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Resumo: Introducao: Braquetes convencionais e autoligados comumente sao avaliados em relagao ao seu
diferencial de eficiéncia na ortodontia, levando a compreensao que braquetes autoligados possuem menor
atrito, devido sua auséncia de ligaduras eldsticas, possibilitando melhor deslizamento, enquanto os
braquetes convencionais com ligaduras elasticas proporcionam maior atrito. Compara-se os niveis de
eficiéncia entre os modelos de braquetes presentes no mercado, avaliando além do atrito, sua expressao de
torque durante o tratamento. Revisdo e discussao: O consequente trabalho propos a realizar uma revisao de
literatura acerca do assunto, analisando o diferencial de eficiéncia entre os modelos de braquetes
convencionais e autoligados. Consideracoes finais: Concluindo-se através dos artigos cientificos
referenciados que nao existem evidéncias suficientes da superioridade de eficiéncia dos braquetes
autoligados em relagao aos convencionais, mas sim, diferenciais durante o tratamento.
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Abstract: Introduction: Conventional and self-ligating brackets are commonly evaluated in relation to
their efficiency differential in orthodontics, leading to the understanding that self-ligating brackets have
less friction, due to their absence of elastic bandages, allowing for better sliding, while conventional
brackets with elastic bandages provide greater friction. The efficiency levels are compared between the
models of brackets on the market, evaluating in addition to friction, their torque expression during
treatment. Review and discussion: The consequent study proposed to implement a literature review on the
subject, analyzing the efficiency differential between the models of conventional and self-ligating brackets.
Final considerations: In conclusion, through the referenced scientific articles, there is insufficient evidence
of the superior efficiency of self-ligating brackets in relation to conventional brackets, but rather,
differentials during treatment.

Keywords: friction, orthodontic brackets, efficiency, torque.

Introducao

Nao se sabe ao certo quando o ser humano esteve disposto a corrigir ou alinhar a denticao, contudo o
tratamento e correcao dos problemas oclusais, desordens da articulacdo temporomandibular e displasias de
crescimento sdo partes integrantes da ortodontia, uma especialidade da odontologia, conforme explicava
Novais (2014).

Segundo Vilella (2007) a ortodontia é dentro da odontologia a mais antiga das especialidades a se
organizar. A correcao de dentes mal posicionados sdo desejos que existem desde a antiguidade, pelo
menos 1000 anos a.C. a busca pelo conhecimento das posi¢coes dentérias sdo descritos em escavacoes e
relatos. Pierre Fauchard, conhecido como o “pai da odontologia moderna”, apresentou um aparelho
designado bandeau, formado por uma tira de metal em formato de arco que possuia perfuracoes em locais
apropriados.

Edward H. Angle, no final do século XIX iniciou os conceitos e a importéncia da oclusao, esquematizou a
Classificacao de Angle para as maloclusoes, utilizada até os dias de hoje, sendo considerado o “pai” da
ortodontia moderna. Angle apresentava a importancia da andlise facial para realizar diagndstico e
planejamento do tratamento ortoddntico, percebendo que uma oclusdo harmonica e funcional também seria
o objetivo da ortodontia, além do alinhamento dos dentes, conforme Novais (2014).
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Os braquetes sao ferramentas habituais no tratamento ortodontico. Para Eberting et al. (2001) a velocidade
em que os dentes irdo se movimentar e por assim a duracao que terd o tratamento sao determinados pelo tipo
de fio ou ligadura e tipo de braquete.

Atualmente utilizam-se dois tipos de braquetes, o convencional e o autoligado. Mais comumente
utilizados sdo os braquetes convencionais com ligaduras elasticas ou fios de ago inoxidavel, enquanto,
segundo Juneja et al. (2014), os braquetes autoligados ndo possuem ligaduras, e sim, um dispositivo mecédnico
de clipe ativo ou slide passivo, presente no braquete, capaz de fechar a sua canaleta. O braquete autoligado
foi trazido ao mercado para permitir uma mecanica de deslizamento melhor, pois um ambiente “livre de
friccao” seria criado, permitindo que o tempo de tratamento diminuisse, pois os dentes se moveriam de
maneira mais rapida.

Conforme Satlher et al. (2011) foi na década de 30 que o conceito de braquetes sem ligaduras nasceu com
o aparelho de Russell Lock, na tentativa de obter eficiéncia clinica junto com um tempo reduzido com a ligacao
dos braquetes.

Devido ao seu maior uso e valor mais acessivel, os braquetes convencionais com ligaduras elasticas estao
mais presentes nos consultorios odontolégicos, no entanto vem sendo discutido sobre seu uso, considerando
os braquetes autoligados mais eficientes, capazes de reduzir, segundo Castro (2009), em até quatro vezes o
tempo de trabalho comparando-os aos convencionais. Além da reducdo do tempo de tratamento, a
classificacdo dos autoligados serem responsaveis por causarem menor atrito também ja consistem em
pesquisas e conclusoes que a ligadura elastica é responsavel por 50% de atrito, além de aumentarem o nivel
de dor do paciente e proporcionarem maior acimulo de biofilme e consequentemente prejuizo a satde
periodontal, de acordo com Satlher et al. (2011).

Conforme Maltagliati (2010) os braquetes autoligados ativos e passivos apresentam conversao da canaleta
em tubo, pois a quarta parede mével é a responsavel por isso, sendo assim os braquetes autoligados passivos
possuem a canaleta fechada por uma trava externa, transformando-o em tubo, enquanto nos braquetes ativos,
o fechamento é feito por um clipe que passa por uma parte da parede superior ou inferior da canaleta.

Para Morina et al. (2008) é um grande desafio a introducao dos braquetes autoligados ativos e passivos,
devido ao diferente modo de ligadura e as grandes alteragoes na expressdo de carga durante a mecanoterapia,
pois alguns desses sistemas apresentam menor atrito em vitro e caracteristicas de torcao desconhecidas.

De acordo com Turpin (2009), citado por Satlher et al. (2011) os estudos dos aparelhos autoligados feitos
em modelos, obtendo resultados in vitro devem ser analisados com cuidado, pelo fato desses nao
corresponderem a realidade absoluta por falta dos tecidos duros e moles do paciente.

De acordo com Morina et al. (2008) o torque utilizado na ortodontia, responsavel por alterar a inclinacao
dos dentes, mudancas vestibulo-lingual depende do tipo de braquete, da rigidez do torque do fio, o espaco do
fio/ranhura e o modo de ligadura empregado.

Por conseguinte, para Castro (2009) ndo existem evidéncias suficientes da superioridade de eficiéncia dos
braquetes autoligados em relacdo aos convencionais, € necessario analisar cada paciente para a escolha ideal
de qual braquete para o tratamento ortoddntico, além da necessidade de mais estudos sobre a comparacao de
eficiéncia.

O presente trabalho teve por justificativa e objetivo apresentar uma revisao de literatura dos modelos de
braquetes convencionais e autoligados, considerando suas apresentagoes e comparando seu diferencial de
eficiéncia, analisando suas forcas de atrito e expressao de torque durante o tratamento.

Revisao

Presentes conceitualmente na ortodontia por Russell Lock desde a década de 30, os braquetes autoligados
tentam alcangar uma eficiéncia de reducao de tempo de tratamento gasto sem o uso de ligaduras, conforme
Satlher et al. (2011).

Atualmente, de acordo com Satlher et al. (2011) a comparacao de eficiéncia e tempo de trabalho reduzido
entre braquetes autoligados e convencionais vem aumentando, considerando os braquetes autoligados um
sistema de tratamento sem ligaduras elasticas capazes de reduzir o atrito durante as mecanicas de deslize que
os braquetes convencionais que fazem uso de ligaduras para contencao do fio ortodontico ainda nao sao
capazes. Sua classificacao se divide em trés formas: ativos, quando o fio é pressionado dentro da canaleta,
passivos, quando existe a liberdade do fio na canaleta, ou interativos, quando realizado ambas as funcgoes
anteriores, dependendo da espessura e calibre do fio.

De acordo com Tweeny & Hughes (1961) citado por Pizzoni et al. (1998) o atrito pode ser definido como a
resisténcia ao movimento quando tenta deslizar uma superficie sobre a outra, estando estas em contato. Para
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Didatica Ortodontica, Atrito em Ortodontia, Youtube (2018) o atrito na ortodontia existe quando ha
deslizamento de superficies em contato e nessa surge uma forca na direcdo oposta a esse deslizamento. E
necessdrias duas forcas de atrito, o atrito estdtico e o atrito cinético, o primeiro é a menor forca necessaria
para que ocorra o inicio de um movimento, enquanto o cinético é a resisténcia que se deve ter quando um
objeto sélido se movimenta sobre outro em uma velocidade constante. Para compensar o atrito é importante
tomar cuidado como o excesso de forca e limitd-lo, pois pode ocorrer desconforto, reabsor¢ao radicular e
perda de ancoragem no paciente. A movimentacdo do dente depende da forca empregada considerando o
atrito presente entre o braquete e o fio ortodontico, assim ambos possuindo um coeficiente de atrito menor é
o ideal. Braquetes com ligaduras elasticas, como é o caso dos braquetes convencionais causam uma variacao
no nivel de forga, pois causam um aumento na resisténcia friccional, definida como uma for¢a contraria ao
movimento ortodontico, concluindo-se que os braquetes autoligados causam menores forcas de atrito quando
comparados. Entretanto o atrito possui finalidade de controlar as inclinacGes, rotacoes e angulacdes,
compreendendo que devido a ele uma movimentacao desejivel possa ser conferida quando necessitamos de
um travamento entre a canaleta do braquete e a ligadura para realizar alguma movimentacao.

Segundo Faria (2010) a grande preocupagao com o atrito em ortodontia se deu pelo uso frequente das
mecénicas de deslizamento, que buscam o sucesso do tratamento. Para Pizzoni et al. (1998) um braquete
carregado por rolamentos de esferas lineares de baixa friccao tem por funcao deslizar ao longo de um arco
esticado, tendo um atrito conhecido e minimo tanto em angulo com o fio, quanto paralelo.

Dentre tantos estudos, destaca-se o feito por Voudouris, que mediu o atrito produzido por trés
tipos de braquetes convencionais e os comparou com trés tipos de braquetes autoligaveis: um ativo
(Sigma) e dois passivos (Damon SL e Interactwin). Quando arcos 0,019”x0,025” de ago foram
encaixados, um braquete convencional com ligadura em “O” produziu atrito entre 371 vezes e 667,8
vezes maior do que os braquetes autoligaveis passivos. Os braquetes convencionais com ligaduras
metdlicas apresentaram valores de atrito até 532,8 vezes maior em relacdo aos braquetes autoligaveis
passivos. Os autoligdveis ativos produziram até 310 vezes maior atrito do que os autoligdveis passivos
(Satlher et al., 2011).

Conforme Geremia et al. (2015) braquetes autoligados passivos e ativos tém a quarta parede mével,
responsavel por converter a canaleta em tudo, tendo como principais vantagens: diminuicdo do atrito,
capacidade de melhorar a mecanica de deslize; menor assisténcia ao lado da cadeira odontolégica e reducao
do tempo de cadeira, pois a colocacao e retirada do arco sdo mais rapidas.

Para Geremia et al. (2015) os relatos de atrito reduzido dos braquetes autoligados ainda sao controversos
quando sao comparados com os braquetes convencionais. O fato de os estudos serem realizados de forma in
vitro podem diferenciar com os estudos clinicos, pois outros meios interferem como o préprio movimento do
dente, ja que este estara fixado a um braquete responsavel pelo deslize, segundo Geremia et al. (2015).

Para obter uma correta inclinacao vestibulo-lingual dos dentes, o torque se faz necessario no tratamento.
Para Franco et al. (2015) o torque é a ocasido gerada pela torcao de um fio retangular na ranhura de suporte.

De acordo com Franco et al. (2015) existem muitos fatores capazes de influenciar e alterar durante o
tratamento ortodontico o torque, sendo eles: espessura do fio; tamanho da canaleta; magnitude da torgao;
posicionamento do braquete e do dente; composicao do braquete e do fio; profundidade e largura do fio;
diferenca das ligas constituintes dos fios; processo de fabricacao dos suportes; tolerancia de fabricacao de
suportes e fios.

Para compreender o mecanismo de fechamento dos braquetes autoligados que serao necessarios para
realizacdo da expressao de torque, Thomali et al. (2017) explica que o braquete possui a capacidade de se
prender ao arco, pois possuem um dispositivo para fechamento da canaleta, nos braquetes ativos esse clipe
exerce pressao sobre o fio do arco, enquanto no braquete passivo o clipe é responsavel por transformar a
canaleta aberta em tubo.

Conforme Franco et al. (2015) as caracteristicas de torque nao foram estudadas em detalhes ainda, pois é
de alta complexidade e existem poucos estudos que avaliam a expressao de torque. Realizou, portanto, um
estudo in vitro para comparar a expressao de torque em braquetes autoligados passivos e ativos e braquetes
convencionais, em diferentes angulos de torcao do fio. Foram utilizados 30 braquetes de incisivos centrais
superiores de seis marcas, sendo cinco autoligados tanto ativos quanto passivos e um braquete convencional
com ligadura de elastomero. O tamanho da canaleta utilizado foi de 0,022 x 0,028 pol. Os fios foram de ago
inoxiddvel da Morelli, Sorocaba, SP, Brasil de secdo retangular de 0,019 x 0,025 pol, com 3,5 cm de
comprimento.
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Para que os braquetes pudessem ser colados, Franco et al. (2015) explica que cilindros metdlicos de a¢o
inoxidavel de 4 cm de comprimento e aproximadamente 1 cm de diametro foram fabricados. A linha de base
para realizacdo dos testes foi a posicao de torque zero e foi utilizado uma maquina universal de ensaios EMIC
DL2000 (equipamento cientifico Instron Brasil — Parand - Brasil) para realizar a tor¢ao do fio simetricamente
em ambas as extremidades. Para nao ocorrer torques e forcas residuais, a cada teste, a reinicializacao e
nivelamento da maquina no sistema era realizado.

Franco et al. (2015) explica que foi utilizado um transdutor para medida de torque e o sensor nele contido
captava a forca, torques e angulos de torcao aplicados e assim eram transferidos eletronicamente para o
computador em forma de dados. Foram feitos testes em tor¢oes de 12°, 24°, 36° e 48° e cada torcao foi testada
dez vezes a combinacao de braquete/fio, avaliados em Nmm.

Para obter bons resultados nos tratamentos ortodonticos, o torque é de grande importancia, Franco et al.
(2015) complementa que sua precisao esta relacionada diretamente aos resultados que sao desejados na
oclusao e estética do tratamento.

Segundo Franco et al. (2015) a eficacia do torque é influenciada pelo tamanho e conformacao da canaleta,
como as fendas dos braquetes, que segundo ele estao acima do tamanho informado pelo fabricante, causaram
uma folga maior entre a canaleta e o fio prejudicando na mecanica do torque expresso, pois essa relagao é
considerada mais importante do que sistemas de ligadura das diferentes marcas de braquetes. Imagina-se que
a expressao inicial de torque depende da profundidade da canaleta, ou seja, o fio quando entra em contato
com o sistema de conexdo ja é iniciado uma expressao de torque, mesmo o fio ndo tendo encontrado as
paredes cervicais e incisais da canaleta. No entanto, nao é possivel realizar movimentos ortodonticos efetivos
com esse torque precoce, pois a eficacia clinica s6 acontece quando o fio encosta nas paredes cervicais e
incisais.

Franco et al. (2015) ainda mostrou que o braquete autoligado passivo, anteriormente mostrou um angulo
de torcao de 7,93° e 5 Nmm obtendo capacidade de expressar um torque clinicamente eficaz. Na literatura, é
considerado clinicamente eficazes momentos de forcas que variam de 5 a 20 Nmm. Enquanto o braquete
autoligado ativo apresentou uma torcao de 21,4° para chegar nos 5 Nmm, exibiu um comportamento que seria
necessdrio tor¢oes maiores no fio, variando de 21,4° a 39,01° para ser clinicamente factivel.

As analises e conclusdes do presente estudo in vitro realizada por Franco et al. (2015) foi relatado que
houve diferencas em todas as torcoes estudadas e o braquete autoligado ativo obteve sua menor expressao de
torque em todas as torcoes que foram testadas, enquanto o braquete autoligado passivo obteve o torque mais
alto até o 36°, pois no 48° outros dois braquetes, sendo um ativo e outro passivo se assemelharam com
momentos de torque do braquete passivo. O braquete convencional ficou em terceiro em melhor expressao
de torque do estudo avaliado. Quando foi testado a faixa de torque considerada clinicamente eficaz, o braquete
passivo foi o primeiro a expressar o torque clinicamente eficaz e o braquete autoligado ativo foi o tltimo a
expressar um torque clinicamente eficaz.

Franco et al. (2015) terminou concluindo que a conexao fio e braquete tanto de braquetes autoligados
ativos e passivos ou convencionais com ligadura eldstica semelha nao intervir na expressao final de torque,
sendo o convencional dependente da interacao do fio e do braquete escolhido para utilizar-se da mecanica
ortodontica.

Diante disso, Kumar et al. (2016) expde que apesar de apresentar a vantagem de nao necessitar de visitas
frequentes ao ortodontista para troca de ligadura e proporcionar um encaixe consistente do fio, os braquetes
autoligados além do alto custo, apresentam problemas na expressao de torque completa do braquete, seu
manejo é bem mais complicado, apresentando mais falhas do que os convencionais.

Discussao

De acordo com Vilella (2007) a ortodontia no Brasil passou por evolucao desde que chegou como uma nova
ciéncia até os dias que tornaram cursos de doutorado. Para Novais (2014) nao se sabe historicamente quando
as pessoas decidiram corrigir os dentes.

Quando o braquete nao possui as ligaduras, como é o caso do braquete autoligado é proporcionado uma
melhor mecéanica de deslizamento, pois o tratamento é realizado em um ambiente livre de atrito, capaz de
uma eficacia em menor tempo de tratamento, conforme Eberting et al. (2001), Juneja et al. (2014) e Satlher et
al. (2011).

Segundo Morais (2012) os braquetes autoligados possuem defensores que acreditam na sua superioridade
quando relacionados aos braquetes convencionais e quando comparados aos braquetes autoligados ativos, os
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braquetes autoligados passivos também tem sua superioridade, entretanto os defensores de braquetes
autoligados ativos defendem que sua eficacia clinica é melhor. No entanto, os braquetes autoligados tem
preco superior aos convencionais, sendo importante a necessidade de conhecimento das propriedades de cada
aparelho. Para Kumar et al. (2016) além dos braquetes autoligados apresentarem um custo maior, seu uso é
mais complicado e mais apto a exibir falhas. Castro (2009) sugeriu novos estudos, sendo eles clinicos para que
se possa abordar a comparacao entre a mecanica dos braquetes autoligados e convencionais, principalmente
a estabilidade em tratamentos com os braquetes autoligados.

Para a movimentacao ortodontica, as forcas aplicadas devem superar o atrito tanto o cinético como o
estatico, sendo este dependente da interacao entre a canaleta de um braquete ou de uma ligadura e de um fio
ortodontico, conforme explica Geremia et al. (2015). A literatura ainda nao possui estudos relacionados aos
braquetes e as ligaduras de elastico, mas através dos estudos de Geremia et al. (2015) estes ainda
apresentavam maior forca de atrito quando comparados aos braquetes autoligados passivos.

Conforme Morais (2012) uma quantidade de forca realizada deve exceder a resisténcia ao deslizamento
para que aconte¢a a movimentacao dos dentes. Expoe que utilizar-se do termo “resisténcia ao deslizamento”
é o mais apropriado para descrever os termos de atrito ou fric¢ao, pois essa resisténcia é o que o braquete se
depara quando se desliza pelo fio. Composta pela friccao classica + binding, que seria o contato que acontece
entre o fio e a borda do braquete em movimentos de angulacao + notching, que seria quando o contato fio e
braquete formam um dngulo de contato muito alto, causando deformacao no fio.

Para Didatica Ortodontica, Atrito em Ortodontia, Youtube (2018), apesar das menores forgas de atrito serem o
desejavel no tratamento, ele também é responsavel pelo controle de movimentos como as rotacoes e inclinagdes,
portanto um braquete que possui ligadura é capaz de um travamento entre a canaleta e a propria ligadura.

A necessidade de comparar o material que o braquete foi produzido é imprescindivel para relacionar ao
atrito, pois a rugosidade da superficie esta ligada e interfere diretamente na producao da quantidade de atrito,
como também observar que o modo de desalinhamento dos dentes é influéncia para a quantidade de atrito,
segundo Jakob et al. (2014). O atrito tem grande importancia na for¢a que sera aplicada nos dentes, Pizzoni
et al. (1998).

Conforme Sims et al. (1993) citado por Maltagliati (2010) os modelos de braquetes autoligados passivos
apresentavam superioridade em relacao aos ativos, no entanto ambos se apresentavam melhor do que os
braquetes convencionais quando comparados em reducao de atrito.

Logo Franco et al. (2015) e Thomali et al. (2017) concluiram que para uma boa oclusao e estética do
tratamento ortodontico, o torque é parte fundamental para obtencao de resultados. Com os braquetes
autoligados, a expressao de torque ainda apresenta caracteristicas desconhecidas, pois o torque precisa do
atrito para realizacdo da inclina¢ao vestibulo-lingual, segundo Morina et al (2008).

Para Shivapuja & Berger (1994), e Alpern (2008) citados por Morais (2012) os braquetes autoligados ativos
proporcionam melhor controle da posicao dos dentes. Entretanto Pandis et al. (2006) e Stefanos et al. (2010)
citados por Morais (2012) uma menor resisténcia friccional seja o melhor na fase de alinhamento e
nivelamento ou para fechar espacos através de deslizamento, mas para uma melhor expressao de torque uma
maior resisténcia a friccao é necessaria.

Devido uma menor resisténcia friccional que os braquetes autoligados passivos apresentam, espera-se um
menor controle de torque, no entanto este apresenta resultados semelhantes aos braquetes convencionais
com ligaduras metalicas ou elasticas. Quando comparados com os braquetes autoligados ativos, apresentaram
uma pequena melhora na expressao de torque, mas uma diferenca que nao foi estatisticamente significante.
No entanto, estudos mais recentes constataram que os braquetes autoligados ativos ndo apresentaram
superioridade quando comparados aos braquetes convencionais com ligaduras eldsticas ou metélicas e os
braquetes autoligados passivos, segundo Brauchli et al. (2011) citado por Morais (2012) e Faria (2010).

Consideracoes finais

Baseado na literatura revisada percebe-se que os estudos realizados sdo in vitro para comparacao de forca
de atrito e expressao de torque. O tipo de braquete a ser selecionado varia de acordo com cada paciente e
tratamento a ser realizado, pois é parte fundamental para a escolha e determinacao da duragao do tratamento.
Cada braquete apresenta sua vantagem em determinado momento do tratamento.
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Braquetes autoligados, em especial os braquetes autoligados passivos, apresentam menor atrito quando
comparados aos braquetes convencionais, devido as ligaduras de eldstico serem responsaveis por esse
travamento, no entanto a expressao de torque é melhor desenvolvida em braquetes convencionais, entretanto
esses resultados ainda sdo controversos. Percebendo-se também que os braquetes autoligados passivos
assemelham-se muito aos braquetes convencionais com ligaduras.

Contudo novos estudos devem ser realizados, principalmente em meio clinico para comprovacao da
superioridade de eficiéncia desses braquetes autoligados aos convencionais.
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