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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo conhecer os beneficios que o aparelho autoligado
pode proporcionar aos ortodontistas € aos seus pacientes quanto aos tratamentos
ortodonticos. Essa revisdo de literatura teve como base de dados para pesquisa as
plataformas Google Académico e PubMed, nesta pesquisa foram utilizados livros, artigos
cientificos e trabalhos de conclusdo de curso, sem restri¢ao de ano de publicagdo. Com esse
estudo foi possivel observar que o sistema autoligado passou por um boa evolugdo desde
seu surgimento na década de 1930 até os dias atuais. O sistema autoligado apresenta
vantagens como: menos tempo de cadeira ao paciente, menor acumulo de biofilme, e um
menor indice de dor, as desvantagens que mais se destacam sdo: Valor elevado, dificil
manuseio na colagem dos braquetes, e problema para colocar o arco no slot. Quando o
assunto ¢ tempo de tratamento todos os sistemas comparados ao autoligado apresentaram

um tempo de tratamento semelhante.

Palavras-chaves: Aparelho Autoligado, Braquete autoligado, Braquete convencional e

ortodontia.



ABSTRACT

The present study aimed to understand the benefits that self-ligating appliances can provide
to orthodontists and their patients regarding orthodontic treatments. This literature review
was based on Google Scholar and PubMed platforms, in this research books, scientific
articles and course completion papers were used, without restriction of year of publication.
With this study it was possible to observe that the self-ligating system underwent a good
evolution since its inherent in the 1930s until the present day. The self-ligating system has
advantages such as: less chair time for the patient, less accumulation of biofilm, and a lower
pain index, the permanences that most stand out are: High value, difficult to bond the
brackets, and problem to place the archwire without slot. When the subject is treatment
time, all systems compared to self-ligating presented a similar treatment time.

Keywords: Self-ligating appliance, Self-ligating bracket, Conventional bracket and

orthodontics.
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1. INTRODUCAO

A tecnologia ortodontia, ha décadas, vem passando por mudancas buscando se
adaptar as novas tecnologias e novas técnicas, tendo como objetivo tornar o tratamento
ortodontico cada vez mais rapido, confortavel e buscando, também, um tratamento eficaz

para o paciente e para o ortodontista (PRIETO et al., 2016).

Stuani (2008) destaca que o braquete possui uma grande importancia na ortodontia,
por conta dele o dente pode ter uma movimentagao de forma controlada, geralmente os fios

ortodonticos passam por dentro dele assim transmitindo for¢ca e movimentando os dentes.

Diferente do que alguns pensam, o braquete autoligado foi criado na década de
1930, no ano de 1935 pelo Dr. Jacob Stolzenberg, tendo como principal objetivo acelerar
o tempo de tratamento e diminuir a resisténcia do movimento ortodontico. Em sua primeira
versdo, o braquete possuia uma rosca interna e um parafuso achatado. Esse parafuso
pressionava o fio dentro do braquete, assim, fixando o arco. Na época, entdo, esse sistema
foi nomeado de Russel Locke Edgewise Attachment, e desde entdo varios modelos foram

produzidos (DEHBI et al., 2017).

O modelo feito na década de 1930 enfrentou alguns problemas e acabou nio se
popularizando, visto que sua fabricante possuia algumas limitagdes, além de ter um custo
elevado e suas pecas serem frageis. Entdo, no ano de 1972, surgiu um novo modelo no
mercado chamado de Edgelok. Ele apresentava uma tampa vestibular para fechar a canaleta
da pega. Na década seguinte, nos anos de 1980 surgiram mais 3 modelos de autoligado
chamados de Mobil-lock, Speed e Activa. Com isso, as fabricantes de aparelho autoligado

conseguiram superar suas limitagdes de fabricagdo e, assim, chegar ao mercado e se

popularizar (KAIN, 2015).

Nos anos 1990, chega ao mercado um outro modelo chamado Time. O qual era
semelhante a0 modelo Speed na aparéncia € em sua maneira ativa de agir. Logo na
sequéncia surgiu um outro modelo com tampa ativa chamado de Sigma. Junto do sigma
teve o langamento de um modelo passivo chamado de Damon SL 1. J& no fim dos anos 90,
em 1999, foi langada outra peca passiva, o Damon SL II, esse novo sistema surgiu com o

objetivo de permitir um rapido nivelamento (CASTRO, 2009).

O braquete autoligado se tornou um assunto bastante comentado na area da

odontologia, seja ele debatido ou publicado (ESTEL et al., 2016). O braquete autoligado
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vem sendo apresentado no mercado como um grande diferencial para os profissionais que
estdo procurando oferecer um tratamento de exceléncia e com a menor quantidade de

consultas possiveis (PERGHER et al., 2017).

O aparelho autoligado possui dois grupos, que sdo eles: passivo e ativo. No grupo
ativo, a sua tampa vai pressionar o arco contra a canaleta, no grupo passivo ele deixara o
fio livre no interior da canaleta. De modo geral, os autoligados vao levar uma certa
vantagem sobre os aparelhos convencionais, pois ndo tem a utilizagdo das borrachas
podendo, assim, evitar riscos de contamina¢do cruzada, menor acimulo de alimento no
aparelho, diminui¢do do risco de desmineralizagdo do esmalte em regido que possui 0s
braquetes, a probabilidade de redu¢do de atrito e menor aplicagdo de forca trazendo pontos
positivo. Porém, ainda sdo necessarias mais comprovacoes cientificas sobre as eficiéncias

do sistema autoligado (MANIAS; MARIANO, 2019).

Dessa forma o objetivo deste trabalho ¢ conhecer os beneficios que o aparelho
autoligado pode proporcionar aos ortodontistas e aos seus pacientes quanto aos tratamentos

ortodonticos.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Conhecer os beneficios que o aparelho autoligado pode proporcionar

ortodontistas e aos seus pacientes quanto aos tratamentos ortodonticos.

2.2. Objetivos Especificos

- Conbhecer as evolugdes historicas do aparelho autoligado;
- Apresentar vantagens e desvantagens dessa técnica;

- Comparar o aparelho autoligado com outros sistemas.

11

aos
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

O presente trabalho de pesquisa ¢ uma revisdo de literatura, na qual esta ¢
importantissima na realizacdo de um trabalho, o pesquisador tem que acreditar na
importancia do trabalho, na elaboragao do trabalho de revisao de literatura, e € preciso ter

uma ideia clara do trabalho a ser elaborado (ECHER, 2001).
3.2. Coleta de Dados
A coleta dos dados foram realizadas por meio de bases de dados eletronicas, essas
bases sdo: Google Académico e Pubmed.
3.3. Estratégia de Buscas

O método de pesquisa desses estudos foi por meio das seguintes palavras-chaves:

Aparelho Autoligado, Braquete autoligado, e ortodontia.

3.4. Critérios de Inclusiao e Exclusao

Os métodos de inclusdo definidos para o presente estudo foram: Estudos que
apresentam dados sobre o aparelho ortodontico autoligado, apontando suas vantagens e
desvantagens, comparagdes entre os outros sistemas € o sistema autoligado, que analisam
suas evolucdes historicas até o presente momento, sem nem uma restrigdo de ano, com

idiomas portugués, espanhol e inglés.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Historia da Ortodontia

Dentes apinhados e irregulares vem sendo um problema para parte da sociedade
desde a antiguidade, e por esse motivo as tentativas para corrigir este tipo de problema vem
em média desde 1.000 anos a.C. Em escavagdes gregas foram encontrados aparelhos
ortodonticos primitivos. O aparelho ortodontico teve sua evolucdo na idade média, no
século XVIII a Franga era o pais mais desenvolvido nessa area por conta dos esforgos de
um homem chamado Pierre Fauchard (1678—1761) no ano de 1728 ele publicou a obra
denominada Le chirurgien dentiste ou traité des dents, dividida em dois volumes separando
definitivamente a ortodontia dos outros ramos cirurgicos, Além dessas separacdes seu
trabalho apresentou um aparelho chamado bandeau, sua estrutura era constituida por uma

tira de metal em forma de arco e perfurada em locais adequados (VILELLA, 2007).

Em 1900, St. Louis, Missouri foi fundada a escola Angle School of Orthodontia,
pelo Dr Edward Angle, 14 ele apresentou o termo ma oclusdo, e apresentou os termos de
ma oclusdo sendo até hoje utilizados, esses termos sdo eles classe I, classe II e classe II1.
Essas classificagdes foram bem-aceitas pois elas facilitam as comunicacdes entre os

profissionais, assim facilitando também para a area das pesquisas (SADA, 2015)

A primeira informacao oficial sobre a ortodontia no Brasil foi na data de 1856 com
o decreto n® 1.764 (14 de maio) sendo entdo decretado que os candidatos a dentista da época
deveriam dominar também essa matéria, nessa época se o titulo de dentista era através da
faculdade de medicina. O primeiro curso de especializacdo em ortodontia veio surgir no
Brasil em 1951, com coordena¢do de um homem chamado Arthur do Prado Dantas (1902—
1968), o curso tinha duracdo de 2 anos, e funcionou até 1955 tendo entdo apenas duas
turmas formadas. O primeiro curso de especializacdo em ortodontia criado dentro de uma
universidade brasileira foi no ano de 1959 na faculdade nacional de odontologia da
universidade do Brasil atualmente chamada universidade federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
o curso era sob coordenagdo do professor José Edimo Soares Martins (1915-1991)

(VILELLA, 2007).

4.2. Historia do Aparelho Autoligado

Atualmente se acredita que os braquetes autoligados sdo novidades, porém nao sao,

o primeiro braquete autoligados criado foi no ano de 1935, a sua criacao foi com o objetivo
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de diminuir a resisténcia do movimento ortodontico e também acelerar o tempo de
atendimento, o sistema pioneiro criado em 1935 foi desenvolvido pelo Dr. Jacob
Stolzenberg sendo ele entdo o primeiro braquete do sistema self-ligating, esse braquete
possuia uma rosca interna e um parafuso achatado, esse parafuso pressionava o fio dentro
da canaleta do braquete, assim fixando o arco, esse sistema foi chamado de Russel Locke
Edgewise Attachment conforme ilustrado na figura 1 (CASTRO 2009; DE PAULA; DE
PAULA 2012).

Figura 1- Braquete Russel Locke Edgewise Attachment (1935)

Fonte: Araujo (2008 p.32)

Conde em 2015 apurou que no ano de 1972 surgiu um modelo novo no mercado
chamado de Edgelok (Ormco), esse modelo apresentava uma tampa para o vestibular, ela
deslizava para fechar a canaleta do braquete (figura 2). Ainda na década de 1970 mais
precisamente em 1973 surgiu Mobil-lock (Forestadent), j4 na década de 1980 surgiram
outros dois modelos Speed (Strite) e Activa (A-Company) (figura 3), esses trés ultimos
modelos citados fizeram superar dificuldades e algumas limita¢des de fabricagdo assim
conseguindo se popularizar no mercado. O Mobil-Lock em seu modelo possuia um
dispositivo rotatorio para abrir e fechar, da mesma maneira que o dispositivo de Wildman
o Edgelok, porém ele ndo possuia um controle de rotacdo desejado. O Speed ele possuia
um formato mais estético, seu tamanho era menor assim possibilitando uma distancia maior
entre os braquetes, provocando assim um menor acumulo de alimento, possuindo também
uma divulgagdo comercial de menor atrito durante a mecanica, o Speed também se
diferencia por possuir uma aleta que fechava a canaleta verticalmente, seu principal
diferencial se dava que sua aleta era feita em niquel-titdnio fina e resistente, diferente da

maneira inicial que era de aco inoxidavel.
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O Activa surgiu depois do Speed ele possuia um formato cilindrico, com o propoésito
de acelerar a colocacdo do fio, mesmo tendo uma proposta interessante seu comércio foi
decaindo porque sua aleta abria facilmente, apesar das evolugdes e problemas dele

resolvido, apenas o Speed se mantém no mercado até os dias atuais (CONDE, 2015).

U

Speed Activa
Mobil Lock
Figura 2- Braquete Ormco Edgelok (1972) Figura 3- Braquetes Mobil Lock, Speed e Activa
Fonte: Harradine(2008) Fonte: Harradine(2008)

Na década de 1990 surgiu um modelo semelhante ao Speed chamado de Time
(Adenta), também na década de 1990 surgiu um braquete com a tampa ativa chamado de
Sigma’® (American Orthodontics), Junto a ele surgiu o projeto do sistema passivo que viria
em seu lancamento ser chamado de Damon SL I(Ormco/A-Company), o modelo passivo
possuia uma retangular e lisa que desliza entre as aletas. No inicio do século XXI surgiu o
primeiro autoligado estético o Oyster(Gestenco), feito de fibra de vidro e refor¢ado por um
polimero, assim deixando os braquetes transparentes, atualmente todas as fabricantes

produzem ou estdo desenvolvendo seus sistemas proprios (CASTRO, 2009).

Rojas (2022), cita o fato dos braquetes autoligados possuirem duas classificacdes
sendo elas passiva e a ativa, os sistemas passivos do autoligado sdo aqueles que o sistema
de fechamento funciona como uma canaleta que nao faz pressao sobre o arco assim dando
mais liberdade ao fio da canaleta, funciona como tubo, melhorando no deslizamento, porém
deixa a desejar no controle de rotacdo e inclinagcdo. Os sistemas ativo de autoligado sao
aqueles que presilhas flexiveis pressionam o fio dentro da canaleta, produzindo baixo atrito
nos arcos redondos iniciais ¢ aumentando o atrito ¢ o controle de torque nos arcos

retangulares.

O mesmo autor, afirma que para um braquete ser considerado autoligado ele precisa
apresentar algumas caracteristicas sendo elas: facil manuseio do ortodontista para abrir e

fechar, e apresentar dificuldade para o paciente nao abrir indevidamente.
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Tresse et al. (2017) mostram que cada vez mais a busca por melhora do sistema

autoligado vem se intensificando. A tabela 1 mostra criagdo, fabricantes e ano.

Braquete Fabricante Ano
Russel Lock - 1935
Edgelock Ormco 1972
Mobil-Lock 1000Forestadent 1973
Speed Strite 1980
Activa A-Company 1986
Time Adenta 1994
Sigma American 1997
Orthodontics
Interactwin Ormco 1997
Twin-Lock A-Company 1998
Time 2 American 2000
Orthodontics
Damon SL Ormco/A- 2000
In-Ovation GAC 2000
Oyster ESL Gestenco 2001
Evolution LT Adenta 2002
In-Ovation-R GAC 2002
Opal-M Ultradent 2003
Damon2 Ormco 2003
Damon3 Ormco 2003
SmartClip Unitek 2004
Opal-E Ultradent 2005
Damon3 MX Ormco 2005
Carriere L.X OrthoOrganizers 2006
Phantom Gestenco 2006
Quick Forestadent 2006
T3 American 2007
Orthodontics
Vison LLP A merican 2007
Orthodontics
In-Ovation-L GAC 2007
In-Ovation-C GAC 2007
Clarity SL Unitek 2008
Discovery SL Dentaurum 2008
Quicklear Forestadent 2009
Clear Ormco 2010
Orthoclip Orthometric 2010
Portia Abzil 2011
Roth SL1I Morelli 2012
Bio Clip Aditek 2012
Crystal 3D Vitria 2013
Truckclear Forestadent 2015

Tabela 1- Braquete, Fabricante e ano de fabricagdo dos modelos de sistemas autoligados.

Fonte: Tresse et al. (2017)
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4.3. Vantagens e Desvantagens do Sistema Autoligado

No ano de 2016, Estel et al. em uma revisao de literatura, publicada sobre a
eficiéncia do tratamento ortodontico ao analisarem estudos cientificos chegaram a
conclusdo de que uma de suas vantagens do braquete autoligado ¢ que ele produz um atrito
menor que os aparelhos convencionais com ligaduras de borrachas, independente da marca
utilizada, possuindo também um bom controle dos movimentos dentarios, reduz a
necessidade de extragdo para alinhar a arcada, o intervalo entre as consultas de manutengao
¢ maior, o tempo de atendimento ¢ menor, o tempo de tratamento ¢ um tempo menor, por
conta de sua ligagdo completa sem a utilizacao de borracha ele possui uma menor retencao

de placa e uma higienizacao facilitada.

Estel et al. (2016), também destacam sobre a eliminag¢do do uso das borrachas, um
outro ponto favoravel sobre que ¢ a eliminagdo das contaminag¢des cruzadas ocasionadas
pelas ligaduras, além de ndo ocorrer a perda das for¢as de movimenta¢cdo como ocorre com
os elasticos, diminui o riscos de desmineralizacdo do esmalte por conta da eliminagdo dos
locais retentivos para o acumulo de placa, vale reforcar que a redugdo de atrito nas
mecanicas de deslizamento e uma aplicacao de for¢ca menor resulta em menores efeitos

colaterais.

O braquete autoligado apresenta uma grande vantagem também na questdo de
reabsorc¢ao radicular, apesar de apresentar uma movimentagao mais rapida, ndo vem sendo
observado o aumento de reabsor¢do radicular em casos de tratamento com o braquete

autoligado (PONCE, 2007).

Rojas em 2022, em sua revisdao de literatura com o objetivo de comparar a
biomecanica dos braquetes autoligados com os convencionais, informa que os braquetes
autoligados fornecem melhor controle de alguns movimentos, como os movimentos de
angulacao, rotacdo e torque, o motivo desse controle ¢ que a flexibilidade do clipe minimiza
o efeito das forgas pesadas e espalha parte da forga aplicada. Outra vantagem faz com que
ele venha sendo bastante utilizado em casos de extragdes dentarias de pré-molares porque
possui uma maior movimentagao na distalizagcdo de canino sem que ocorra movimentagao
vestibular dos incisivos. Outra indicagao positiva do sistema autoligado ¢ para o tratamento
em apinhamento, sem exodontia, por conta do baixo atrito, fornecendo um menor tempo

de tratamento.
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Tresse et al. em uma revisdo de literatura no ano de 2017 cuja o objetivo era mostrar
suas vantagens e caracteristicas unicas para o tratamento, informam algumas desvantagens
do sistema, sendo elas: maior custo, fratura do clipe, estética (mais volumosos, maior
perfil). Existem muitas alegagdes de superioridade dos aparelhos autoligados sobre os
aparelhos convencionas, porém ndo possui nenhuma afirmagdo cientifica, as Unicas
evidencias cientificas que existem sdo sobre o menor tempo de cadeira e menor inclinagao

dos incisivos.

Pergher et al. (2017), em revisdo de literatura concluiram que uma de suas principais
desvantagens ¢ o seu valor mais elevado em comparagdo aos braquetes convencionais,
possui um dificil manuseio nas colagens dos braquetes, possuindo também problemas para

colocar o arco no slot e um grande indice da quebra da trava de precisdo.

Siqueira no ano de 2016, em sua publicacdo de revisao de literatura com o objetivo
de apresentar estudos sobre a eficacia do sistema de braquetes autoligados, destacando-se
a utilizagdo de “stops”, chegou a conclusdo de algumas desvantagens desse sistema que ¢
um desconforto nos labios e uma dificuldade para finalizagdo do tratamento por conta de
uma leitura incompleta do torque pelos braquetes, outra desvantagem citada por Siqueira ¢
quando se utiliza os fios de menores calibre pois eles podem deslizar assim ferindo o

paciente.

Uma desvantagem muito comum do autoligado é que eles acabam descolando
frequentemente principalmente em pré-molares, acredita-se que esse descolamento ocorre

por conta de suas bases menores e suas dimensdes transversais (MACEDO, 2021).

4.4. Autoligado Versus Outros Sistemas

Os braquetes convencionais tem trés paredes no sulco, sendo uma parede gengival
horizontal, uma parede oclusal horizontal e uma parede vertical, ja o braquete autoligado
possuiu uma parede vestibular que € a porta deslizante, também possui as mesmas paredes
do convencional, essa porta deslizante ela possui uma funcdo parecida com a fun¢do das

ligaduras de borrachas do convencional (LAZO et al, 2015).

Lazo et al. (2015), em um estudo mostram que ndo existe uma diferenca
significativa entre os aparelhos na questao de fechamento de espagos, porém na questao de
ancoragem eles possuem uma diferenca, onde o aparelho convencional apresentou uma

maior inclinagdo lingual em incisivos inferiores em comparagao ao autoligado.
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Manias e Mariano (2019), ao realizarem uma revisdo de literatura com o objetivo
de mostrar as provaveis vantagens ¢ desvantagens do uso dos sistemas autoligados em
relacdo ao convencional, chegaram a conclusdo de que o aparelho autoligado tem vantagem
na questdo de higiene pois ele possui um menor acimulo de placa, o acimulo ¢ 38% menor
que nos aparelhos convencionais, isso porque ele possui uma ligadura metélica j& o

convencional possui uma ligadura de borracha.

No ano de 2019 Fontana, em seu estudo com o objetivo de revisar a literatura sobre
os sistemas autoligados, analisou um estudo que avaliou a eficicia de alguns sistemas
autoligados x alinhador (Invisalign), no estudo foi comparado a inclinagdo vestibular dos
incisos através de radiografias cefalométricas laterais, a realizagdo das radiografias antes e
apos o tratamento, o estudo foi realizado em 25 pacientes, os pacientes deveriam possuir
classe I, ou também classe II e III leve, ter todos os dentes permanentes em boca e a
necessidade de alteracdo na inclinagdo dos incisivos superiores, com resultado foi possivel
se observar que as diferencas ndo foram estatisticamente significativa entre os aparelhos,
com isso foi possivel concluir que os sistemas apresentam boa confiabilidade no controle

de torque dos incisivos superiores.

Em 2022, Andrade e Illescas, ao realizarem uma revisdo de literatura, publicada
comparando a friccdo no tratamento entre os braquetes convencionais ¢ o autoligado, ao
analisarem 26 estudos concluiram que uma diferenca entre eles também ¢ a questao da dor
eles podem ter um tempo semelhante para o fechamento de espagos, porém durante o
processo o aparelho autoligado oferece menos dor ao paciente, porque ele exercem uma
menor compressao nos vasos sanguineos e no ligamento periodontal quando comparado ao
convencional, ¢ possivel afirmar que o tempo para fechamento de espagos ¢ parecido,
porém na questdo de tratamento em geral o autoligado possui uma ligeira vantagem por

conta de seu menor atrito.
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5. DISCUSSAO

Em relacao a histéria da ortodontia, os autores citados se concentram em apresentar
a evolucdo da area e as contribui¢des de profissionais importantes, como Pierre Fauchard
e Edward Angle, além de destacar marcos importantes da ortodontia noBrasil. Ja em
relagdo a historia do aparelho autoligado, ¢ apresentada uma breve evolugdodo sistema self-
ligating desde a sua criacdo em 1935 até modelos mais modernos que surgiram nas
décadas seguintes.

Em relacdo ao posicionamento dos autores, ¢ possivel notar uma abordagem mais
histdrica e descritiva, ndo sendo apresentadas opinides ou avaliagdes criticas. No entanto,
pode-se inferir que eles valorizam a importancia da evolugdo da ortodontia e a
contribuicao de profissionais importantes para a area.

Particularmente, ¢ interessante notar como a ortodontia se desenvolveu ao longo
dos anos, passando de praticas primitivas a técnicas mais modernas e eficientes. Quantoao
aparelho autoligado, € possivel destacar a importancia do sistema self-ligating na
diminui¢do do tempo de tratamento e na melhora do conforto do paciente, assim como
abordado por Andrade e Illescas (2022).

Embora autores como Tresse et al.(2017), Siqueira (2016) e Pergher et al. (2017)
apresentem uma série de desvantagens do aparelho ligado como maior custo ou preco
elevado e desconforto nos labios, tais afirmacdes precisam ser analisadas sob o ponto de
vista do custo-beneficio e necessidade do paciente. Ainda, em virtude de o tratamento ser
individualizado e as caracteristicas distintas entre os pacientes, ndo ¢ correto generalizar a
ocorréncia dos desconfortos labiais.

Segundo os estudos apresentados por Ponce (2007) e Rojas (2022), os aparelhos
autoligados apresentam vantagens em relacdo a higiene bucal, e menos dor ao paciente
durante o tratamento, devido a menor compressao nos vasos sanguineos € no ligamento
periodontal. Além disso, os sistemas autoligados apresentam duas classificacdes, passiva e
ativa, que podem afetar o deslizamento e o controle de rotagdo e inclinagao dos dentes. No
entanto, ndo ha diferencas significativas entre os dois sistemas em relagdo ao fechamento
de espacos, € ambos apresentam boa confiabilidade no controle de torque dos incisivos
superiores.

Conforme Estel et al. (2016) e Manias e Mariano (2019), a utiliza¢ao do aparelho
autoligado apresenta melhorias, ainda, ao que diz respeito as condi¢des higiénicas e

acumulo dos calculos dentarios, evitando a ocorréncia de contaminagdes secundarias.
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Nesse contexto, o alto custo abordado por Pergher et al. 2017, pode nao ser visto como
grande desvantagem se levado em considerag@o esse aspecto, 0 que evitaria novos custos
com o tratamento das contaminagdes secundarias.

Ponce em 2007 cita que o aparelho autoligado apresenta um tempo de
movimentagcdo mais rapido, porém Tresse et al. (2017) afirma que ndo existe nem uma
evidéncia cientifica dessa vantagem, a unica vantagem cientifica do braquete autoligado ¢

o menor tempo de cadeira.
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6. CONCLUSAO

Criado em 1935 o braquete autoligado inicialmente teve algumas dificuldades para
se popularizar no mercado, o sistema comecou a ser aceito e popularizado no mercado a
partir do surgimento do Mobil-lock em 1973, Speed e Activa ambos na década de 1980,
em sua primeira versao o sistema possuia uma rosca interna ¢ um parafuso achatado para
fixar o fio no braquete, atualmente o sistema apresenta um tampa para prender o fio na
canaleta do braquete, além disso nos dias atuais o braquete autoligado possui duas
classificagdes que sdo elas ativa e passiva.

A tecnologia do braquete autoligado vem se consolidando como uma opgao de
tratamento cada vez mais comum na ortodontia, por conta de vantagens apresentadas
principalmente sobre o modelo convencional, possibilitando menos tempo de cadeira ao
paciente, menor indice de dor e um menor acumulo de placa, sobre as desvantagens a
maior delas ¢ o auto custo do braquete, outras desvantagem é que o braquete autoligado
descola principalmente em pré-molares, um dificil manuseio nas colagens dos braquetes,
e em algumas situacdes dificuldade para colocar o arco no slot, vale ressaltar que na
questao de tempo de tratamento todas as tecnologias se assemelham.

No entanto, ¢ importante lembrar que cada paciente € Uinico e que a escolha do tipo
de aparelho ortodontico deve ser feita de acordo com as necessidades e condig¢des
individuais levando em consideracdo que a escolha do aparelho deve ser criteriosa

baseada em uma avaliagao individual de cada caso.
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