01702

W, Matias M.

Lima DV, Freitas KMS, Urs

Ortho Science
g paemay-sen) (UL SR A DBIER) 5 I Relato de caso / Case report

Braquetes autoligaveis

Self-ligating brackets

Darwin Vaz de Lima'

Karina Maria Salvatore de Freitas?
Weber Ursi®

Murilo Matias*

Resumo

Os braquetes autoligaveis tornaram-se populares recentemente no mercado ortodéntico
com diversos atrativos, incluindo um modo de ligacdo mais rapida, menor atrito, menor dor
e maior conforto ao paciente, menor nimero de atendimentos e menor tempo de cadeira.
Embora diversos tipos de braquetes autoligaveis tenham estado disponiveis por diversos anos,
s6 recentemente cresceram novamente em popularidade. O objetivo deste trabalho é revisar a
literatura sobre o assunto, elucidando as vantagens da utilizacdo desses braquetes, os efeitos
dos mesmos sobre a forma do arco, inclinacdo dos incisivos e as diferencas com relacao aos
torques.

Descritores: Desenho de aparelho ortoddntico, Ortodontia corretiva, torque.

Abstract

Self-ligating brackets have become popular recently in the orthodontic market with many
attractions including a faster ligation, less friction, less pain and greater patient comfort, fewer
appointments and shorter chair time. Although several types of self-ligating brackets have
been available for several years, only recently they have grown in popularity again. The objec-
tive of this work is to review the literature on the subject, explaining the advantages of using
these brackets, their effects on arch form, inclination of incisors and differences related to
torques.

Descriptors: Orthodontic appliance design, corrective Orthodontics, torque.
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Introducéao

Os braquetes autoligaveis sao sistemas de braque-
tes que nao utilizam ligaduras e que apresentam um
dispositivo mecanico embutido para fechamento da
canaleta?. Geralmente, sao mais confortaveis aos pa-
cientes e de facil higienizacao, devido a nao utilizacao
de ligaduras metalicas'™ e também ndo requerem mui-
to tempo de cadeira®'®. Atualmente, os braquetes au-
toligaveis estdo em alta em Ortodontia, e nos uUltimos
anos ganharam muita atencao e publicidade por parte
dos fabricantes e ortodontistas®.

Muitas vantagens tém sido atribuidas a esse tipo
de aparelho em relacédo aos aparelhos convencionais.
A principal vantagem da utilizagdo dos braquetes au-
toligaveis é a possibilidade de gerar uma menor friccao
com o fio ortodéntico, durante a movimentacdo den-
taria®. Isso permite que os movimentos ortodonticos se-
jam conseguidos com a aplicacdo de forcas mais leves,
causando menores danos aos tecidos adjacentes e uma
menor reabsorcao radicular®.

Esse trabalho tem como objetivo revisar a literatura
acerca de alguns topicos relacionados aos braquetes
autoligaveis e apresentar um caso clinico tratado com
o aparelho autoligavel Damon.

Aparelho autoligavel passivo x aparelho au-
toligavel ativo

Maltagliati'" realizou uma revisdo bibliografica em
que diferenciou os sistemas de braquetes autoligaveis
passivos e ativos, considerando os passivos, sistemas
nos quais o fechamento da canaleta do braquete o
transforma em um tubo sem realizar pressdo sobre o
fio; ja os ativos com um clip que invade parte da ca-
naleta, exercendo certa presséo com o aumento do
calibre do fio. O atrito sofrido pode ser estatico, que
é a forca necesséria para iniciar o movimento de um
corpo, o que significa a forca minima para que o dente
inicie sua movimentacdo. Quanto mais mal posiciona-
do estiver o dente, maior a deflexdo do fio e, portanto,
0 contato desse com o braquete, fazendo aumentar
o0 atrito estatico e a forca necessaria a movimentacao.
J& o atrito dinamico ocorre durante a movimentacao,
principalmente, em mecanicas de deslize. Nesse caso,
o sistema de amarracdo e o material de confeccdo dos
braquetes e fios sdo de extrema importancia para que
ocorra o deslizamento do fio dentro da canaleta, evi-
tando forcas intensas, para que o dente movimente e
perca a ancoragem. A utilizagdo de um sistema que
apresente menor atrito permite a possibilidade de re-
ducdo na intensidade de forca aplicada para gerar mo-
vimentagao e isso se torna claro, pois o atrito estatico
e/ou dindmico é composto por forcas opostas a forca
ortoddntica. Com a eliminacao das ligaduras, os bra-
guetes autoligaveis sao os que possuem maiores chan-
ces de favorecer forgas mais suaves e mais compativeis
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com as forcas 6timas para movimentacado, tendo assim
certa vantagem bioldgica. A utilizacdo do sistema auto-
ligavel torna-se interessante, pois a retencao do fio na
canaleta nao perde eficiéncia de apreensao e da gran-
de liberdade ao fio para que os movimentos culminem
em reducdo de atrito, com forcas mais proximas das
ideais e movimentos mais rapidos. A utilizacdo de fios
NiTi termoativados, intervalos maiores entre as consul-
tas devem ser considerados para que o fio tome sua
forma original. Quando isso acontecer, ele serd maior
em comprimento do que no arco com os dentes alinha-
dos, isso é resultado da grande folga e minimo atrito
entre o fio e a canaleta, o que nado sera observado em
braquetes convencionais, pois o atrito é muito grande
e ndo permite o deslizamento do fio. Concluindo-se
gue a resisténcia a movimentacao fica reduzida e isso
repercute em vantagens como: aplicacdo de menor
forca para movimentacdo, mais compativel a fisiologia
do movimento dentario, diminuicdo dos efeitos colate-
rais de mecanica, menor tendéncia de perda da anco-
ragem, intervalos de consultas maiores e tratamento
em menor tempo.

No entanto, atualmente, ha pouca evidéncia sobre
a potencial diferenca entre aparelhos passivos e ativos
na movimentacdo dentaria'.

Expressao de torque

O torque é gerado pela torcdo de um fio retan-
gular no slot do braquete. A variacdo na expressdo do
torque envolve a rigidez das ligas do arco, a interacao
entre o fio e a canaleta, os tipos de ligadura e o dese-
nho do braquete.

Morina et al.”® avaliaram a capacidade de torque
em braquetes autoligaveis passivos, ativos, em compa-
racdo com aparelho convencional de metal, ceramica
e policarbonato. Avaliaram seis braquetes: autoligaveis
Speed e Damon 2, metdlicos Ultratrimm e Discovery, o
cerdmico Fascination 2 e o de policarbonato Brillant.
Todos com slot 0.022", usando o fio 0.019"x 0.025"
de aco inoxidavel. O torque foi medido no incisivo cen-
tral superior simulando a situacdo clinica intrabucal. O
braquete de ceramica Fascination 2 apresentou a tor-
¢do mais elevada com 35NMM e juntamente com o
braquete metdlico apresentou a menor perda de tor-
que (4,6°).

Badawi et al." mediram a diferenca de momentos
de terceira ordem que podem ser realizados por fios de
aco 0.019” x 0.025" em dois braquetes autoligaveis
ativos (In-Ovation, Speed) e dois passivos (Damon 2,
Smart Clip). Houve uma diferenca significante no an-
gulo de atrito entre os dois tipos de braquetes, em mé-
dia, o torque comecou a ser expresso em 7,5° de tor-
¢ao para os braquetes autoligaveis ativos e em 15° para
0s passivos. A expressdo do torque foi maior para os
braquetes autoligaveis ativos até 35°. Apos esse ponto,
a torcao do fio resultou num aumento linear do tor-
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que medido para os braquetes Damon 2, Smart-Clip e
In-Ovation. O torque foi relativamente constante apdés
35° de torcdo para o braquete Speed. Os autores con-
cluiram que os braquetes autoligaveis ativos sdo mais
eficientes na expressdo do torque do que os braquetes
autoligaveis passivos.

Huang et al.” investigaram a capacidade de ex-
pressao de torque de braquetes convencionais e auto-
ligaveis. Os braquetes utilizados foram: os autoligaveis
Speed e Damon Mx e o aparelho convencional Disco-
very, todos com slot 0.022". Trés tipos de fios foram
usados: aco inoxidavel, titanio-molibdénio e niquel-ti-
tanio. Para o aparelho convencional foram usados dois
tipos de ligaduras: elastica e metalica. O efeito do tor-
que foi determinado pela caracteristica do fio. O apa-
relho convencional teve comportamento semelhante
ao aparelho autoligavel Damon Mx. O aparelho Speed
obteve uma expressao de torque menor por apresentar
um clip ativo no fechamento do slot.

Martelli" investigou a expressdo de torque em
diferentes tipos de braquetes estéticos, convencio-
nais e autoligaveis, utilizando fio retangular de aco
de 0,019"x0,025". Foram selecionados dez tipos de
braquetes, sendo quatro braquetes autoligaveis de ce-
ramica (In-Ovation C, Damon Clear, QuicKlear, Click-
-It), um autoligavel de ceramica com ranhura de metal
(Clarity SL), trés convencionais de ceramica (Inspire Ice,
InVu Ceramic, Roth Ceramic) e um convencional de ce-
ramica com ranhura de metal (Clarity). Como controle
foi usado o braquete autoligavel metélico Damon Mx.
Em todas as angulacdes testadas (12°, 24° e 36°), o
braquete que apresentou o maior momento de forca
foi o Damon Clear. Quando observada a faixa de tor-
que considerada clinicamente efetiva, verificou-se que
essa comecava em angulos de torcdes corresponden-
tes menores para os braquetes que possuiam a menor
altura da ranhura, e que consequentemente apresen-
tavam a menor folga entre o fio e a ranhura. Dentre
eles, o braquete Damon Clear foi o que primeiramente
manifestou um torque clinicamente efetivo, bem como
apresentou a menor folga da ranhura.

Franco et al.® realizaram um estudo com o objeti-
vo de comparar a expressdao do torque em braquetes
autoligaveis ativos e passivos e nos convencionais. No
total, 300 segmentos de fio de aco inoxidavel 0,019”
x 0,025" foram usados. Seis diferentes marcas de bré-
quetes foram analisadas (autoligaveis Damon 3MX,
Portia, In-Ovation R, Bioquick, Roth SLI e o convencio-
nal Roth Max como controle). Os momentos de torque
foram medidos em 12°, 24°, 36° e 48°, utilizando-se
um dispositivo de torcdo de fio associado a uma ma-
quina de ensaios universal. Os resultados demonstra-
ram diferencas estatisticamente significantes na ex-
pressdo do torque entre todas as marcas de braquetes
avaliadas e em todas as tor¢des testadas. Encontrou-se
gue o Bioquick apresentou a menor expressao do tor-

que em todas as torcoes testadas, em contraste, o bra-
quete Damon 3MX apresentou a maior expressao do
torque até a torcao de 36°. Concluiram que o sistema
de ligacdo entre fio e braquete (autoligavel ativo ou
passivo, ou convencional com ligadura eldstica) parece
nao interferir na expressao final do torque, a qual é
dependente da interacdo entre a qualidade do fio e
o braquete escolhido para ser utilizado na mecanica
ortoddntica.

Alteracoes na forma do arco

Fleming et al.> compararam as mudancas nas di-
mensdes do arco inferior com 30 semanas de tratamen-
to com a aparelho convencional e aparelho autoligavel.
Sessenta e seis pacientes foram distribuidos aleatoria-
mente para o tratamento com o aparelho convencional
Victory, 3M Unitek e com o aparelho autoligavel Smar-
tClip, 3M Unitek. Todos os individuos usaram a mesma
sequéncia de arcos: 0.016" NiTi, 0.017"” x 0.025" NiTi,
0.019"x 0.025" NiTi e aco inoxidavel. Telerradiografias
foram utilizadas para avaliar a mudanca de inclinacao
dos incisivos inferiores. Para avaliacdo das alteracoes na
dimensao do arco foram utilizados os modelos de ges-
so inicial e final. O resultado mostrou que os pacientes
tratados com aparelho autoligavel também apresenta-
ram uma protrusao dos incisivos inferiores e uma ex-
pansao ligeiramente maior na distancia intermolares.

Tecco et al.’® também comparou as alteracdes nas
dimensdes transversais na maxila de pacientes tratados
com aparelho fixo convencional e autoligavel. Foram
selecionados 40 pacientes (idade entre 14 e 30 anos),
com plano mandibular normal, sobremordida normal
e leve apinhamento. A fase de alinhamento e nivela-
mento com fio redondo durou 6 meses, seguida por
mais 6 meses de fio retangular. As distancias intercani-
nos, interpré-molares e intermolares foram registradas
no inicio do tratamento e apdés 12 meses. O resulta-
do mostrou que nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os aparelhos, ambos aumentaram as
dimensdes transversais da maxila em 12 meses de tra-
tamento.

Para observar a posicao dos incisivos e as alteracoes
nas dimensodes transversais usando o Sistema Damon,
Vajaria et al."” testaram a hipdtese de que o sistema de
braquetes autoligdveis mantém as distancias intercani-
nos, interpré-molares e intermolares e também que ndo
produz uma deficiéncia significativa na angulagao e po-
sicdo dos incisivos superiores e inferiores. Foram compa-
rados modelos de gesso e telerradiografias laterais pré
e pos-tratamento de pacientes tratados com aparelho
convencional e aparelho autoligavel Damon. O resultado
mostrou que as distancias intercaninos, interpré-mola-
res e intermolares aumentaram significantemente em
pacientes tratados com o Sistema Damon. Os incisivos
inferiores foram significantemente protruidos e vestibu-
larizados em ambos os aparelhos. Em relacdo ao tempo
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de tratamento, os casos tratados com o Damon foram
finalizados, em média, dois meses mais rapido do que
aqueles tratados com aparelho convencional.

Lima?® realizou um estudo com o objetivo de com-
parar as alteracdes nas dimensdes dos arcos dentarios
superior e inferior de casos tratados sem extraces
com aparelho convencional e sistema de braquetes
autoligaveis Damon. A amostra consistiu em mode-
los de gesso iniciais (T1) e finais (T2) de 45 pacientes
com ma oclusdo de Classe |, tratados sem extracbes
e com apinhamento leve a moderado, divididos em
dois grupos. Grupo 1: 21 pacientes tratados com apa-
relho autoligadvel Damon, com idade inicial média de
18,37 anos e tempo de tratamento médio de 2,11
anos. Grupo 2: 24 pacientes tratados com aparelho
convencional, com idade inicial média de 19,50 anos
e tempo de tratamento médio de 1,99 anos. Foram
realizadas medidas dos arcos superior e inferior das dis-
tancias intercaninos, interpré-molares (primeiros e se-
gundos pré-molares), intermolares e comprimento do
arco. Os resultados demonstraram que o tratamento
realizado com o aparelho autoligdvel Damon resultou
num aumento significantemente maior das dimensdes
transversais do arco superior, quando comparado ao
aparelho convencional. No arco inferior as distancias
intercaninos e interpré-molares também apresentaram

Figiljra 2 (A-C) - Fotografias intrabucais iniciais.
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maior aumento no aparelho Damon do que no conven-
cional. O aumento do comprimento do arco inferior foi
maior no grupo convencional do que no grupo Damon,
indicando provavelmente uma maior protrusao dos in-
Cisivos neste grupo.

Relato de caso

Diagnostico

O paciente C.F., 14 anos, género masculino, com-
pareceu ao consultério particular do Dr. Darwin Vaz de
Lima procurando tratamento ortoddntico. A principal
gueixa era o apinhamento anterossuperior e o paciente
gostaria de melhorar a estética facial e do sorriso. O
exame facial mostrou um bom perfil, suavemente con-
vexo (Figura 1A-C).

O exame clinico intrabucal indicou a presenca de
uma relacdo molar de Classe I, com apinhamento an-
terossuperior moderado e um pequeno desvio da linha
média superior para a direita (Figura 2A-C).

A telerradiografia confirmou o perfil suavemen-
te convexo, uma leve sobremordida anterior e suave
verticalizacdo dos incisivos superiores (Figura 3A). A
radiografia panoramica mostrou a presenca de todos
os dentes irrompidos e dos terceiros molares em for-
macao (Figura 3B).
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Figura 3 (A-B) — A) Telerradiografia e B) radiografia panoramica iniciais.

Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento consistiu no alinhamen-
to e nivelamento dos dentes, correcdo do apinhamento
anterossuperior e do desvio da linha média superior,
mantendo a relacao de Classe | de molares e caninos.

Progresso do tratamento

Para o tratamento ortodontico, foi instalado o
aparelho autoligdvel Damon (Damon 3MX, Ormco,
Glendora, CA, EUA) - (Figura 4A-C). Foi feito levante
de mordida na regido posterior, colocando-se resina na
oclusal dos primeiros molares inferiores, para que fos-
se possivel a colagem dos braquetes do arco inferior e
para auxiliar no nivelamento da curva de Spee, permi-

Figura 4 (A-C) — Alinhamento e nivelamento com levante oclusal.

Figura 5 (A-C) - Fotografias extrabucais finais.

tindo a extrusdo dos pré-molares (Figura 4A-C).

A sequéncia de fios utilizada foi 0.014"” Damon
Cupper NiTi, 0.014”"x 0.025” Damon Cupper NiTi,
0.017"x 0.025" TMA e 0.019"x 0.025" de aco ino-
xidavel. Apds nivelamento e alinhamento, na fase de
finalizacdo, houve utilizacdo de elasticos intermaxilares
de Classe I, principalmente do lado direito, para au-
xiliar na correcdo da linha média, que se encontrava
ligeiramente desviada.

O aparelho fixo foi removido apds um tempo de
tratamento total de 16 meses (Figuras 5 e 6). Como
contencdo, o paciente utilizou uma placa superior de
acetato removivel, e no arco inferior uma contencéo 3
x 3 de fio de aco inoxidavel colada de canino a canino.
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Figura 6 (A-C) — Fotografias intrabucais finais.

Resultados do tratamento

As fotografias extrabucais demonstram uma ligeira
melhora no perfil do paciente, provavelmente devido
ao crescimento normal (Figura 5A-C). Nas fotografias
intrabucais, pode-se observar o perfeito alinhamento
dos dentes, sobressaliéncia e sobremordida normais,
uma relacdo de molar e de caninos de Classe | e linhas
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médias coincidentes (Figura 6A-C). Nota-se também
uma melhora na inclinagdo dos incisivos superiores (Fi-
gura 7A-B). A provavel impaccao dos terceiros molares
inferiores ja pode ser observada, sendo assim a extra-
¢ao dos mesmos foi recomendada ao paciente (Figura
7A-B).

Figura 7(A-B) — A) Telerradiografia e B) radiografia panoramica finais.

Discussao

No caso apresentado, apesar de ser um caso sim-
ples, os braquetes autoligaveis do sistema Damon utili-
zados facilitaram o alinhamento e nivelamento dos den-
tes e a correcao da sobremordida, permitindo um tempo
de tratamento reduzido e um minimo numero de aten-
dimentos'™. Observaram-se resultados oclusais e faciais
satisfatérios. O maior controle de torque dos braquetes
do sistema Damon 3MX® permitiram que o fio retangu-
lar de aco 0,019”x0,025" melhorasse significantemente
a inclinacdo dos incisivos superiores, que se encontra-
vam levemente verticalizados no inicio do tratamento.

Conclusao

Os braquetes autoligaveis do sistema Damon utili-
zados nesse caso clinico apresentaram melhor expres-
sao do torque e facilitaram a correcdo do apinhamento
anterossuperior, do desvio da linha média e da vertica-
lizacdo dos incisivos superiores em um tempo de trata-
mento reduzido e um minimo numero de atendimen-
tos. Os resultados oclusais e faciais foram excelentes.
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