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RESUMO
Há décadas os braquetes autoligados vem chamando a
atenção dos ortodontistas de todo o mundo e ganhando o
renome de ter eficácia superior em relação ao sistema con-
vencional. O mercado ortodôntico tem deixado este produ-
to cada vez mais acessível à prática clínica, fazendo com
que os ortodontistas tirem suas próprias conclusões. Con-
clusões que podem ser equivocadas se avaliar um número
pequeno de casos. Isso fez com que os mais variados tipos
de mitos envolvessem a utilização desse sistema no trata-
mento ortodôntico: menor tempo de cadeira, menor inten-
sidade de dor, tratamento mais rápido, menor acúmulo de
placa, tratamento sem extrações, maior eficiência nas me-
cânicas de alinhamento, nivelamento e deslizamento. Dian-
te disto, este trabalho teve como objetivo procurar evidên-
cias na literatura ortodôntica disponível sobre a eficiência
dos braquetes autoligados no tratamento ortodôntico. Po-
de-se determinar com o presente estudo que, o atrito gera-
do por este tipo de sistema é menor, contudo existe a neces-
sidade de mais pesquisas sobre os aparelhos autoligados
para podermos confirmar sua maior eficiência.

PALAVRAS-CHAVE: Eficiência, braquetes, autoligados.
ortodontia.

ABSTRACT
For decades, self-ligating brackets has attracted the attention
of orthodontists around the world and gaining reputed to have
superior efficacy compared to conventional system. Orthodon-
tic market has left this product increasingly accessible to clin-
ical practice, making orthodontists draw their own conclusions.
Conclusions can be misleading to evaluate a small number of
cases. This caused all kinds of myths involving the use of this
system in orthodontic treatment: less chair time, less pain,
faster treatment, less accumulation of plaque without extrac-
tions treatment, greater efficiency in mechanical alignment,
leveling and sliding. In view of this, this study aimed to look
for evidence in the orthodontic literature available on the effi-
ciency of self-ligating brackets in orthodontic treatment. Can
be determined with this study, the friction generated by this

type of system is lower, however there is a need for more re-
search on the self-ligating appliances in order to confirm its
greater efficiency.

KEYWORDS: Efficiency, braces, self-ligating, orthodon-
tics.

1. INTRODUÇÃO
Os braquetes autoligados, há tempos estão ao centro

dos debates e publicações científicas no meio odontoló-
gico o que em muito se deve a introdução de diversos
novos sistemas autoligados no mercado. Com isso, se
tornam ótimos alvos de estudos, discussões e controvér-
sias já há um bom tempo, desde que foram adotados
como um meio de otimizar o tratamento ortodôntico nos
mais variáveis aspectos.

Com a demanda cada vez maior por tratamentos
mais breves e resultados mais rápidos, pesquisadores
procuram avaliar a real eficácia desse sistema de bra-
quetes, confrontando-os em estudos in vitro e in vivo,
com os braquetes de ligação convencional.

A eficácia da terapia ortodôntica se baseia no correto
diagnóstico e uma boa resposta biológica do paciente à
biomecânica proposta pelo ortodontista, onde a escolha
dos materiais tem papel fundamental¹.

Dentre as vantagens primárias destes braquetes, se-
gundo Pandis et al. (2007)2, incluem a eliminação dos
módulos elastoméricos, pois traz pontos favoráveis ao
tratamento, como a eliminação da potencial contamina-
ção cruzada, ocasionada pelas ligaduras, a inexistência
da degradação das forças elásticas, a diminuição do ris-
co de desmineralização do esmalte pela eliminação dos
locais retentivos para acúmulo de placa, a hipotética
redução de atrito nas mecânicas de deslizamento e a
aplicação de forças mais leves, resultando em menores
efeitos colaterais².

Braquetes autoligados precisam apresentar as se-
guintes características: facilidade no abrir e fechar o
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braquete para o Cirurgião-Dentista e dificuldade para o
paciente, não abrir inadvertidamente, não apresentar
quebras no seu mecanismo de ligação, distorções ou
alterações de desempenho durante o tratamento, permi-
tir visão do slot quando o clip estiver aberto, permitir
fácil fixação e remoção de todos os componentes auxi-
liares de um aparelho fixo, ter adequada dimensão me-
siodistal; ter suaves contornos e adequada adesão aos
dentes².

Os braquetes autoligáveis foram criados com o in-
tuito de ser um sistema com menor atrito, o que pode
proporcionar uma mecânica de deslizamento e alinha-
mento mais eficientes, tornando o movimento dentário
mais rápido, proporcionando redução no tempo de tra-
tamento³.

Esta revisão de literatura tem o objetivo de esclare-
cer questionamentos frequentes a respeito da eficácia do
tratamento ortodôntico com aparelho autoligado e com-
parar os braquetes autoligados aos convencionais, veri-
ficando se há evidências na literatura científica de que
os braquetes autoligados são mais eficientes nas mecâ-
nicas ortodônticas.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para atingir o objetivo proposto realizamos uma re-

visão de literatura, baseada em artigos científicos e li-
vros recentes que possuem como foco principal o estudo
da eficácia de braquetes autoligados na ortodontia.

3. DESENVOLVIMENTO

Discuti-se então os assuntos de relevância a serem
estudados para a realização de uma comparação dos
tipos de braquetes apresentados no presente trabalho.
Uma das maiores vantagens destacadas é a diminuição
da força de atrito. Henau & kusy (2004)4, Closs et al.
(2005), Tecco et al. (2007)6, Reicheneder et al. (2008)7,
Ehsani (2009)8, são unânimes ao salientar em seus tra-
balhos que há uma redução do nível de atrito quando
comparado os braquetes autoligados aos convencionais.
Contudo, de acordo com Henau & kusy (2004)4, Tecco
et al. (2007)6, Reicheneder et al. (2008)7, Ehsani
(2009)8, esta diminuição do atrito é diretamente propor-
cional à espessura do fio, ou seja, quanto maior o diâ-
metro do arco a ser utilizado maior também será a força
de atrito gerado. Segundo Reicheneder et al (2008)7 ao
contrário dos autoligados, o sistema de braquetes con-
vencionais sofre uma influência menor da espessura do
fio sobre a força de fricção gerada. Ressalta ainda que
fio de secção retangular gera maior atrito em relação a
arcos redondos4,5,6,6,8,9.

De acordo com o trabalho de Pandis et al. (2007)2, o
tempo levado para o alinhamento de apinhamento infe-
rior foi semelhante usando braquetes convencionais e
autoligados². Eliades & Pandis (2011)15 corroboram

com a afirmação acima, e conforme suas pesquisas na
literatura não há evidências de que o tempo de trata-
mento possa ser menor com o uso do sistema autoliga-
dos10,11.

Entretanto, os trabalhos que não encontraram dife-
renças significativas de tempo de tratamento entre os
aparelhos convencionais e os autoligados usaram liga-
ção metálica para prender o fio na canaleta do Braquete,
pois segundo Tochigi et al. (2015)12, o método de fixa-
ção do fio está diretamente ligado ao tempo de trata-
mento pela diminuição da fricção12.

A ativação de um arco é duas vezes mais rápida com
o sistema autoligado em relação ao convencional, prin-
cipalmente se a ligação com o fio for através de amarras
metálicas. Na fase final de tratamento os autoligados
demonstraram ser ainda mais rápidos na remoção e co-
locação do fio. Miles (2007)10 em seu trabalho afirmou
que o tempo de ativação é de dois a três minutos mais
rápida com o uso de braquetes autoligados. De acordo
com Chen et al. (2010)13, o tempo da consulta é ligei-
ramente encurtado. Eliades & Pandis (2011)15 corrobo-
ram com a diminuição do tempo de ativação para os
braquetes autoligados e ressaltam ainda que a tendência
seja o sistema autoligado se tornar cada vez mais rápido
em função da tecnologia10,13,.

Miles (2007)10 afirma que não há diferenças signifi-
cativas na taxa de retração para fechamento de espaços
deixados por extrações entre com sistema convencional
e autoligado. De acordo com Burrow (2009)14, a taxa de
retração é maior nos braquetes convencionais quando
comparados aos autoligados, segundo o autor isso se
deve provavelmente à espessura do fio, levando a uma
maior ligação elástica e a uma resistência maior de des-
lizamento10,14.

Segundo Eliades & Pandis (2011)15, o torque está
diretamente ligado ao resultado final do tratamento e de
acordo com evidências clínicas pode-se afirmar que os
braquetes autoligados não possuem diferença na trans-
ferência do torque quando comparados aos convencio-
nais15.

O tipo de Braquete autoligado, ativo ou passivo,
também apresenta relação com o atrito gerado. De
acordo com Closs (2005)5, a maior diferença entre os
braquetes passivos e ativos, é que o primeiro diminui a
fricção entre o Braquete e o fio para quase zero em re-
lação ao segundo. Braquetes autoligados passivos geram
menor atrito quando comparados aos convencionais.
Maltagliati (2010)16 afirmou que não existe diferença
dos autoligados passivos e ativos durante a fase de ali-
nhamento e nivelamento. Segundo o autor, os braquetes
ativos são mais vantajosos para todas as fases de trata-
mento, contudo os passivos são mais interessantes no
fechamento de diastemas generalizados e discrepância
positiva de modelo. Os braquetes passivos apresentam
um controle mais efetivo do atrito independente da sec-
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ção do arco utilizado. Entretanto, esse menor atrito pode
resultar em uma maior perda de controle de torque 5,16.

4. CONCLUSÃO
Dentre as principais vantagens demonstradas pelos

braquetes autoligados em relação aos braquetes conven-
cionais incluem: diminuição do nível de atrito diminui-
ção da magnitude de força,aumento da velocidade da
movimentação dentária , bom controle dos movimentos
dentários, redução da necessidade de extrações para
alinhamento da arcada não utilização de ligaduras elás-
ticas, maior intervalo entre as consultas de manutenções,
redução do tempo de atendimento, redução do tempo de
tratamento simplicidade de ligação e liberação do arco,
completa ligação do arco em todos os momen-
tos ,diminuição de retenção de placa bacteriana e maior
facilidade de higienização.Entretanto, serão necessárias
mais pesquisas para podermos mensurar com exatidão
quão grande é o grau do aumento da eficácia dos apare-
lhos autoligados .
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