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Werneck, E. C. - Novo design para o braquete autoligdvel DVS: as vantagens de ser
autoligavel ativo

[Dissertacdo prépria e inédita elaborada especialmente para concorrer & posi¢cdo de
Académico Titular da Academia Brasileira de Odontologia.]. Rio de Janeiro, 2011.

RESUMO

O conhecimento dos vérios fatores que podem estar implicados na duracdo do
tratamento ortodontico é de grande relevancia ao ortodontista. Com este objetivo, estaremos
apresentando algo que possa ser acrescentado para maximizar a DVS (Filosofia de
Alexander), ou seja, o dispositivo que tornard este braquete autoligavel com a instalacéo de
um “clip” de travamento nos braquetes de Alexander que ir4 favorecer o manuseio clinico do
braquete com respeito ao tempo clinico, melhorando a inser¢éo do fio ao “slot”. Além disto, o
“clip” de travamento serd do tipo ativo, pois promovera o controle de torque no momento da

finalizagéo do tratamento ortodontico.

Palavras-chaves: ortodontia fixa - autoligavel



Werneck, E. C. — New design for the self-ligating bracket DVS: the benefits of being
active self-ligating

[Dissertacdo prépria e inédita elaborada especialmente para concorrer a posi¢éo de
Académico Titular da Academia Brasileira de Odontologia.]. Rio de Janeiro, 2011.

ABSTRACT

The knowledge of the various factors that may be implicated in the durations of
orthodontic treatment is of great importance to the orthodontist. With this goal, we are
presenting something can be added to maximize the DVS (Philosophy of Alexander), ie the
device that will make this bracket self-ligating, installing a “clip” locking in brackets
Alexander will facilitate the clinical management of bracket with respect to time clinicians,
and insertion of the wire to the "slot" in addition, the "clip™ will be the active type, sinceit will

promote the torque control at the time of finalization of orthodontic treatment.
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INTRODUCAO




1 INTRODUCAO

Conhecer os varios fatores que podem estar implicados na duragdo do
tratamento ortodontico, e ter alternativa viavel para contornar cada um destes
problemas que se apresentem sera de extrema relevancia ao ortodontista (Mavreas

— 2008).

Com este objetivorecentemente tem havido o ressurgimento do uso
dosbraquetes autoligaveis, que foram introduzidos no inicio do século 20. Com as
referéncias, "forma ativa"e "forma passiva”, apresentando defensores a explicar as
vantagens, e/ou, desvantagens inerentes a cada um destes sistemas. Existindo
ainda também, novos conceitos com respeito ao futuro dos braquetes autoligaveis.

(RINCHUSE - 2007)

Porém deve ficar claro que a informacgéo cientifica adequada € de suma
importancia para a escolha da melhor alternativa, e lembrarmos que muitos estudos
ainda se apresentam de forma inconsistentes (amostra ou metodologia inadequada

entre outros fatores)(PADHRAIG, FLEMING & JOHAL - 2010).

Todos estes cuidados porque durante os Ultimos anos os ortodontistas e 0s
fabricantes parecem ter um aumentado interesse em relagdo aos braquetes
autoligaveis. E embora os dados existentes com respeito aos braquetes autoligaveis
0 credenciem por suas superiores vantagens quando comparados aos braquetes
convencionais, cabe ressaltar, os dados ainda sdo ténues, havendo a necessidade

de outros trabalhos que reforcem esta tese. KATSAROSC 2003



Porque o baixo atrito estd na boca de todos, de empresas, de professores,
com alguns realizando“sussurros”, enquanto outros estejam mesmo gritando as
vantagens dos braquetes de baixo atrito. Os aparelhos de baixa friccdo chamam a
atencdo evidenciando tremenda publicidade com a maioria das empresas
apresentando sua linha de baixo atrito,descrevendo e promovendo a sua concepgao
de braquete. Contudo, a questdo do baixo atrito ndo € apenas uma questdo de
projeto, mas também, de uma filosofia completa para garantir o méaximo de
resultados que os clinicos necessitam. Afinal, usando apenas um braquete debaixo
atrito ndo sera garantia para o clinico o bom desempenho mecéanico. CHAMPAGNE

—2007.

Desta forma em nosso trabalho, estaremos discutindo e ndo apenas as
vantagens ou desvantagens de determinado dispositivo, mas a partir das questoes
implicadas ao mesmo, apresentar que algo possa ser acrescentado para melhorar
nossa filosofia de trabalho, sem que isto signifiqgue abdicar de todos os

conhecimentos e experiéncia acumulados ao longo de muitos anos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Vantagens dos braquetes autoligaveis

Os braquetes autoligaveis apresentam algumas vantagens e dentre elas, a
melhor certeza de insercéo total do fio no “slot”, a baixa friccdo entre braquete e fio,
0 menor tempo de cadeira, além de mais rapida ligagdo e remogdo do arco.
Podendo ainda reduzir em meédia em quatro meses a duracdo do tratamento
ortodontico, e reduzir em nimero de quatro as visitas para ativacdo do aparelho.
Estes braquetes oferecem vérias combinagBes com pouco atrito, que poderdo
transmitir significante redugéo de problemas relacionados ao tratamento ortodontico,
como a questdo do controle da ancoragem posterior, particularmente em caso em
que sejam necessarios movimentos dentarios extensos (casos com exodontias).

HARRADINE — 2003

Durante o tratamento ortodontico o atrito gerado na interface braquete/fio
tende a impedir o movimento dentario desejado. O método de ligagdo € um
importante componente neste aspecto. Desta forma foram comparadas ligaduras
elasticas do tipo lisas, néo lisas, e ligadura metalica com os braquetes autoligaveis
(Speed - Strite Industries, Cambridge, Ontario, Canada). Com os resultados
evidenciando que sobre fio retangular pesado a lubrificacdo por saliva do elastico
liso pode reduzir o atrito estatico em 60% independente do sistema de braquetes
utilizado. Ainda, os braquetes autoligaveis produzem o menor atrito em comparacao
aos outros dispositivos testados, enquanto os elésticos lisos reduzem o atrito em
taxas menores que o0s braquetes autoligaveis, lembrando também que se os
amarrilhos metélicos forem aplicados semmuita tensdo, gerardo menor atrito.HAIN -

2003



A preferéncia pelo uso de uma dimensédo padrdo de braquete com um “clip”
ativo combina ligac&o rapida e segura, com baixa friccdo nos estagios precoces, e
controle preciso nos estagios tardios, sem comprometer a qualidade do resultado
final. A seguranca da ligacdo com consequente auséncia de declinio de forcas
permite longos intervalos entre as consultas, reduzindoo tempo de cadeira,

implicando em poupanca de tempo clinico. PARKIN 2005

Recentemente foi introduzido no mercado o(Super Slick - TP Orthodontics,
LaPorte, Ind), com a intencéo de reduzir o atrito, sendo relevante definir qual o efeito
do mesmo perante os fio redondos, retangulares e comparativamente aos braguetes
autoligaveis. Pois foi encontrado que os braquetes autoligaveis demonstram
virtualmente zero de atrito, ao contrario dasligaduras elasticas, com o “Super Slick”
provendo alta resisténcia ao deslizamento. Assim, este modelo elastico demonstrou
grande resisténcia com fios redondos mas ndo com os retangulares, destacando
ainda, que a lubrificagdo diminuiu o atrito com o fio redondo e aumentou com o fio

retangular. GRIFFITHS - 2005

Avaliando-se a velocidade na troca dos arcos com os braquetes autoligaveis e
convencionais (com os fios fixados com ligadura elastica) foi observado que o
sistema Damon 2 proporciona significativamentemenor tempo para colocagéo do
arco e de remocéo dos fios,em comparagao ao sistema convencional. Esta diferenca
de tempo entre a aplicagdo do arco no sistemaDamon 2 e 0s convencionais ficou
mais evidente para fios de calibres mais pesados,que sdo normalmente utilizados
em estagios posteriores do tratamento. Assim, o tipo de braquete e o calibre do fio
usado sdo estatisticamente significantes indicadores na determinagéo da velocidade

de trabalho, porque o sistema de braquetes autoligaveis oferece mais rpida e



possivelmente, mais eficiente remogéo e colocagao do fio para a maioria das etapas

do tratamento ortoddntico. THURNBULL — 2007

A sabedoria convencional sugere que o ortodontista deve aplicar determinada
forca para superar o atrito durante a retragdo de caninos (mecanica de
deslizamento), cujo resultado pode ser o aumentoda carga econsequenteperda de
ancoragem. No entanto, para uma forga de atrito a ser exercida contra um canino
durante a retragdo, uma forga igual e oposta deve ser esperada contra os molares
em sentido mesial. Em outras palavras, a forga de atrito, que reduz a forgca de
retracdo do canino também deve reduzir a forca de tragdo no molar. A énfase no
atrito reduzido (por exemplo, com autoligaveis) durante o deslizamento mecénico
para impedir a perda de ancoragem posterior, € injustificada e mais baseada na arte
de vender o braquete que em principios biomecénicos ortodénticos. SHOUDHAR —

2007

Alguns autores apresentaram as vantagens destes sistemas de aparelho que
podem incluir a redugdo de atrito com a mecanoterapia, maior eficiéncia clinica,
maior facilidade de trabalho ao operador, e maior certeza na fixagdo dos fios aos
braquetes ortodonticos. O que leva a concluir que os braquetes autoligaveis estao

aqui para ficar e continuar a serem aperfeicoados e melhorados. FLEMING -2008

Afirma-se que com a tecnologia dos autoligaveis, associados ao uso de fios
superelésticos com formato mais expansivo, seria possivel a obtencdo de excelentes
resultados, sem a necessidade de exodontias de pré-molares. Todavia uma filosofia
de tratamento deve estar alicercada em evidéncias cientificas, embora as
campanhas agressivas de marketing listem as possibilidades anteriormente descritas
como opgao para todos os pacientes independente do diagnéstico do caso a ser

tratado. H& desta forma a necessidade de novos estudos para avaliar o efeito da



expansdo promovida por estes braquetes, com o objetivo de avaliarmos a

estabilidade futura. LENZA — 2008

Os braquetes autoligaveis s&o utilizados com o objetivo de eliminar ou
minimizar a for¢ca de atrito da ligagéo na interface braquete/fio, portanto, imperativo
avaliar as caracteristicas de friccdo com as ligas de diferentes arcos (fio de aco
inoxidavel, niquel-titanio, e fios de beta-titdnio) sobre suportes ativos e passivos. Os
resultados exibiram valores maximos de atrito dos braquetes com
arcos de beta-titdnio, e também, diferencas significativas entre as de niquel-titanio e
fios de ago inoxidavel. Com os dispositivos passivos ou ativosem conjunto com o0s
fios de aco inoxidavel, ndo produzindo diferenca significativa, porém com resultados
inversosem conjuntoaos fios de niquel-titinio ou beta-titdnio. Portanto, quando os
fios de niquel-titinio ou beta-titanio forem utilizados para o movimento dos dentes,
os braguetes autoligaveis com dispositivos passivos podem minimizar a resisténcia

ao atrito.KRISHHNAN M, - 2009

Identificar e analisar a literatura ortod6ntica de forma sistemética no que diz
respeito a eficiéncia, eficacia e estabilidade do tratamento com braquetes
autoligveis € relevante devido a crescente popularidade deste sistema em
comparacdo aos braquetes convencionais. Sendo que em dezesseis estudos
avaliados, dois ensaios clinicos randomizados estavam com baixo risco de viés,
outros 10 estudos de corte com risco moderado de viés, e ainda, quatro estudos
transversais com moderado a alto risco de viés. Assim os autoligiveis parecem ter
uma vantagem significativa em relagcdo ao tempo de cadeira, com base em diversos
estudos transversais. Mostram ainda, uma pequena, mas significante diferenga na

vestibularizacdo dos incisivos inferiores (menor com autoligiveis). Contudo,

nenhuma diferenca no tempo de tratamento e sobre as caracteristicas oclusais ap6s



o mesmo. N&do havendo estudos sobre a estabilidade no longo prazo com estes
dispositivos. Assim, apesar das afirmagbes sobre as vantagens dos suportes
autoligaveis, a prova é geralmente inexistente, com o tempo de cadeira encurtado e

menorvestibularizacdo dos incisivos ligeiramente, parecendo ser as unicas reais

vantagens significativas dos sistemas de braquetes autoligaveis. CHEN ET AL

2010

Arcos revestidos foram introduzidos para melhorar a estética durante o
tratamento ortoddntico sendo relevante sabermos as propriedades mecéanicas do
revestimento dos arcos superelasticos quando comparados com alguns tipos de
braquetes(quatro convencionais e dois autoligaveis), pois para alcangar 0 mesmo
tamanho nominal, o arco revestido é construido a partir de um pequeno arco que por
meio do material de revestimento atinge as dimensdes nominais indicadas para o
arco. O braquete autoligavel (Damon 2) produziu menores valores de atrito e as
menores forgas de atrito foram geradas pela combinagéo de arcos (Ultraesthetic)

revestidos combraquetes autoligaveis (Damon 2). ELAHAYAN 2010.

2.2 — Braquetes autoligaveis ativos versus braguetes passivos

A partir de quatro tipos de braquetes (Speed, Damon 3, In-Ovation R, e Time
2) foram estudados os movimentos tridimensionais que ocorrem durante a mecanica
de deslizamento, sobre fios de aco redondos e retangulares. O braqueteDamon 3
demonstrou a menor resisténcia ao atrito de deslizamento, enquanto o braquete
Speed produziu a maior resisténcia ao atrito queoutros dispositivos testados para
qualquer arco. O tipo de autoligavel (passivo versus ativo) parece ser um importante

variavel responsavel pela resisténcia ao atrito gerado. Autoligaveis passivos



produzem menor resisténcia de atrito, no entanto, o tamanho e a forma do arco
parecem ter uma influéncia mais profunda sobre a for¢a de resisténcia gerada. Em
geral, a resisténcia a0 movimento aumenta com o aumento da dimenséo do arco, e/
ou, alteracbes na forma transversal do arco (de redondo para retangular).
Finalmente, a dimenséo (espessura) vestibulo-lingual do fio parece ser um fator mais
importante que a dimensé&o ocluso-gengival para determinar a resisténcia ao atrito

de braquetes autoligaveis. BUDD — 2008.

A inclinacdo vestibulo-lingual, dos incisivos superiores e inferiores, é
considerada por muitos ortodontistas,um importante determinante da satisfagéo
estética dentéria e ocluséo estavel ideal. Esteobjetivo parece possivel a partir de um
arco retangular ortodéntico sobre braquete com um“slot” retangular, no qual o torque
estard expresso em 7,5° em autoligaveis ativos, e em 15,0° para os passivos. A
expressdo de torque seria maior para os braquetes autoligaveis ativos até o nivel de
35,0°A torcdo dos fios além deste ponto resultara em aumento linear do torque
medido para o Damon 2, o Smart Clip, e In Ovation. O torque foi relativamente
constante em 35,0° para a o Speed, donde se conclui, que os braquetes autoligaveis
ativos sdo mais eficazes na expressdo do torque que os autoligaveis passivos.

BADAWI 2008

A transferéncia de forca entre o braquete e o arco é de suma importancia em
Ortodontia, com novos projetos tentando aperfeicoar esta questédo, para melhorar a
eficacia no nivelamento. Sendo vital sabermos se o nivelamento € influenciado por
diferentes  sistemas de suporte, ou, pelo método de ligadura.
Desta forma nove sistemas de braquetes autoligaveis de vérios fabricantes foram
testados em variagdes ativas e passivas(Forestadent, TIME adenta Dentsply GAC In-

Ovation Ormco Damon 2, e Damon 3MX, UP-Dental Opala e Opala-M-2, Strite



SPEED), além dosistema de braquetes convencionais (Dentaurum) utilizado para
fins de referéncia. N&o revelando, contudo,diferenga significativa em termos de
eficacia de nivelamento. Ambos o0s braquetes autoligdveis e convencionais
apresentaram comportamento semelhantes, A influéncia do material do fio (ago ou
niquel titdnio) eo didmetro do fio (redondo ou retangular)se tornou evidentemente
maior que o método de ligagcdo. Ou seja, os resultados deste estudo demonstram
que a sele¢do do tipo de bradquete tem uma influéncia desprezivel sobre a eficacia
do nivelamento. Apesar daautoligacdo (mais féceis para o ortodontista
manipular)ndo sao superiores aos suportes convencionais em termos de suas

caracteristicas biomecanicas. FANSE ET AL — 2009

Para analisar a influéncia do atrito cinético do torque na mecéanica de
deslizamento envolvendo autoligaveis ativos e passivos, as forcas de atrito foram
quantificadas e comparadas em cinco conjuntos de braquetes e tubos com variadas
angulacdes. Entre 0 e -5,0° de torque, em geral, ocorreu menor atrito no passivo que
no ativo; enquanto os conjuntos de braquetes convencionais com ligadura elastica
geraram maior atrito. Em + / -10,0° de torque, todos os braquetes e tubos exibiram
resisténcias semelhantes. Em + / -15,0° de torque, o braquete passivo e um ativo
produziram significativamente maiores resisténcias que a outra ordem de torque.
Com angulos pequenos de torque, o atrito € menor com o passivo que com o ativo,
sendo que as forgas de atrito sédo importantes, independentemente da ligadura se o
torque aplicado sobre o fio exceder a capacidade de dissipagéo dos “slots”. CHUNG

— 2009

Comparando-se a resisténcia friccional entre variados tipos de braquetes
ativos (In-Ovation R, In-Ovation C, - GAC International, Bohemia, NY, e SPEED -

Strite Industries, Cambridge, Ontario, Canada),e passivos (SmartClip 3M Unitek,



Monrovia, Calif,; Synergy R - Rocky Mountain Orthodontics - Denver, Colo e Damon
3mx - Ormco, Orange, Calif) durante o deslizamento, demonstrou-se que a maior
resisténcia friccional foi com o SPEED.Todas as combinagfes de braquetes exibiram
diferentes niveis de forcas friccionais exceto o SmartClip e o InpOvation C. Os
braquetes passivos apresentam em seu conjunto menor resisténcia estatica e

cinética que os braquetes ativos com os fios retangulares. STEFANOS — 2010

Com o objetivo de comparar o tempo necesséario para o alinhamento dos
dentes anteriores superiores (canino a canino) foram utlizados dois tipos de
braquetes autoligaveis, um passivo(MX Damon Ormco, Glendora, Califérnia) e outro
ativo(In-Ovation R GAC, Central Islip, NY), ambos em “slot”. 022”. No ensaio clinico
foram respeitados os seguintes critérios: o tratamento sem exodontias em ambos 0s
arcos, completa erupcédo de todos os dentes superiores, auséncia de espagos no
arco superior com apinhamento superior de 4,0 mm, e sem intervengao terapéutica
planejada envolvendo dispositivos intermaxilarintra ou extra-bucais. E concluido,
queo uso da forma passiva ou ativa dos braquetes autoligaveis ndo parece afetar a

duragéo do tempo de tratamento (PANDIS — 2010).

Com respeito a resisténcia ao deslizamento para braguetes autoligaveis de
natureza passiva ou ativa, cabe ressaltar que as diferencas sdo minimas quando
ndo houver um bom nivelamento, mas com maior resisténcia ao deslizamento sendo
observada em braquetes autoligaveis ativos a medida que aumentarmos a dimenséo
do fio, com nenhuma resisténcia com os braquetes passivos. A resisténcia ao
deslizamento aumenta em dobro quando o centro de rotagéo se localiza no braquete
(movimento de terceira ordem) em comparagcdo a um afastamento desta posi¢céo

para outra em 10,0 mm (BRAUCHLI - 2011).



Ao medir o fechamento de espago, na retragdo de caninos superiores,
comparando-se os braquetes autoligaveis com os braquetes convencionais, e as
consequéncias para o tratamento ortodéntico, utilizando forca média de 150 g,
observou-se ndo haver diferencas, com resposta similar entre ambos os braquetes
com respeito ao movimento distal dos caninos e o mesial de molares, embora a
rotacdo dos caninos superiores fosse minimizada com os braquetes

autoligadveis.MEZOMO - 2011

Como as propriedades de friccao (atrito) entre os diversos tipos de braquetes
autoligaveis séo diferentes quando comparados os sistemas ativo (In-Ovation-R e In-
Ovation-C) e passivo (Damon-3Mx, Damon-Q, SmartClip-SL3, e Clarity-SL), em
conjunto com os fios .014” niquel-titdnio (austenistico, A-NiTi), e copper type (Cu-
NiTi), normalmente utilizados em fases iniciais do tratamento ortoddntico
(nivelamento),seria necessario o desenvolvimento de novos formatosde braquetes
que pudessem resultar em menor atrito para ambos os tipos, quando aplicados

sobre os dentes HEO, BAEK 2011).

2.3 — Design do braquete

Os braquetes da DVS (Filosofia de Alexander) apresentam caracteristicas
especiais, com dispositivos de controle de rotagdo para os dentes posteriores,
torques negativos para os dentes inferiores com a finalidade de preservar o
posicionamento destes dentes na base Ossea, além de um “design” diminuto que
aumenta a distancia inter-bradquetes favorecendo desta forma a insercdo de fios
retangulares logo no inicio do tratamento. Desta forma poderemos melhor controlar
indesejaveis movimentacdes esperadas na fase de nivelamento. Além disso, devido

ao posicionamento dos braquetes no sentido cérvico-oclusal, com a movimentacéo



dos caninos superiores precoce, em casos com exodontia teremos condi¢bes de
trabalharmos com forcas mais leves desde o inicio do tratamento, mas

principalmente, na finalizagéo quando da retragdo de incisivos. ALEXANDER - 1997

Muitas vezes héa dificuldade de fabricacdo e repetibilidade do perfil do
“slot’nos braquetes ortodénticos, e raramente os fabricantes avaliam concretamente
as dimensodes destes dispositivos. Assim a partir de cinco pontos de avaliagéo (altura
do “slot”na porcéo superior do mesmo e no fundo, angulos entre paredes do “slot”,
estreitamento de faixas, bem como a linearidade de cada parede) em braquetes
autoligaveis de incisivos centrais superiores foram encontrados em todos o0s
braquetes testados (Damon Q com 15° torque da Ormco Corporation, Orange, CA,
USA, In-Ovation-R com 12° torque da GAC, Bohemia, NY- USA, e Speed com 12°
torque da Strite Industries, Cambridge, Ontario-Canada), diferengcas com respeito as

informag0Oes prestadas pelos fabricantes. MAJOR 2010

Para comparar as dimensdes medidas com as dimensdes dos fabricantes
publicadas, e para determinar se as paredes dos “slots” estavam paralelas, utilizou-
se seis braquetes de quatro fabricantes (SmartClip e Clarity SL, 3M Unitek,
Monrovia, CA, EUA; Velocidade, Strite IndUstrias Ontario, Canadd; Damon MX,
Ormco, Orange, CA, EUA; In-Ovation R In-Ovation C , Dentsply GAC, Bohemia NY,
EUA). Os bradquetes Speed estavam de 5,1 % maior e mais proximos da dimenséo
publicada. Os braquetesSmartClip estavam 14,8 % maior que o tamanho do “slot”
citado de .022". Na maior parte dos braquetes as distancias entre as paredes do
“slot” estavam geralmente maiores ainda que as bases dos braquetes.As medicdes
reais dos braquetes do incisivo central superior de seis fabricantes estavam maiores
que a dimenséo declarada pelos fabricantes, com as paredes dos “slots” divergindo

das bases dos braquetes. BHALLA — 2010



Na busca do ideal de Andrews ao final do tratamento ortoddntico, um sistema
de braquetes que possibilite a aplicacdo de forcas leves, que gere menores
problemas durante a fase nivelamento ou de fechamento de espacos, e que também
permita a simplicidade nas trocas de arcos dara condicdes relevantes ao ortodontista
para o sucesso do tratamento ortodontico. Desta forma o WSA ao se apoiar num
sistema de braquetes que facilita ainda mais este processo, criard condicbes
biomecéanicas ideais, e com menor dispéndio de tempo durante os procedimentos

clinicos. WERNECK - 2010

2.4 — Braquetes autoligaveis vs braguetes convencionais

Ao investigar o efeito das ligaduras elasticas (roxo, cinza, alastiks e
superslick) e metalicas sobre a resisténcia friccional no movimento dentario com
braquetes convencionais e autoligaveis (Damon 1), ficou demonstrado que o0s
autoligaveis e os convencionais sem amarrilho produzem pouco atrito com alguns
fios testados (retangulares). As ligaduras de ago produzem pouco atrito para alguns
tipos de fios testados (retangulares). Com a ligadura roxa sobre fio retangular .017”
x .025” encontrou-se o menor atrito. Sendo com os braquetes autoligaveis (passivo)

a Unica forma da quase eliminagéo do atrito. KHAMBAY - 2004

A reducdo do apinhamento inferior quando utilizados braquetes do sistema
convencional (Microarch, GAC, Central Islip, NY), e autoligaveis (Damon 2, Ormco,
Glendora, Califérnia) foi pesquisada em um grupo de individuos com os seguintes
critérios de inclusdo: o tratamento sem exodontias no arco da mandibula ou da
maxila, erupcao de todos os dentes da mandibula, sem espacos no arco mandibular,
indice de irregularidades superiores a 2,0 mm no arco mandibular e nenhuma

intervencdo terapéutica planejada com qualquer aparelho intra ou extra-bucal.De



modo geral, ndo houve diferenca no tempo necessario para se corrigir 0
apinhamento inferior com Damon 2 e braquetes convencionais. Para o indice de
irregularidade menor de 5,0 mm (apinhamento moderado), no entanto, o grupo de
auto-ligagcéo tratou o problema 2,7 vezes mais rapido. Mas foi insignificante para
individuos com apinhamento maior que 5,0 mm O grupo autoligdvel mostrou
aumento estatistcamente maior para a largura inter-molares, além disso,
vestibularizagdo dos incisivos inferiores foi observada para ambos 0s grupos.

PANDIS 2007

Os fabricantes de bragquetes autoligaveis anunciaram uma reducédo do atrito
gerado entre o fio eo braquete, que é um pardmetro essencial para acelerar o
tratamento e conforto do mesmo. Comparado o atrito obtido com quatro tipos de
braquetes autoligaveis (In-Ovation R, Damon 3, Smart Clip e Quick),com um
braquete convencional Omniarch associado a uma ligadura elastomérica, ficou
evidenciado resultados que confirmam uma redugdo do atrito para todos os fios

testados com os braquetes autoligaveis. THERMAC — 2008

Observando a velocidade da mudanca do arco em casos com braquetes
autoligaveis e convencionais, com ligaduras de eléastico e metélicas. Por meio de um
Unico operador com experiéncia em ambas as técnicas. O tempo necessario para
remover e ligadura dos arcos de ago .019” x .025” em ambos os arcos dentarios foi
medido.O tempo de ligadura na arcada inferior foi afetado pelo tipo de aparelho.
Sistemas com ligaduras elasticas exigem menor tempo que 0s sistemas de arco com
ligaduras metalica. Com o tipo de braquete tendoinfluéncia no tempo de consultorio,
com os sistemas autoligaveis mostrando uma remocéo de fio mais rapida e eficiente

PADUANO - 2008.



O grau de desconforto experimentado durante o periodo de movimentacéo
dentaria ortodontica inicial usando braquete autolighvelDamon 3 e outro
sistemaconvencional com ligadura suporte foi estudado em pacientes de ambos os
géneros. Sessenta e dois pacientes que se apresentavam com apinhamento inferior
entre 50 e 12 mm, portanto com norma de exodontia indicada no plano de
tratamento. Em ambos os grupos foi utilizado um arco Cu NiTi inicialmente .014”
para o alinhamento. Nao houve diferenca estatistica nos niveis de desconforto
percebido entre os dois aparelhos (variando de 4 e 24 horas apos a colocagdo do
arco inicial, e diminuindoem 3 dias até um nivel minimo de 7 dias apoés).Esta
investigacdo ndo encontrou nenhuma evidéncia para sugerir que o Damon 3esta
associado amenor desconforto que o0s braquetes convencionais pré-ajustados,
durante o alinhamento dos dentes, independentemente da idade ou género. SCOTT

— 2008.

A comparacdodas propriedades de friccdo de quatro braquetes autoligaveis
(Speed, Damon 2, In-Ovation, e Time), e de trés suportes metalicos
convencionalmente ligados (Time, Victory Twin, e Discovery), todos com “slot” de
.022”, demonstraram que os braquetesautoligaveis apresentaram menor forca de
atrito com o fio de .018” x .025” que os convencionais, contudo n&do houve diferencas
estatisticas entre os diversos fios com os braquetes convencionais e autoligaveis.
Finalmente, os valores de atrito variam com diferentes combinacdes braquetes/fios,
devendo portanto a escolha de um sistema de suporte para o tratamento, considerar
a dimensdo do fio correto para produzir a menor forgca de atrito

possivel. REICHENEDER - 2008

Quando comparamos o0s braquetes autoligdveis aos convencionais

encontramos menor atrito se os arcos de trabalho forem de calibre redondo, além de



auséncia de inclinacéo, e/ou, torque nos dentes a serem tratados, contudo, ndo séo
encontradas as mesmas evidéncias para os fios retangulares, principalmente
quando houver inclinagdo, e/ou, torque dos dentes em casos com acentuada

maloclusdo (EHSANI ET AL. — 2009)

Para comparar ligaduras elasticas (361-080 - TP Orthodontics, Inc, La Porte,
Ind)vs dispositivos autoligaveis (In-Ovation R), em termos de seus efeitos sobre a
for¢ca de descarga de um fio de .014"CuNiTi, simulou-se o alinhamento de um canino
lingualmente mal posicionado. Com os resultados evidenciando que os fios ligados
com cadeias elasticas e autoligdveisproduziam respectivamente forca média de
descarga igual a 56% e 88%, ou seja, as for¢cas de descarga produzida por um fio
depois de degradacgéo da forga dos elastdmeros,néo sdo estatisticamente diferentes

das forcas presentes em sistemas de auto-ligagédo.PETERSEN — 2009.

A prevaléncia eo tipo de dor experimentada durante o tratamento ortodontico
em individuos de ambos os géneros, com apinhamento foi pesquisada, comparando-
se a partir de dois tipos de braquetes, convencionais (Victory Series) e autoligaveis
(Damon SL I1).0s resultados mostraram que a dor estava relatada por um periodo de
nove dias apds a insercdo do arco. Os pacientes tratados com braquetes
autoligaveis relataram a maior intensidade de dor no dia seguinte a colocacao do
primeiro arco, enquanto os tratados com 0S convencionais experimentaram maior
intensidade de dor na colocacdo do primeiro arco e também apods a consulta
ortoddntica. Os pacientes tratados com braquetes convencionais relataram
significativamente maior sensibilidade dolorosa "constante" que aqueles tratados
com braquetes autoligaveis. A dor parece ser comum durante o tratamento
ortoddntico, mas talvez menos intensa quando braquetes autoligaveis séo utilizados.

TECCO - 2009



Ao se comparar a eficicia dos bradquetes autoligaveis (Damon 3MX Ormco,
Glendora, Califérnia), com os convencionais (CL Victory Series 3M Unitek, Monrovia,
Califérnia ou Mini-Diamond - Ormco)durante as primeiras 20 semanas de tratamento
em casos com exodontias, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos pesquisados. Também ndo sendo encontradas diferencas significativas no
fechamento passivo dos espagosdas exodontias, e aumento da largura inter-caninos
mandibular em ambos os grupos. Ou seja, 0s braquetes autoligaveis ndo seriam
mais eficientes que os convencionais no alinhamento anterior ou fechamento de
espacos passivo das exodontias durante as primeiras 20 semanas de tratamento,
com o tipo deligadura, sendo apenas um dos muitos fatores, que pode influenciar a

eficacia do tratamento (ONG ET AL — 2010).

Para avaliar as diferencas clinicas em relacdo a utilizagdo de braquetes em
Ortodontia, compararam-se o0s braquetes convencionais com o0s autoligaveis
com respeito a eficiéncia do alinhamento, dor, falha na colagem, alteracdes
dimensionais do arco, a taxa de fechamento de espaco ortodontico, resultados
periodontais e reabsor¢cdo radicular. Com os resultados evidenciando néo haver
relagdo entre o tipo de brdquete e sensibilidade dolorosa. Com respeito a eficiéncia
no alinhamento e taxa de fechamento de espagos os resultados mostram minima
diferenca, contudo sem significancia estatistica devido a inadequada metodologia
nas pesquisas e incompleto registro dos resultados. Também resultados similares
para as alteragdes dimensionais dos arcos, e auséncia de respostas muito diferentes

com respeito as questdes de natureza periodontal e ou, reabsorcdo radicular

(FLEMING & JOHAL — 2010).

O efeito do tratamento com os braquetes autoligaveis (prescricio DAMON)

comparado aos convencionais (prescricdo ROTH), a partir de alguns critérios de



exclusdo (tratamento sem exodontia, erupcdo de todos os dentes da mandibula,
sem espacos e um indice de irregularidade de mais de 2,0 mm no arco inferior, e
nenhum tratamento com aparelhos intra ou extra-bucal) evidenciou alinhamento a
custa do aumento na vestibularizagao dos incisivos inferiores em ambos os grupos.
Da mesma forma, ocorreu 0 aumento na largura inter-caninos e inter-molares em
ambos 0s grupos, sendo maior na largura inter-molares com os braquetes

autoligaveis PANDIS ET AL 2010).

2.5 Inter-agc&do com Problemas Multidisciplinares

A investigagdo comparativada quantidade de reabsor¢cdo radicular externa
apical entre braquetes convencionais e autoligaveis passivos, sobre uma amostra da
qual foram escolhidos casos com: nenhuma evidéncia de reabsor¢cdo nas
radiografias panoramicas pré-tratamento, sem historico de trauma, sem dilaceracdes
das raizes do incisivo lateral, sem anodontia superior e sem caninos impactados;
todos com completa formacdo de raizes ao inicio do tratamento, intactas e livres de
carie em incisivos superiores, e incisivos ndo tratados endodonticamente. Em geral,
ndo houve diferenga na quantidade de reabsorgéo radicular entre os sistemas do
aparelho. Idade, género,e tratamento com exodontia, mas sim, uma associagao
positiva entre reabsorcgédo radicular ea duragéo do tratamento ortodéntico. PANDIS —

2008

A desmineralizagdo ap0s a retirada do aparelho ortodéntico € um problema
comum, pela presenca de indmeros acessoérios ortodbnticos, especialmente os
diferentes tipos de ligaduras, que dificultam a limpeza em torno de bandas e
braquetes durante o tratamento ortodontico. Portanto bastante oportuno se comparar

a incidéncia de formacéo de lesdo de mancha branca com os braguetes autoligaveis



ou convencionaispré-ajustados. Porém, os resultados ndo revelaram diferencas
significativas no desenvolvimento local da leséo branca, ou seja, a formacéo de
lesdo branca depende em grande parte da condicdo de higiene bucal, e muito

menos do tipo de braquete ou de ligadura usada. POLAT ET AL -2008.

A maioria dos pacientes com braquetes autoligveis apresentam menor
contagem de bactérias em comparacdo aos pacientes com braquetes convencionais,
sendo isto de relevancia, pois as bactérias produtoras de acido que circundam os
aparelhos ortodonticos sdo um problema comum. Essa bactéria pode levar ao
colapso do esmalte dos dentes e descoloragédo potencial da superficie do dente, que
pode persistir por muitos anos. Com os resultados sugerindo, que a partir do uso dos
aparelhos autoligaveis teremos reducdo de retengcdo de placa bacteriana na

superficie dental ao redor dos aparelhos. NOTA — 2009

A descalcificagdo do esmalte € um problema comum em ortodontia sendo
relevante enumerar e comparar a placa bacteriana que rodeia dois tipos de
braquetes auto-ligaveis (SL) versus ligadura elastomérica (E). Observou-se que na
maioria dos pacientes, os dentes colados com braguetes autoligaveis apresentavam
placa bacteriana de menor magnitude que os colados com braquetes convencionais
(e ligaduras elasticas). E entre a 1* e 5 * semanas ap6s a colagem, os meios de
autoligaveis vs braquetes convencionais apresentaram valores de contagem de

bactérias totais e estreptococos orais estatisticamente menores. PELLEGRINI - 2009

Para avaliar a quantidade de encurtamento radicular entre dois métodos de
fechamento de espagos (em duas etapas e em massa) foi selecionado um grupo de
pacientes segundo 0s seguintes critérios de inclusdo: nenhuma evidéncia de
reabsorcdo nas radiografias panordmicas pré-tratamento, sem traumas dentarios,

dilaceracdes das raizes dos incisivos, anodontia, caninos impactados; completa



formacao radicular no inicio do tratamento; incisivos intactos e livres de cérie, sem
incisivos tratados endodonticamente.Todos foram tratados com exodontia de quatro
primeiros pré-molares e fechamento de espagcos com ancoragem moderada. Os
pacientes receberam tratamento com uma ou duas etapas para o fechamentodos
espacos apos o alinhamento e nivelamento. A raiz dos incisivos superiores e
inferiores foram avaliadas em radiografias panordmicas, tomadas antes e apos o
fechamento do espaco, e medida em milimetros. O encurtamento radicular € maior
nos incisivos superiores que nos incisivos inferiores, e 0s incisivos laterais
superiores sdo mais susceptiveis a reabsor¢do que os incisivos centrais superiores.
Nao ha diferenca significativa na reabsor¢do radicular entre as duas formas de
fechamento do espago. No entanto, o procedimento em massa mostrouuma
tendéncia de menor reabsor¢cdo radicular. A validacdo desse achado requer

investigacao adicional no longo prazo. HUANG — 2010

A instalacdo dos aparelhos ortoddnticos favorece o acumulo de placa e
dificulta a higienizagéo, levando ao aumento do nimero de microorganismos na
cavidade bucal, e dentro deste contexto, ao se pesquisar esta questao em pacientes
jovens, de ambos os géneros, comparando-se braquetes autoligaveis com braquetes
da Filosofia de Alexander, encontrou-se que a porcentagem de microorganismos
gram-negativos foi superior em todos os casos, ndo havendo correlagdo estatistica
entre os braguetes autoligaveis e os de Alexander no que diz respeito & adeséo e

quantidade microorganismos. SILVA ET AL — 2010

Comparou-se braquetes convencionais e autoligaveis sobre os niveis de
Streptococcus mutans e contagem total de bactérias em pacientes ortodonticos, de
ambos os géneros, em momentos do tratamento ortoddntico (antes do inicio do

tratamento, e 2-3 meses apdés o inicio do tratamento).Nao sendo



encontradasdiferengas na demografia entre os dois grupos. Os niveis de S. Mutans
na saliva de pacientes tratados ortodonticamente n&o pareceu ser significativamente
diferente entre braquetes convencionais e autoligaveis, com 0s niveis pré-tratamento
de S. mutans sendo preditores significativos dos niveis de S. Mutans apos a

colocacéo de aparelhos ortodonticos. PANDIS - 2010
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3 PROPOSICAO

Com base na literatura referenciada apresentar e discultir:

1. A vantagem de um novo design para os braquetes da DVS (Filosofia

de Alexander),

2. “clip” de travamento transformando-o em braquetes autoligaveis

ativos ou passivo



Materiais e Métodos




A partir do “design” classico do conjunto de braquetes da DVS (Filosofia de
Alexander) destacados a seguir (Figura 4.1, 4.2, 4.3, 4.4), apresentamos 0S NOVOS

modelos de braquetes da DVS.

Figura 4.1 — Braquete de Incisivos Figura 4.2 — Braquete de Incisivos
centrais superiores (lado esquerdo). laterais superiores (lado esquerdo).

Figura 4.3 — Braquete de Lang para Figura 4.4 — Braquete de Lewis para
caninos (lado esquerdo). pré-molares e incisivos inferiores
(lado esquerdo).

Neste novo projeto serdo respeitados todos 0s conceitos existentes nos
braguetes atuais (torque, inclinacdo, in/out e dimensdes), sendo acrescidos de
dispositivos especiais de auto-travamento que terdo como base de articulagéo
sempre a por¢éo gengival do braquete (Figura 4.5).

Cabe ressaltar, que para a existéncia de dispositivo de travamento teremos
gue aumentar ligeiramente a porcdo gengival (Figura 4.6), base da parte ativa do

braguete para que seja possivel a instalacédo da articulagéo do “clip” de travamento.



Figura 4.5 — O dispositivo de travamento Figura 4.6 — Observe que a por¢éo
em visdo frontal, destacando o inicio do gengival do braquete sofre um
mesmo a partir da porgdo gengival do ligeiro aumento dimensional no
braquete. sentido proximal para a acomodacao

do “clip” de travamento.

Figura 4.7 — Destaque para a
insercdo do “clip” na base gengival
do braquete. Figura 4.8 — O dispositivo de
travamento desarticulado para a
necessaria inser¢édo do fio
ortodontico.

Figura 4.9 — No destaque a relacdo do
dispositivo de travamento com a porgéo
atil do “slot”, demonstrando que o fio
ficara ativamente instalado ao mesmo.

O “clip” de travamento de facil manuseio se articula com o braguete por um
sistema semelhante ao conhecido e existente em nossa ATM (articulagéo témporo-

mandibular) (Figura 4.7), ou seja, sendo impossivel a remocado do mesmo da base



de articulagdo, e com movimentacao, de pequeno porte, nos trés planos do espaco
(Figura 4.8).

Observe que o comportamento do “clip” de travamento dard ao braquete o
comportamento de autoligavel ativo (Figura 4.9).

A insercdo do dispositivo de travamento apresentado nos braquetes da DVS
ndo implicard em modifica¢cdes que impecam a utilizacdo de amarrilhos conjugados,
elasticos, molas, amarrilhos individuais ou quaisquer outros dispositivos
normalmente utilizados em Ortodontia, caso seja de interesse do ortodontista em um
tratamento especifico.

Finalmente, o manuseio por parte do profissional pode ser realizado por
quaisquer dos instrumentos exploradores e/ou pingas conhecidos em Odontologia

sem a necessidade de instrumento adicional para este trabalho.
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5 DISCUSSAO

A certeza da total inser¢cdo do fio no “slot"HARRADINE - 2003, PARKIN -
2005,FLEMING -2008 resultando na manutencdo de forcas constantes, 0 menor
atrito entre braquete e fioHARRADINE — 2003, KRISHHNAN M- 2009,ELAHAYAN

2010, o menor tempo de cadeiraHARRADINE — 2003,PADUANO — 2008, PARKIN

2005,CHEN ET AL 2010,além de mais répida ligacGoHARRADINE -

2003,PADUANO - 2008,FANSE ET AL — 2009, e remoc¢ao do arcoHARRADINE —
2003,FANSE ET AL — 2009, fatoresinerentes ao projeto do braquete quefacilita
sobremaneira o trabalho do ortodontista THURNBULL — 2007,FLEMING -2008, com
melhor eficiéncia clinicaFLEMING — 2008,controle da vestibularizacdo dos incisivos
inferioresCHEN ET AL 2010, sdo algumas das vantagens normalmente listadas
HARRADINE - 2003, sendo ainda citada, a possibilidade de reducdo da duragéo do
tempo total do tratamento ortoddntico HARRADINE — 2003, embora esta afirmagao
nao seja unanimePANDIS 2007, PANDIS — 2010,0NG ET AL — 2010,FLEMING &
JOHAL - 2010, e do numero de visitas para ativacdo do aparelho HARRADINE —

2003,PARKIN 2005.

Existindo também afirmagbes de que as vantagens anteriormente
enumeradas podem influirno controle da ancoragem posterior, notadamente em
casos tratados com exodontias posterioresHARRADINE — 2003, embora injustificada
e mais baseada na “arte de vender o braquete” que em principios biomecénicos
ortodénticos SHOUDHAR — 2007, pois o atrito que ocorre durante a movimentag&o
do canino também deverd reduzir a movimentagdo em direcdo mesial
dosmolaresSHOUDHAR - 2007, PETERSEN - 2009,com a rotacdo dos caninos

superiores diminuida com os braquetes autoligaveis. MEZOMO - 2011



O atrito existente entre braquete e fio pode impedir o movimento ortoddntico
desejado, com o método de ligacdo podendo se constituir num aspecto desta
dificuldadeHAIN — 2003, com os braquetes autoligaveis resolvendo esta questéo, ou
entdo, com os amarrilhos metélicos aplicados com pouca tensdo HAIN -
2003,KHAMBAY - 2004 principalmente, quando os comparamos com as ligaduras

elasticas HAIN — 2003, que demonstram grande resisténciaGRIFFITHS — 2005.

Outro fator enormemente alardeado seria seu efeito expansivOLENZA —
2008,PANDIS ET AL 2010, que podera resultar em menor indicacdo de exodontias
no tratamentoLENZA — 2008, sendo, no entanto, necessarios estudos mais
aprofundados para avaliar a estabilidade no longo prazo sobre a estabilidade destes

procedimentosLENZA — 2008, CHEN - 2010.

Na verdade, a baixa friccdo nos estagios precoces, e o controle preciso, nos
estagios tardios, sem comprometer a qualidade do resultado final, tém sido

fortemente enunciados PARKIN 2005.

Com respeito ao tipo de fio ortoddntico, os resultados exibiram valores
maximos de atrito dos brdquetes com arcos de beta-titAnioKRISHHNAN M - 2009.
Com os dispositivos passivos ou ativosem conjunto com os fios de ago inoxidavel,
ndo produzindo diferengas significativasKRISHHNAN M - 2009, porém com

resultados inversos comos fios de niquel-titdnio ou beta-titAnioKRISHHNAN M—-2009.

Independente do tipo de autoligavel (passivo versus ativo) esta parece ser um
importante variavel responsével pela resisténcia ao atrito geradoBUDD -
2008, THERMAC — 2008, com osautoligaveis passivos produzindo menor resisténcia
de atrioKHAMBAY - 2004, BUDD - 2008, STEFANOS - 2010, no entanto, o
tamanho e forma do arco parecamter uma influéncia mais concreta sobre a forca de

resisténcia média geradaBUDD — 2008,REICHENEDER - 2008,EHSANI ET AL. —



2009,efeito este dependenteda dimenséo do arco, e/ou, das alteragbes na forma
transversal do arcoBUDD - 2008,REICHENEDER — 2008,EHSANI ET AL. — 2009,
BRAUCHLI — 2011,FANSE ET AL — 2009; com os braquetes autoligaveis ativos
sendo mais eficazes na expressdo do torque que os autoligaveis passivosBADAWI
2008, principalmente quando forem aplicadas angulos mais altosCHUNG - 2009,
contudo, com influéncia desprezivel sobre esta eficacia no nivelamento FANSE ET

AL — 2009, BRAUCHLI - 2011

Sendo relevante, o desenvolvimento de novos formatosde braguetes que
possam resultar em menor atrito para ambos os tipos quando aplicados sobre os
dentesWERNECK - 2010, HEO, BAEK 2011, ou, o aperfeicoamento de braquetes
gue ja possuamdispositivos de controle de rotacAioALEXANDER — 1997 ,FLEMING —
2008, WERNECK — 2010, e também possibilidade depreservar o posicionamento
destes dentes antero-inferiores na base 6sseaALEXANDER - 1997 ,PANDIS
2007,PANDIS ET AL 2010. O“design” deste braquete sendo diminuto aumentara a
distancia  inter-brdquetes dando condicbes para  estabelecer menor
atritoALEXANDER - 1997, sabendo quemuitas vezes ha dificuldade de fabricacéo e
repetibilidade do perfil do “slot’nos braquetes ortodénticosBHALLA — 2010,MAJOR

2010.

E com respeito as reabsor¢des radiculares entre as duas formas de
fechamento do espacgo, ndo h& diferencas significativasPANDIS — 2008,HUANG —
2010,FLEMING & JOHAL - 2010, no entanto, o procedimento em massa
mostrouuma tendéncia de menor reabsor¢do radicular. A validagdo desse achado,
contudo, requer investigacdo adicional no longo prazo. HUANG - 2010, porém
deixar claro a existéncia deuma associagdo positiva entre reabsor¢céo radicular ea

duragéo do tratamento ortoddntico. PANDIS — 2008



O controle de placa bacteriana, de grande relevancia entre outras questoes,
como forma de prevencédo no desenvolvimento local da les&o branca,bem como nos
niveisde Streptococcus mutans e contagem total de bactérias em pacientes
ortodonticosindepende da utilizacdo dos braquetes autoligaveis POLAT ET AL —
2008,SILVA ET AL — 2010,FLEMING & JOHAL - 2010, havendo contudo relatos

discordantesPELLEGRINI — 20009.

Finalmente, nenhuma evidéncia para sugerir que 0s autoligveis estariam
associados a eliminacdo do desconforto durante o alinhamento dos dentes,
independentemente da idade ou género SCOTT — 2008,FLEMING & JOHAL — 2010,
talvezna forma, pois os pacientes tratados com braquetes convencionais relataram

significativamente maior sensibilidade dolorosa "constante"TECCO — 2009.



CONCLUSOES




6 CONCLUSOES

1. A instalacdo de um “clip” de travamento nos braquetes de Alexander ir4
favorecer o manuseio clinico do braquete com respeito ao tempo clinico, e

melhor insercdo do fio ao “slot”;

2. O “clip” de travamento sera do tipo ativo, pois favorecerd o controle de

torque no momento finalizag&o do tratamento ortodontico.
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