndmero minimo de consultas. No en-
tanto, a quantidade de informacdes propiciadas por
verdades estabelecidas e nio comprovadas a longo
prazo cresce a uma velocidade vertiginosa.

Contrariamente ao que muitos pensam, os bra-
quetes autoligados ndo representam um desenvol-
vimento recente e revoluciondrio, pois, desde 1935,
Russel>? descreveu na literatura que o uso de
amarrilhos para fixacdo do arco era dispenséavel na
Ortodontia. Nesse sistema, o arco era fixado e pres-
sionado dentro da canaleta dos braquetes Edgewise
por um parafuso. Sendo assim, ha mais de 70 anos,
esse conceito ja fazia parte do arsenal ortoddntico,
mas, em funcdo do alto custo e fragilidade das pecas
devido as limitacdes de fabricacio?!, ndo se popula-
rizou como provavelmente mereceria. Somente em
1972, surgiu outro dispositivo, idealizado por Wil-
dman? e chamado Edgelok (Ormco Corp., EUA),
que apresentava uma tampa por vestibular para fe-
char a canaleta do braquete>'2%,

Na década de 80, novos sistemas surgiram. O
Mobil-lock (Forestadent, Alemanha) precisava de
um instrumento rotatorio para abrir e fechar a ca-
naleta, porém, assim como o Edgelok, esse sistema
apresentava controle de rotacio muito pobre!?.
O Speed (Strite Industries Ltd., Canada) — com um
design mais estético, significativamente menor e,

consequentemente, com distincia interbraquetes
maior — apresentava uma reducio no actmulo de
alimentos e uma propaganda forte de que esse bra-
quete causaria menor atrito durante a movimenta-
¢do ortodontica®. Esse sistema se diferenciava dos
anteriores por apresentar uma tampa que deslizava
no sentido vertical para fechamento da canaleta. A
caracteristica impar dessa tampa é ter sido confec-
cionada, originalmente, com aco inoxidével e, hoje
em dia, ela apresenta uma liga de niquel-titinio
fina e resiliente, que a torna extremamente flexi-
vel®. Alguns estudos*'? salientam a facilidade de fe-
chamento das tampas dos braquetes, ocasionando
reducio do tempo de até quatro vezes em relacdo
aos sistemas convencionais com elasticos.

Logo depois do Speed, surgiu um braquete
de forma cilindrica, o Activa’® (“A” Company Or-
thodontics, EUA), com o propésito de acelerar o
processo de insercdo do fio dentro da canaleta; no
entanto, a comercializacio desses braquetes foi
descontinuada devido a facilidade com que os pa-
cientes abriam sua tampa*®'2. Nota-se que algumas
das dificuldades iniciais foram contornadas, embora
nenhum desses sistemas, com excecio do Speed,
tenha se mantido em evidéncia até os dias de hoje®.

Na década de 90, surgiu o braquete Time (Aden-
ta GmbH, Alemanha) que se assemelhava ao Spe-
ed na aparéncia e na maneira ativa de atuagao®'>?,
Em seguida, a American Orthodontics (EUA) lan-
cou o braquete com tampa ativa chamado Sigma’,
concomitantemente com o langamento dos siste-
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mas passivos Damon SL I (Ormco Corp., EUA
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e, mais tarde, em 1999, o0 Damon SL II*. Ambos
apresentam uma tampa lisa e retangular que des-
liza entre as aletas. A justificativa desses novos sis-
temas era que o seu desenho permitiria um rapido
nivelamento, devido ao fato dos dentes deslizarem
por um caminho de pouca, ou nenhuma, friccio
entre o braquete e a canaleta’®?!. No sistema Da-
mon SL I havia muitas quebras da trava deslizan-
te, ja no sistema Damon SL II houve uma melhora
nessa imperfeicio, diminuindo o nimero de que-
bras'?. A “A” Company lancou, em 1998, mais um
braquete passivo, chamado Twin-lock®, semelhante
ao Edgewise geminado, porém com tampa que se
move no sentido oclusal com o auxilio de um ins-
trumento universal®'2.

No inicio do século XXI, surgiu o Oyster (Ges-
tenco International AB, Suécia), o primeiro sistema
autoligado estético, feito de fibra de vidro reforca-
da por um polimero, dando transparéncia ao bra-
quete. A tampa fecha sobre a canaleta no sentido
cervico-oclusal, funcionando de forma ativa, po-
rém, caso se queira, pode-se remové-la e o braque-
te funciona como um sistema tradicional, sendo
necessaria a utilizacdo de amarrilhos metélicos ou
elasticos para manter o fio dentro da canaleta®!?.
Mas se ele funciona como um sistema tradicional,
por que usé-lo, e ndo um braquete estético conven-
cional? Faltam estudos que comparem a eficiéncia
do braquete estético convencional com o autoli-
gado, e essa divida tira o sossego até mesmo dos
profissionais mais experientes. Em seguida, a GAC
Internacional (EUA) desenvolveu o sistema ativo
In-Ovation R"'?, que usa fios de menor calibre du-
rante o alinhamento e o nivelamento para deixar
os braquetes, em teoria, mais passivos, pois a tampa
esta distante do fio dentro da canaleta. A medi-
da que se aumenta o calibre do arco e passa-se a
usar fios retangulares, o contato justo do fio com
a tampa o torna ativo. Em 2004, surgiu o Damon
I1I, considerado semiestético, com um mecanismo
facil e seguro para abertura e fechamento da trava;
entretanto, ele apresentava trés problemas signifi-
cativos: descolagem frequente, separacio do metal
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com a porcelana, e fratura da aleta'?. Ressalta-se,
ainda, que, se um paciente almeja um braquete
estético associado a ligadura elastica também es-
teticamente aceitavel, a escolha do Damon III nio
seria a melhor opcio.

Em 2006, surgiu o In-Ovation C (GAC Inter-
national, EUA)!, também autoligado ativo. Nesse
mesmo periodo, o sistema Damon langou o Da-
mon MX"'?, 0 qual dividia o tratamento em qua-
tro fases: fase 1 — arco redondo de alta tecnologia
(0,013” 0,014” ou 0,016” Copper NiTi); fase 2 —
arco retangular de alta tecnologia (0,014” x 0,025”;
0,016 x 0,025”: 0,018” x 0,025”: 0,019” x 0,025
Copper NiTi); fase 3 — maior mecanica (0,019” x
0,025” retangular aco); e fase 4 — finalizacdo e de-
talhamento (continuac¢ao do arco de ago ou 0,019”
x 0,025 TMA)"'2. Em seguida, a Forestadent
(Alemanha) apresentou o aparelho autoligado ati-
vo chamado Quick'%; a Ortho Organizers (EUA)
langou o sistema passivo Carriere LX, com uma
base microrretentiva e menos volumoso; e por
ultimo a 3M Unitek (EUA), com a inovacdo do
sistema autoligado, apresentando o SmartClip™
Self-ligating. Esse sistema?>? se diferencia de to-
dos os outros por conter dois clipes na lateral para
prender o fio dentro da canaleta. Vale lembrar que
o sistema SmartClip segue os conceitos da bio-
mecanica de deslizamento do aparelho ortodonti-
co MBT Versatil, com aplicacio de forgas leves e
uso do fio retangular de tltimo calibre 0,019” x
0,025” na canaleta 0,022” x 0,028”, além de pre-
conizar uma sequéncia de fios semelhante a do
tratamento convencional, com pequena mudanca
na fase do alinhamento e nivelamento para fios de
nitinol superlasticos, em relacio aos de nitinol?2. O
SmartClip apresenta-se com o formato romboide
e com angulo inserido na forma do braquete, o que
favorece o posicionamento dos braquetes, pois o
profissional pode usar as bordas incisais, as bordas
laterais e o eixo vestibular como referéncia de po-
sicionamento na face vestibular dos dentes'??>%.

Em 2008, no catalogo da Ormco (www.or-
mco.com), surgiu 0 Damon Q. No catélogo da 3M
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Unitek (www.3munitek.com.br), o Clarity™ SL
(braquetes cerdmicos autoligados, de aletas duplas,
com a estética dos braquetes cerdmicos Clarity);
e no da Aditek (www.aditek.com.br) o Easy Clip.
Todos esses recentes langamentos tém como carac-
teristica comum o sistema passivo.

Atualmente, quase todos os fabricantes de bra-
quetes ortoddnticos desenvolveram, ou estdo de-
senvolvendo, seus sistemas. Sendo assim, surge a
pergunta: Qual sistema autoligado é mais eficiente
quando leva-se em conta a relacio custo-beneficio?
O braquete autoligado é apenas uma moda passa-
geira na Ortodontia? O custo adicional justifica a
insercdo desse sistema em todos os casos a serem
tratados numa clinica particular?

Em 2007, Miles'® comparou a taxa de retracdo
em massa com a mecanica de deslizamento entre
oS braquetes SmartClip e braquetes Twin conven-
cionais e concluiu que ndo houve diferenca na taxa
de retracido entre esses braquetes. Nesse mesmo
ano, um estudo prospectivo com 59 pacientes'’
comparou o tempo de tratamento para correcao do
apinhamento inferior com braquetes convencionais
e com Damon II, bem como as distancias interca-
ninos e intermolares. O periodo avaliado foi do ini-
cio (T1) ao final do nivelamento (T2). A conclusdo
principal foi que ndo houve diferenca no tempo de
tratamento para correcao do apinhamento inferior
entre os braquetes Damon II e os convencionais.
Além disso, a vestibularizacio dos incisivos inferio-
res foi a mesma em ambos os grupos e no Damon
IT a distancia intermolares foi maior.

Em 2008, Aradjo? avaliou as inclinagdes das
coroas dentarias dos dentes anteriores superiores
e inferiores decorrentes do tratamento sem extra-
coes, com braquetes autoligados (Damon 1I™), e
comparou aos valores da prescricdo citada pelo
fabricante, por meio da tomografia computadori-
zada. A amostra foi composta por 10 pacientes (6
homens e 4 mulheres) que se encontravam na fase
da dentadura permanente e com ma oclusdo ini-
cial de Classe I bilateral. Também como critérios
de selecdo, todos os pacientes deveriam apresentar
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auséncias de problemas transversais, anteroposte-
riores ou verticais severos que contraindicassem
tratamentos ortodonticos convencionais. A autora?
concluiu que os dentes apresentaram valores de
inclinacdo diferentes da prescricdo, tanto no inicio
(T1) quanto no final do tratamento ortoddntico
(T2), ap6s a insercio do dltimo fio de nivelamen-
to 0,019”x 0,025” de aco inoxidével, denotando a
incapacidade dessse fio em reproduzir os torques
indicados na prescricao padrio.

Ao aumentar essa amostra de 10 (ARAUJO?,
2008) para 18 pacientes, Kochenborger'#, em
2009, avaliou as alteracdes dentérias dos dentes
anteriores e as dimensdes transversais dos arcos
superior e inferior, bem como as alteracdes do
perfil facial decorrentes do tratamento ortodénti-
co com braquetes autoligados Damon II™. Como
conclusio, o autor'* relatou que esse sistema nao
promoveu alteragdo na inclinacio vestibulolingual
dos incisivos centrais superiores, porém aumentou
a inclinacdo vestibular dos incisivos centrais infe-
riores. Ndo houve alteracdo do perfil facial, mas,
em compensac¢io, houve um aumento significativo
na dimens3o transversal da maxila e da mandibula,
por meio de inclina¢do de coroa. Vale lembrar que,
o sistema Damon!? preconiza o uso de fios termo-
ativados, visando promover expansio progressiva
do arco dentario no tratamento de mas oclusdes
com apinhamentos.

Em um estudo in vitro'® de comparacio do atri-
to em braquetes metilicos e estéticos convencio-
nais e autoligados, foram utilizados 120 braquetes
de 6 marcas comerciais, sendo 20 braquetes de cada
marca. Para os ensaios laboratoriais, foram colados
dois braquetes de cada marca comercial em um
placa metalica, com uma angulacio de zero e trés
graus entre os braquetes. Foram empregados os fios
retangulares de aco inoxidavel 0,017” x 0,025%;
0,019”x0,025”e 0,021”x 0,025” em uma maquina
de ensaios universal Instron. Os resultados demons-
traram que, na angula¢do de zero grau, os braquetes
autoligados apresentaram menor atrito, em rela-
¢do aos convencionais, em todos os flos avaliados,
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sendo que o braquete Clarity autoligado promoveu
menor atrito que o Damon, exceto no fio 0,021” x
0,025”. Ja na angulacdo de trés graus, observou-se
resultados semelhantes dos braquetes autoligados
em relacdo aos convencionais. Pode-se concluir que
a angulacdo entre os braquetes aumenta considera-
velmente o atrito, fazendo com que a composi¢do
dos braquetes convencionais influencie de forma
mais significativa o atrito.

Estudo recente'®, com 14 pacientes, avaliou a
retencdo de placa bacteriana durante o tratamento
com braquetes convencionais amarrados com elas-
tomeros e autoligados (In-Ovation R/ Mini-Ova-
tion, GAC) e conclui-se que pacientes com bra-
quetes autoligados tém menores indices de placa
bacteriana do que aqueles que recebem braquetes
convencionais.

Por sua vez, uma revisdo sistematica de 2009"
analisou a quantidade de resisténcia friccional
expressa entre braquetes convencionais e auto-
ligados in vitro. Para tanto, foi feita uma busca,
ilimitada, em bases de dados (Medline, PubMed,
Embase, Cochrane Library e Web of Science) e os
artigos sobre friccio entre braquetes convencio-
nais e autoligados foram selecionados e revisados.
Além disso, foram checadas as referéncias biblio-
graficas de todos os artigos, para identificar algu-
ma pesquisa que nio houvesse sido capturada na
busca eletrdnica. Feita a busca, foram eliminados
os resumos de artigos descritivos, editoriais, cartas,
estudos in vivo ou aqueles que ndo estivessem ava-
liando braquetes autoligados ou que estivessem
estudando outras propriedades dos braquetes que
ndo a friccdo. Ao final, 70 artigos foram seleciona-
dos pela busca eletronica e 3 por meio do levanta-
mento secundario e, apos a aplicacdo dos critérios
de selegdo, apenas 19 artigos foram incluidos nessa
revisdo. Os autores'! concluiram que, comparados
aos braquetes convencionais, os autoligados pro-
duzem menor friccdo quando combinados a ar-
cos redondos de pequeno didmetro e na auséncia
angulacdo e/ou torque, em um arco com alinha-
mento ideal. Nio foram encontradas evidéncias
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suficientes para comprovar a baixa friccio de bra-
quetes autoligados em relacdao aos convencionais,
quando do uso de arcos retangulares, na presenca
de angulacio e/ou torque, em casos de ma oclu-
sao consideravel. A maioria dos estudos avaliados
concordam que a friccdo de braquetes autoligados
e convencionais aumenta com o calibre do arco.

CONSIDERACOES CLINICAS E
CONCLUSOES

Os braquetes autoligados ainda nio demonstra-
ram superioridade mecanica em relacdo aos siste-
mas convencionais, de forma a justificar seu maior
custo. Além disso, a maioria das informacdes com
relacdo aos sistemas autoligados deriva de mate-
rial promocional das empresas, relatos de casos e
congressos. Em geral, os casos apresentados nao sao
tratados consecutivamente ou selecionados aleato-
riamente, portanto nao representam a resposta mé-
dia de uma variedade de casos de pacientes que o
clinico encontra no consultério ortodéntico.

Outro importante questionamento levantado
nessa breve revisio foi a credibilidade em relacio
a prescricao do fabricante?. Considerando que, ao
inicio do tratamento, escolhemos as prescrigdes de
acordo com o fabricante ou idolo ortodéntico; em
contrapartida, a utilizacdo de fios de aco retangu-
lares ao final do tratamento pode ndo levar as in-
clinacdes desejadas. Se isso de fato nio acontece,
por que nos preocuparmos tanto com a escolha da
prescricio? Acredita-se que o bom senso do pro-
fissional serd de extrema importincia nessa hora,
pois todas as prescricdes baseiam-se em uma média
e nem sempre esse valor médio levara as inclina-
coes desejadas para todos os casos. Mais estudos
deverdo esclarecer esse quesito, ou simplesmente
aceitar que em alguns casos serd necessario incor-
porar dobras de 1%, 2* e/ou 3% ordens (como preco-
nizado na mecanica Edgewise), no tratamento com
a mecanica Straight-wire, para alcancar um bom
posicionamento dos dentes na fase da finalizacdo
ortodontica. Ressalta-se, ainda, a importancia da
avaliacio do padrio facial do paciente no momento
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do diagnéstico, pois ndo ha prescri¢do e nem siste-
ma de braquetes autoligados que compense um pa-
drdo facial determinado geneticamente como des-
favoravel. Secundariamente, o profissional escolhe
a técnica (Edgewise ou Straight-wire), prescricao
do braquete, tipo (metélico ou estético) e o sistema
(autoligado ou convencional), de acordo com a sua
preferéncia pessoal e de cada paciente.

Dessa forma, abracar o uso dos braquetes auto-
ligados de maneira intempestiva ndo parece ser a
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