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RESUMO 

 

O acumulo de placa bacteriana é o principal agente formador de patogenias 
periodontais, desmineralização do esmalte e por consequência da carie dental. Os 
aparelhos ortodônticos fixos sejam convencionais ou por braquetes auto-ligados 
promovem um maior acumulo de placa. As diferenças de colonização de bactérias, 
tanto S. mutans, S. sobrinus e quanto Aggregatibacter actinomycetemcomitans  (Aa) 

não são significativas quando analisadas as salivas de pacientes portadores dos 
dois tipos de aparelhos. As bactérias orais incluindo o S.mutans aderem aos 

braquetes cerâmicos auto ligados, em particular ao CSL que apresentou o maior 
nível de adesão bacteriana. Com relação ao aparecimento de manchas brancas ou 
lesões cariosas atribui-se esse fator à pobre higiene oral dos pacientes. As 
características clínicas dos braquetes e suas propriedades físicas variam e podem 
influênciar na adesão do biofilme e consequentemente no aumento da atividade 
bacteriana promovendo as patogenias bucais. Braquetes auto ligados tem 
vantagens sobre os convencionais por não utilizarem fitas metálicas ou elásticos 
onde há maior acumulo de placa. Uma excelente orientação de higiene oral por 
parte do profissional com incentivo ao paciente é primordial. 

Palavras chave: braquetes, auto ligados, higiene 
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ABSTRACT 

 

Bacterial plaque accumulation is the main agent for the formation of 

periodontal pathogens, enamel demineralization and, consequently, dental caries. 

Fixed orthodontic appliances whether conventional or self-attached brackets promote 

greater plaque accumulation. The differences in bacterial colonization, both S. 

mutans, S. sobrinus and Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) are not 

significant when analyzing the saliva of patients with both types of apparatus. Oral 

bacteria including S.mutans adhere to self-attached ceramic brackets, in particular to 

the CSL with the highest level of bacterial adhesion. Regarding the appearance of 

white spots or carious lesions, this factor is attributed to poor oral hygiene of patients. 

The clinical characteristics of brackets and their physical properties vary and may 

influence the adhesion of the biofilm and consequently the increase of bacterial 

activity promoting oral pathogens. Self-attached brackets have advantages over 

conventional brackets in that they do not use metal or elastic bands where there is 

greater accumulation of plate. An excellent oral hygiene guidance from the 

professional with encouragement to the patient is paramount. 

Keywords: brackets, self ligated, hygiene 
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INTRODUÇÃO 

 

A placa bacteriana, normalmente o precursor da cárie dentária, contém mais 

de 600 microrganismos diferentes, especialmente os Streptococos mutans e 

Straptococos sobrinus contribuindo para o ambiente dinâmico global da cavidade 

oral, que frequentemente passa por rápidas mudanças no pH, disponibilidade de 

nutrientes e tensão de oxigênio. É, também, a responsável pelo aumento da 

inflamação gengival e doenças periodontais causadas pela interação de patógenos 

Gram-negativos anaeróbios como a  Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). 

Nos tratamentos ortodônticos com aparelhos fixos essa adesão bacteriana 

presente em diferentes modelos de braquetes induz as inflamações gengivais e a 

desmineralização do esmalte quando o equilíbrio biológico da flora bucal é afetado 

levando o pH a um estado de acidez critico (5,5), o que gera um ambiente propicio 

para a proliferação desses microrganismos patógenos Gram-negativos e Gram-

positivos.  Encontramos tipos diferenciados de braquetes que influenciam 

diretamente no acumulo de biofilme o que propicia o aparecimento de doenças 

periodontais e caries. 

As características clínicas dos braquetes e suas propriedades físicas variam 

muito. Essas características podem ter uma influência direta na adesão do biofilme e 

consequentemente no aumento da atividade bacteriana promovendo as patogenias 

bucais. 

Além desses dispositivos, a placa bacteriana sofre interferência da anatomia 

gengival, da superfície dental, da saliva e da condição acida do pH. E, não só da 

situação anatômica e modelo dos braquetes.  

Braquetes auto ligados têm a propriedade de movimentar a dentição em 

tratamentos ortodônticos sem a necessidade do uso de ligaduras metálicas ou 

elásticos que apresentam um maior desgaste e promovem um aumento considerável 

do biofilme. Esta propriedade dos braquetes auto ligados seria um dos fatores que 

facilitariam a higiene oral diminuindo a probabilidade de acúmulo de biofilme nas 

faces dentais e gengiva. 
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Nesta revisão de literatura serão investigados os fatores que propiciam a 

formação de biofilme nos braquetes auto ligados, considerando os aspectos 

relativos à higiene dos mesmos de acordo com suas características e design. 
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PROPOSIÇÃO 

 

A proposição deste trabalho é avaliar os aspectos relativos à higiene oral nos 

braquetes auto ligados no que diz respeito à menor ou maior acumulo de placa 

bacteriana e sua influencia sobre as patologias periodontais e cariogênicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Kiesling (1946) propõe que deveria ser a determinação e a ambição de todo 
ortodontista tratar seus pacientes de maneira a produzir o melhor resultado possível 
no alinhamento dos dentes causando o menor inconveniente e prejuízo para si e 
para seus pacientes.  
 

Pandis N. et. al. (2008) sugere que os braquetes auto ligados não apresentam 
vantagens sobre os braquetes convencionais no que diz respeito ao status 
periodontal de dentes inferiores.  No entanto, vantagens como a melhora das 
condições periodontais em razão da eliminação dos elásticos e da diminuição da 
retenção de placa bacteriana em áreas de retenção tem sido atribuída aos braquetes 
auto ligados. 
 

Pandis N. et. al. (2009) em sua pesquisa sobre os níveis de Streptococcus 
mutans na saliva de pacientes portadores de aparelhos convencionais e com 

braquetes auto ligados 
demonstra que a quantidade total de bactérias encontradas na saliva não difere 
significantemente entre pacientes com aparelhos fixos convencionais e aqueles 
portadores dos aparelhos com braquetes auto ligados. Ainda, o tipo de braquete não 
parece alterar os níveis de S. mutans na saliva desses pacientes. 

 
Pellegrini et. al. (2009) concluem em seu estudo comparativo sobre a 

contaminação por Streptococcus mutans em braquetes auto ligados é menor quando 
comparado com aparelhos que utilizam elásticos. Na grande maioria dos pacientes 
amostrados foi encontrada uma quantidade menor de bactérias na placa acumulada 
nos braquetes e baixos níveis de ATP bioluminescente. 
 

Nascimento do et. al. (2013) não encontra diferenças na quantidade de 
bactérias entre os aparelhos convencionais e os auto ligados. Os braquetes auto 
ligados não promovem maior ou menor colonização de S. mutans quando 

comparados aos aparelhos convencionais. Maiores diferenças foram detectadas 
com relação à composição do material dos braquetes.  
 

Othman et. al. (2014) comparam a qualidade de vida de pacientes portadores 
de aparelhos convencionais, com os portadores de aparelhos com braquetes auto 
ligados ativos (ASL) e auto ligados passivos (PSL). O resultado da pesquisa foi que 
os grupos PSL e ASL apresentaram impactos mais imediatos e tardios na fase de 
colagem, respectivamente; o grupo convencional foi afetado em ambas as 
avaliações. A primeira fase de ativação teve impactos nos grupos. Após a segunda 
ativação, o grupo convencional mostrou mais impacto, enquanto os grupos PSL e 
ASL tiveram mais impactos tardios. Os domínios comumente afetados eram 
"incapacidade física", "limitação funcional", "dor física" e "desconforto psicológico". 
 

Nascimento et. al. (2014) não encontraram evidencias de uma possível 
influencia do desenho anatômico dos braquetes auto ligados ou convencionais na 
formação e adesão do Streptococcos mutans. 



10 
 

 
Jung et. al. (2015) em seu estudo in vivo para avaliar o nível de adesão do 

S.mutans e S.sobrinus e também, a bacteremia total de dois diferentes tipos de 
braquetes cerâmicos auto ligados utilizando PCR em tempo real. O estudo revelou 
que as bactérias orais incluindo o S.mutans aderem aos braquetes cerâmicos auto 

ligados, em particular aos CSL que apresentou o maior nível de adesão bacteriana. 
Os índices de higiene oral não se mostraram correlacionados ao índice do nível de 
adesão bacteriana. 
 

Sunil et. al. (2015) em sua avaliação sobre micro-organismos em braquetes 
de metal e auto ligados utilizando microscópio eletrônico e estudo em vivo concluiu 
que: 

O resultado do estudo in vivo mostra maior retenção da placa bacteriana em 
braquetes ligados metálicos e comparativamente menor retenção em braquetes 
auto ligados.  
Excesso de compósitos de cimentação na base do braquete promovem um local 
critico para o acumulo de placa bacteriana devido a sua superfície rugosa.  
O estudo mostrou que apesar de os pacientes receberem instruções especificas 
sobre os cuidados apropriados a placa se forma invariavelmente sobre os 
dentes onde ocorre a adesão dos braquetes de metal e auto ligados no prazo de 
uma semana.  

Akin et. al. (2015) em registros fotográficos de pacientes portadores de 
aparelhos ortodônticos fixos encontrou uma grande incidência de manchas brancas 
durante o tratamento. 32% dos pacientes apresentou novas formações de manchas, 
3% apresentou lesões cavitadas e 20% apresentaram lesões brancas severas. O 
desenvolvimento das lesões não estava associado ao sexo dos pacientes. Por outro 
lado, evidenciou-se uma significante associação com idade e a higiene oral. O 
estudo mostrou que pacientes tratados com aparelhos convencionais foram mais 
suscetíveis a desenvolver lesões brancas, no entanto isso pode ser também 
atribuído à pobre higiene oral. Os profissionais deveriam considerar a pobre higiene 
oral como principal fator de risco para o desenvolvimento de lesões brancas durante 
o tratamento periodontal.  
 

Jung W.S. et. al. (2016) em seu estudo in vivo para avaliação da adesão de 

patógenos periodontais em braquetes auto ligados quantificou a adesão dos 
patógenos e a bacteremia total em três diferentes tipos de braquetes. Embora seus 
resultados não tenham indicado diretamente que pacientes portadores desse tipo de 
braquetes fossem mais propensos a inflamações gengivais, deveria haver uma 
preocupação por parte dos profissionais do potencial de efeitos clínicos associados 
à adesão desses patógenos em braquetes auto ligados durante o tratamento 
ortodôntico. Concluindo que braquetes metálicos proporcionam uma maior adesão 
de bactérias Aa, Pg e Pi do que os braquetes cerâmicos do tipo auto ligados. 

 
Bergamo, Ana ZN (2016) comparando o volume de fluido crevicular gengival e 

alterações dos parâmetros periodontais após o uso de aparelhos fixos convencionais 
e com braquetes auto ligados observou  um aumento de Pi e do volume de fluido 
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crevicular 60 dias após a cimentação do SmartClip™ braquete auto ligado indicando 
a influencia do formato desse braquete no estagio inicial do tratamento ortodôntico. 
 

Arnold S. (2016) observou o efeito dos braquetes ligados no status 
periodontal de adolescentes submetidos a tratamento ortodôntico. Seus achados 
não encontraram diferenças significantes no periodonto desses adolescentes com o 
uso de aparelhos fixos convencionais ou com aparelhos com braquetes auto ligados. 

Pergher V. (2017) conclui que Os braquetes auto ligados se mostram como 
um importante instrumento da ortodontia clínica. Embora, ainda haja controvérsias 
com relação ao tempo clinico se menor maior ou igual ao dos aparelhos 
convencionais. Os aparelhos auto ligados geram baixos níveis de atrito, 
principalmente na fase inicial do tratamento. O aparelho ativo é mais indicado para 
casos sem extração dental, no qual o atrito ajuda no controle tridimensional. 
Contudo, o aparelho passivo é mais indicado nos casos em que o fio retangular 
permanece por mais tempo, como nos casos com extração dentária, pois o aparelho 
passivo é o que gera menor atrito na mecânica de deslize. 

 
Rigau-Gay et al (2018) Avaliaram a manutenção de uma boa higiene oral em 

pacientes portadores de aparelhos fixos que é um grande desafio para os 
ortodontistas. A orientação convencional demonstrou ser insuficiente para a 
promoção de bons hábitos de higiene, enquanto diálogos motivacionais foram de 
grande potencial na mudança de comportamento de higiene. Para esta avaliação 
foram pesquisados 130 pacientes escolhidos aleatoriamente para registrar a eficácia 
dos diálogos motivacionais em sessão única. Os resultados revelaram uma melhora 
imediata da higiene oral que permaneceu estável durante 6 meses. 

 
Petrowisch et al (2019) verificaram que o uso de aparelhos ortodônticos em 

geral altera o status da cavidade oral; o que causa grande impacto na colonização 
do biofilme por patógenos oportunistas, aumentando o risco de disseminação 
inclusive para outros tecidos e órgãos. Portanto, recomendam uma prévia analise e 
monitoração da microbiota oral durante o tratamento e a eliminação preventiva de 
microrganismo potencialmente patogênica a fim de prevenir complicações 
sistêmicas.   
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DISCUSSÃO 

 

Em estudos avaliando tratamentos com braquetes auto ligados no que diz 
respeito às doenças periodontais Pandis N. et. al. (2008) sugere que os braquetes 
auto ligados não apresentam vantagens sobre os braquetes convencionais em 
relação ao status periodontal de dentes inferiores.  No entanto, vantagens como a 
melhora das condições periodontais em razão da eliminação dos elásticos e da 
diminuição da retenção de placa bacteriana em áreas de retenção tem sido atribuída 
aos braquetes auto ligados. Em contra partida, Jung W.S. et. al. (2016) em seu 
estudo in vivo para avaliação da adesão de patógenos periodontais em braquetes 

auto ligados quantificou a adesão dos patógenos e a bacteremia total  em três 
diferentes tipos de braquetes concluindo que braquetes metálicos proporcionam uma 
maior adesão de bactérias Aa, Pg e Pi do que os braquetes cerâmicos do tipo auto 
ligados. 
 

Bergamo et. al . (2016) comparando o volume de fluido crevicular gengival e 
alterações dos parâmetros periodontais após o uso de aparelhos fixos convencionais 
e com braquetes auto ligados observou  um aumento de Pi e do volume de fluido 
crevicular 60 dias após a cimentação do SmartClip™ braquete auto ligado indicando 
a influencia do formato desse braquete no estagio inicial do tratamento ortodôntico. 
Entretanto, Arnold S. (2016) observou o efeito dos braquetes ligados no status 
periodontal de adolescentes submetidos a tratamento ortodôntico e não encontrou 
diferenças significativas no periodontal desses adolescentes com o uso de aparelhos 
fixos convencionais ou com aparelhos com braquetes auto ligados. Contudo, 
Pellegrini et. al. (2009) com relação ao acumulo de placa bacteriana, concluem que 
em braquetes auto ligados é menor quando comparado com aparelhos que utilizam 
elásticos, corroborando com os achados de Bergamo et. al. (2016). Na grande 
maioria dos pacientes amostrados foi encontrada uma quantidade menor de 
bactérias na placa acumulada nos braquetes. 
 

Nos estudos quantitativos de evidências de S. mutans, Pandis et. al. (2009) 

demonstra que a quantidade total de bactérias encontradas na saliva não difere 
significantemente entre pacientes com aparelhos fixos convencionais e aqueles 
portadores dos aparelhos com braquetes auto ligados. Para eles, o tipo de braquete 
não parece alterar os níveis de S. mutans na saliva desses pacientes. No entanto, 
Jung et. al. (2015) em seu estudo in vivo para avaliar o nível de adesão do S.mutans 
e S.sobrinus e também, a bacteremia total de dois diferentes tipos de braquetes 

cerâmicos auto ligados utilizando PCR em tempo real demonstra que as bactérias 
orais incluindo o S.mutans aderem aos braquetes cerâmicos auto ligados, em 

particular aos CSL que apresentou o maior nível de adesão bacteriana. Sendo 
assim, braquetes cerâmicos auto ligados (CSL) teriam maior acumulo de placa e por 
consequência maior adesão de bactérias do tipo S.mutans. 
 

 
Concordando com relação à higiene bucal Rigau-Gay et. al. (2019) e Akin et. 

al. (2015) encontraram uma grande incidência de manchas brancas durante o 
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tratamento. 32% dos pacientes apresentou novas formações de manchas, 3% 

apresentou lesões cavitadas e 20% apresentaram lesões brancas severas. O 

desenvolvimento das lesões não estava associada ao sexo dos pacientes. Por outro 

lado, evidenciou-se uma significante associação com idade e a higiene oral. O 

estudo mostrou que pacientes tratados com aparelhos convencionais foram mais 

suscetíveis a desenvolver lesões brancas, no entanto isso pode ser também 

atribuído à pobre higiene oral. Os profissionais deveriam considerar a pobre higiene 

oral como principal fator de risco para o desenvolvimento de lesões brancas durante 

o tratamento ortodôntico (periodontal). Avaliaram a manutenção de uma boa higiene 

oral em pacientes portadores de aparelhos fixos que é um grande desafio para os 

ortodontistas. A orientação convencional demonstrou ser insuficiente para a 

promoção de bons hábitos de higiene, enquanto diálogos motivacionais foram de 

grande potencial na mudança de comportamento de higiene. Os resultados 

revelaram uma melhora imediata da higiene oral que permaneceu estável durante 6 

meses. 
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CONCLUSÃO 

 

1. Pacientes portadores de aparelhos ortodônticos fixos, sejam convencionais 

ou por braquetes auto ligados terão incontestavelmente maior acumulo de 

placa bacteriana no em torno dos braquetes, sejam estes auto ligados ou 

convencionais independendo da anatomia dos mesmos. 

2. Os braquetes auto ligados oferecem a vantagem de não necessitarem de 

elásticos e fitas metálicas que propiciam um maior acumulo de placa. 

3. A ênfase na higiene oral para pacientes portadores de aparelhos fixos deve 

ser um ponto de suma importância por parte dos profissionais ortodontistas, 

que precisam dispor de mecanismos de incentivo aos pacientes e controle 

rigoroso da placa bacteriana, principal agente causador das patogenias 

periodontais assim como, do aparecimento de manchas brancas e cárie.  
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