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RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente a estabilidade em 
longo prazo das alterações transversais e do alinhamento dentário em pacientes 
adultos tratados com aparelhos autoligados e convencionais, através da análise de 
modelos digitais. Material e método: A amostra foi dividida em 2 grupos: grupo 
autoligado - 25 indivíduos, idade média de 29,56 anos (DP 10,08), tratados com 
aparelho fixo autoligado passivo, marca Damon MX Ormco® (Ormco Corporation, 
Orange, CA, USA), e grupo convencional - 25 indivíduos, idade média de 26,26 (DP 
9,57), tratados com aparelho fixo convencional 4 aletas, marca Abzil® (Abzil 3M 
Unitek, São Paulo, SP, Brasil), prescrição Roth. Para avaliar as alterações 
transversais e o alinhamento dentário, os modelos dos pacientes foram digitalizados 
e foram medidas as distâncias intercaninos, inter-pré-molares e intermolares e o 
índice de Little no pré-tratamento (T0), no pós-tratamento (T1) e no controle pós-
tratamento (T2). O tempo médio de controle pós-tratamento foi de 3,19 anos (DP 
0,63) para o grupo autoligado e 4,16 (DP 0,75) para o grupo convencional. Os dois 
grupos foram avaliados estatisticamente pelo teste independente t e o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney. Resultados: Os resultados mostraram alterações 
nas distâncias transversais dos arcos dentários significantemente maiores em 
pacientes tratados com aparelhos autoligados, principalmente na região de pré-
molares. Não foram observadas diferenças significativas quando a estabilidade das 
alterações transversais e do alinhamento dentário entre os dois grupos. Conclusão: 
A estabilidade das alterações transversais e do alinhamento dentário em pacientes 
tratados com aparelhos autoligados e convencionais foi semelhante em longo prazo. 
 
 
Palavras-Chave: Aparelho autoligado. Ortodontia. Estabilidade. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



ABSTRACT 

 

Objective: This study retrospectively evaluated the long-term stability of transverse 
changes and tooth alignment in adult individuals treated with self-ligating and 
conventional appliances, by analysis of digital dental casts. Material and methods: 
The sample was divided in 2 groups: self-ligating group - 25 individuals, mean age 
29.56 years (SD 10.08), treated with passive self-ligating appliance, brand Damon 
MX Ormco® (Ormco Corporation, Orange, CA, USA), and conventional group - 25 
individuals, mean age 26.26 years (SD 9.57), treated with conventional fixed 
appliances with four tie wings, brand Abzil® (Abzil 3M Unitek, São Paulo, SP, Brazil), 
Roth prescription. For evaluation of transverse changes and tooth alignment, the 
dental casts of individuals were digitized and the intercanine, inter-premolar and 
intermolar distances and Little’s index were assessed at pretreatment (T0), 
posttreatment (T1) and posttreatment follow-up (T2). The mean period of 
posttreatment follow-up was 3.19 years (SD 0.63) for the self-ligating group and 4.16 
(SD 0.75) for the conventional group. Both groups were statistically analyzed by the 
independent t test and non-parametric Mann-Whitney test. Results: The results 
evidenced significantly greater changes in the transverse dimensions of dental 
arches in individuals treated with self-ligating appliances, especially at the premolar 
region. No significant differences were observed concerning the stability of 
transverse changes and tooth alignment between the two groups. Conclusion: The 
stability of transverse changes and tooth alignment in individuals treated with self-
ligating and conventional appliances was similar in the long term. 
 
 
Keywords: Self-ligating appliance. Orthodontics. Stability.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O ortodontista tem, ao seu alcance, um amplo arsenal de dispositivos que 

podem ser utilizados para realização do tratamento ortodôntico. As constantes 

pesquisas na busca de novos materiais, recursos e tecnologias permitiram o 

desenvolvimento de mecânicas mais simplificadas e, principalmente, mais 

biocompatíveis.1 Como exemplo dessas mecânicas, podemos citar as que utilizam 

os braquetes autoligados. Esses braquetes possuem baixo atrito, permitem o uso de 

forças leves, além de facilitar o deslize, permitindo maior liberdade de movimentação 

e possibilitando a realização de etapas diferentes do tratamento ao mesmo tempo, 

como a obtenção de espaço concomitantemente com o alinhamento e nivelamento 

dos dentes.2-5  

Na literatura estão descritas muitas vantagens atribuídas às mecânicas que 

utilizam braquetes autoligados.2-19 Entre todas essas vantagens, uma das mais 

controversas é a expansão das arcadas dentárias, que permite ganho de espaço 

sem a necessidade de utilizar outros artifícios, como as extrações dentárias ou 

mesmo os desgastes interproximais, em alguns casos.13,20  

Segundo, Basciftci et al.21, Kraus et al.22 e Berger et al.23, o sistema autoligado 

tem a habilidade considerável de expandir os arcos que não conseguiram 

desenvolver todo o seu potencial. Para esses autores, os dentes são movidos de 

corpo e dentro do osso alveolar, pois o uso de fios superelásticos e de baixo calibre 

associado à ausência de atrito promove a dilatação lenta dos arcos dentários, 

permitindo expansão lateral e transversal. Alguns autores realizaram estudos que 

demonstraram a alteração transversal promovida pelo uso do sistema autoligado, 

sendo que as alterações mais significativas ocorreram na região dos primeiro e 

segundo pré-molares.24,25,26 

A manutenção da forma original da arcada dentária durante o tratamento é 

considerada um dos principais critérios de estabilidade pós-tratamento. Portanto, 

alterações na forma original poderiam estar associadas a recidivas pós-tratamento. 

Um estudo foi conduzido por Yu et al.27 com o objetivo de avaliar a estabilidade a 

longo prazo do tratamento com braquetes autoligáveis em comparação com os 

braquetes convencionais, em jovens. Os autores observaram que os braquetes 

autoligados promoveram maior expansão transversal da maxila que os casos 
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tratados com braquetes convencionais e, quando avaliada a estabilidade transversal, 

observou-se que ambos os grupos permaneceram estáveis. 

Faltam estudos para avaliar a estabilidade do resultado das alterações 

transversais, comparando braquetes autoligáveis e braquetes convencionais.3,4,15,28 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade a longo prazo das 

alterações transversais nos arcos dentários superior e inferior, em pacientes adultos 

tratados com aparelhos autoligados e convencionais, por meio da análise de 

modelos digitais. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

As alterações das distâncias transversais dentárias superiores são maiores 

em pacientes tratados com aparelhos autoligados, principalmente na região de pré-

molares. A estabilidade das alterações nas distâncias transversais e do alinhamento 

dentário em pacientes tratados com aparelhos autoligados e convencionais foi 

semelhante em longo prazo. 
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