O QUE HA DE NOVO NA ODONTOLOGIA

Braquetes autoligaveis - futuro da Ortodontia?

Marcos A. Lenza*

O interesse em se corrigir uma ma posicdo
dentaria esteve presente mesmo antes da era An-
gle. Este interesse veio sempre associado a novas
invengdes tecnoldgicas. Kingsley (1825-1896) de-
senvolveu a tracdo occipital e o plano inclinado.
Farrar (1839-1913) ja desenvolvia um interesse
mais agucado pela biologia da movimentacio den-
taria e pelo estudo da mecénica dos movimentos.
Da mesma forma, desenvolveu dispositivos para a
correcdo de rotacdes dentérias e expansio da ma-
xila com parafuso expansor. Angle (1855-1930)
ndo s6 contribuiu para a Ortodontia como ciéncia,
mas patenteou inimeros aparelhos ortoddnticos
(Fig. 1), a iniciar pelo arco-E (1900), depois pelo
aparelho pino e tubo (1910), arco de cinta (1916)
e culminando com o modelo final do aparelho
Edgewise, em 1926'. Desta forma, a Ortodontia
como especialidade evoluiu muito, cientificamen-
te, e esteve sempre associada a uma constante
procura por inovacdes tecnoldgicas que viessem
a viabilizar o avanco da ciéncia. Com os anos, o
empirismo inicial foi sendo substituido por funda-
mentos que hoje se difundem em nossos conheci-
mentos sobre a Ortodontia.

Nestes altimos 10 anos, pode-se observar uma
proliferacdo de aparelhos pré-ajustados com tec-
nologia de dispositivos autoligaveis. Segundo os
seus idealizadores, quando associados ao uso de
fios superelasticos com formato mais expansivo,
permitem ao profissional a obtencdo de excelentes
resultados, sem a necessidade de extracdo de pré-
molares, além de propiciarem uma forga “fisiologi-
ca” leve e continua para movimenta¢do dentaria,
gerando baixo nivel de atrito e resultando em um
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FIGURA 1 - Arco-E de Angle (apresentado em 1900 e patenteado em 1901) ja
propagava a idéia da expansdo com o objetivo de se obter espacos no arco
para todos os dentes.
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Toda uma filosofia de tratamento em Odonto-
logia deveria estar alicercada em evidéncias cienti-
ficas, como vem acontecendo desde os primérdios
da Ortodontia®. Entretanto, atualmente, por forca
de uma campanha de marketing agressiva por par-
te dos fabricantes, tem-se observado a indicacio
de um novo tipo de braquete — autoligéveis, asso-
ciados a fios ortodonticos de formato mais expan-
sivo — para todos os individuos, independente do

padrio facial ou tipo de ma oclusio®*®

. Em api-
nhamentos severos, por exemplo, a sua indicacdo
iria resultar na expansio dos arcos, no aumento
da inclinacdo vestibular dos incisivos, de forma a
alinhar e nivelar todos os dentes no arco, em detri-
mento de um diagnodstico e plano de tratamento
adequados, e, certamente, num prognostico de es-
tabilidade duvidoso.

Por este motivo, nio se pode condenar a to-
tal utilizacio dos braquetes autoligiveis com
arcos expansivos. Nos tradicionais estudos sobre
estabilidade do tratamento ortoddntico realiza-
dos na Universidade de Washington, Little® nio
encontraram diferencas significativas no grau de
recidiva com ou sem a extracdo de pré-molares.
Inicialmente, a énfase do tratamento ortodéntico
estava apenas nos componentes dentirios e es-
queléticos da mé oclusio. Hoje, tem-se uma pre-
ocupa¢io muito maior com a estética facial do
individuo, o que esta refletindo numa tendéncia
a uma filosofia de tratamento mais expansionista
e sem extracdo. Por este motivo, a utilizacio de
braquetes autoligaveis associados a fios supere-
lasticos expansivos de alta tecnologia tem ganho
grande popularidade’.

Entretanto, ndo podemos generalizar 0 seu uso
para todos os pacientes, independente do grau de
apinhamento, em detrimento da estabilidade p6s-
ortodontica. A quantidade de expansao transversal
que pode ocorrer nestes casos tem levantado al-
gumas duavidas, devido ao risco de induzir danos
iatrogénicos aos tecidos periodontais na forma de
recessdes gengivais e deiscéncias na cortical dssea
que poderiam, em longo prazo, comprometer o

prognéstico do tratamento®!?. Na cavidade bucal,
os dentes se encontram em um estado de equilibrio.
Embora o ortodontista promova alteracées nas po-
sicoes dentarias durante o tratamento, o problema
é estimar que quantidade de alteracio permanece-
ra estavel por um longo periodo de tempo'.

Um estudo clinico prospectivo randomizado
em adolescentes com grau de apinhamento mode-
rado foi realizado na Universidade de Aarhus, na
Dinamarca, por Carlsson e Thorgeirsson?, com o
objetivo de avaliar o grau de movimentagio trans-
versal dos dentes superiores, as alteracdes na incli-
nacdo dentdria e a quantidade de tecido 6sseo nos
segmentos laterais apos o tratamento com um sis-
tema de braquetes autoligiveis passivo e ativo. O
desenvolvimento da tomografia computadorizada
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FIGURA 2 - Estudo de Carlsson e Thorgeirsson® com o objetivo de avaliar a
quantidade de osso cortical remanescente ap6s a utilizagdo dos braquetes
autoligaveis e fios expansivos.



de feixe conico (CBCT) aplicada a estes casos per-
mite obter a anélise tridimensional das alteracées
do osso alveolar em uma amostra relativamente
grande, o que seria impensavel anteriormente, por
razoes éticas (Fig. 2).

Os resultados demonstram haver reducio na
quantidade de osso alveolar por vestibular apos o
tratamento, embora em nenhum caso tenham sido
observadas deiscéncias 6sseas. A quantidade de
expansao mais acentuada foi detectada na regido
de pré-molares, seguida por caninos e em menor
magnitude nos molares. Embora estes resultados
parecam promissores quanto ao uso do sistema
de braquetes autoligaveis, ressalta-se que foram
tratados apenas adolescentes com ma oclusdo de
Classe I e II, com moderado grau de apinhamento.
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A estabilidade destes casos sera objetivo de pes-
quisa futura.

Ha necessidade de novos estudos para avaliar o
efeito desta expansdo promovida pela técnica dos
braquetes autoligaveis com arcos expansivos'. A
falta de mais evidéncias cientificas ndo nos per-
mite apenas contemplar os resultados estéticos. A
Ortodontia como ciéncia tem a sua historia. Nao
se pode permitir que haja a substitui¢ao dos prin-
cipios fundamentais que sdo inerentes a esta his-
toria pelo modismo atual de uma nova técnica. E
preciso se preocupar...
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