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RESUMO 
 

 
 
 

Bráquetes autoligados estão disponíveis há vários anos, porém, sua popularidade 

cresceu muito nos últimos anos, sendo alvo de estudos sobre suas vantagens e 

eficiência nos resultados em um tratamento. Este trabalho se trata de uma revisão de 

literatura acerca dos bráquetes autoligados e seus usos na ortodontia, utilizando 

bases de dados eletrônicas SCIELO, PUBMED e BVS, livros da área, com objetivo de 

apresentar suas características positivas e comparação aos bráquetes convencionais. 

Auxiliar o clínico ortodontista em sua escolha, junto a um correto diagnóstico, obtendo 

uma boa resposta biomecânica e biológica do paciente. Desvendar conclusões que 

podem ser equivocadas quando se avalia um pequeno número de casos, como 

tratamento ser mais rápido, menor acúmulo de placa, maior eficiência, menor índice 

de dor, tratar sem extrações. Contudo estudos mostram por outro lado, uma menor 

aplicação de força e a redução do atrito. Quando associados ao uso de fios 

superelásticos com um formato mais expansivo são obtidos bons resultados pelo 

profissional. Assim o autoligado é uma ótima alternativa que reduz o atrito, mantendo 

uma força leve e contínua, aumentando a eficiência do tratamento ortodôntico. 

Portanto, cada sistema tem seus prós e contras, e o objetivo é de ajudar o ortodontista 

em sua jornada clínica. 

 
 
 

 
Palavras-chave: ortodontia, autoligado, aparelhos convencionais, atrito. 



ABSTRACT 
 

 
 

Self-ligating brackets have been available for several years, but their popularity has 

grown greatly in recent years, as they have been the subject of studies on their 

advantages and efficiency in treatment results. This work is a literature review about 

self-ligating brackets and their uses in orthodontics, using electronic databases such 

as SCIELO, PUBMED, and BVS, and books in the field, with the aim of presenting their 

positive characteristics and comparing them to conventional brackets. It aims to assist 

the orthodontist in their choice, along with a correct diagnosis, obtaining a  good 

biomechanical and biological response from the patient. To uncover conclusions that 

may be mistaken when evaluating a small number of cases, such as treatment being 

faster, less plaque accumulation, greater efficiency, lower pain index, and treatment 

without extractions. However, studies show on the other hand, a lower application of 

force and reduction of friction. When associated with the use of superelastic wires with 

a more expansive shape, good results are obtained by the professional. Therefore, the 

self-ligating is a great alternative that reduces friction, maintaining a light and 

continuous force, increasing the efficiency of orthodontic treatment. Therefore, each 

system has its pros and cons, and the goal is to help the orthodontist in their clinical 

journey. 

 
 
 

 
Keywords: orthodontics, self-ligating, conventional appliances, friction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Inovações tecnológicas relacionadas à ortodontia surgem ao longo dos 

anos, buscando contribuir para uma redução no tempo de tratamento. Com o 

desenvolvimento dos bráquetes autoligados, surgiram questionamentos  e afirmações 

de que são aparelhos com maior eficiência no tratamento das más- oclusões do que 

bráquetes convencionais (ANAND et al., 2015). 

Os aparelhos autoligados nas últimas décadas têm estado no foco devido 

a vantagens, como, baixo atrito entre fio e slot, fácil remoção e retenção do fio, menor 

frequência de controles ao paciente (HARRADINE, 2003). Casos com grandes 

movimentações, que necessitem de bom deslizamento, os bráquetes autoligados 

terão melhor desempenho em relação aos convencionais (MALTAGLIATI, 2009). 

Vantagens primárias desses bráquetes são vistas segundo Pandis et 

al.(2007), que são: a hipotética redução de atrito nas mecânicas de deslizamento; 

forças mais leves são aplicadas; elimina o uso de módulos elastoméricos trazendo 

vantagens como a potencial contaminação cruzada, pelas ligaduras; a ausência de 

degradação das forças elásticas; e eliminação de locais retentivos de placa, assim 

diminuindo o risco de desmineralização do esmalte. 

O aumento da demanda por tratamentos com resultados mais rápidos, 

pesquisadores tentam avaliar a real eficácia de braquetes convencionais em relação 

ao sistema autoligado, por meio de estudos in vivo e in vitro, confrontando-os (ESTEL 

et al., 2016). 

Ao mesmo tempo, a quantidade de informações dadas como verdades 

estabelecidas, porém não comprovadas ao longo do tempo, cresce vertiginosamente 

e com grande velocidade (CASTRO, 2009). Nem sempre se confirmam as vantagens 

claras do autoligado dentro da evidência científica, no que se trata da redução do 

tempo para alinhamento e nivelamento, e na possibilidade de tratamentos que evitem 

extrações (ORDONEZ et al., 2012). 

O conhecimento sobre as forças em ortodontia, pode ajudar no 

entendimento para o clínico determinar adequadamente o esforço recebido pelo 

ligamento periodontal (SANDOVAL et al., 2013). E tais forças se mostram mais leves 

por ação do atrito, pois de 12% a 60% da força aplicada em aparelhos de Arco de 

Canto é perdida (KUSY et al. 1997). 
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Portanto, por meio de uma revisão de literatura, o objetivo deste é fazer um 

estudo sobre os braquetes autoligados como uma alternativa ao tratamento 

ortodôntico, auxiliando o clínico na escolha entre sistema convencional e autoligado. 

Serão pesquisados artigos nas bases de dados Scielo, monografias e dissertações, 

Pubmed, BVS, Google acadêmico, teses especializadas da área. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Histórico 

 

A ortodontia como uma ciência, juntamente aos avanços tecnológicos 

sempre busca uma melhora no tratamento ortodôntico, visando maior eficácia e em 

um menor tempo possível, trazendo comodidade e satisfação aos pacientes ao 

verem bons resultados após o tratamento. Com os avanços atuais, a ortodontia tem 

passado por um período de transição, entre aparelhos convencionais utilizando 

ligaduras elásticas e sistemas de aparelhos autoligados (CAPISTRANO et al., 2014). 

Segundo Closs et al. (2005) Boyd Bracket, lançado em 1933, foi o primeiro 

modelo de braquete autoligado descrito na literatura. Tratava-se de um braquete 

passivo com uma parede rígida externa em forma de “U”, que para travar o fio se 

deslocava para cima e para baixo. Porém, por apresentar muitas quebras na alavanca 

de abertura, nunca houve uma ampla aceitação clínica. 

Nos anos 1980, Hanson lança um sistema que se diferenciava, onde a 

tampa deslizava verticalmente para fechar a canaleta do bráquete. Foi chamado de 

braquete Speed possuindo um design menor e assim, uma distância inter-braquetes 

maior. O Speed veio com a propaganda de que causaria menor atrito na 

movimentação ortodôntica e redução no acúmulo de alimentos. (CASTRO, 2009). 

De acordo com Pinheiro et al. (2009) os primeiros bráquetes autoligados 

eram em liga de cromo, com maior dureza em relação ao aço inoxidável. Com uma 

tampa vestibular transformando o bráquete em um tubo de quatro paredes, que se 

diferenciava do tradicional Edgewise. 

Surgindo na década de 90, o bráquete Time se assemelhava ao Speed 

tanto na maneira ativa de atuação, quanto na aparência (ARAÚJO, 2008). Já este, 

possui uma tampa curva e menos rígida mesmo sendo de aço inoxidável, que se abre 

no sentido ocluso-gengival e de tamanho semelhante aos convencionais (CASTRO, 

2009). 

Já em 2000, surge o In-Ovation-R, com as características do sistema 

autoligado, uniu um formato rombóide e controle dos sistemas geminados tamanho 

mini. Na fase de alinhamento e nivelamento os bráquetes são considerados passivos, 

com a tampa distante do fio na canaleta devido a utilização de fios redondos e de 

menores calibres. Ao se passar para fios de maior calibre como os 
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retangulares, se torna ativo devido ao contato justo entre fio e tampa. (BURROW, 

2009). 

A partir daí, nos anos 2007 e 2008, vários lançamentos ocorreram no 

mercado como o Damon, da Ormco; o EasyClip, da Aditek; e o Clarity, da 3M Unitek 

(KRISHNAN et al., 2009). 

Em 2012, um bráquete autoligado Roth SLI foi lançado por sua fabricante 

Morelli. Segundo HUANG et al. (2012) esse bráquete possui um clip de NiTi, que não 

deforma ao abrir ou fechar, chamado de sistema autoligado interativo, que possui uma 

fase passiva até o fio 0.16 x 0,22“, e nos calibres acima o sistema passa para uma 

fase ativa. Na mesma época, a Aditek lança o BioClip que também é um bráquete com 

o sistema interativo (LEITE et al., 2012). 

Um sistema para ser considerado ideal deve possuir características 

importantes, como: encaixe completo do fio ortodôntico no slot (a fim de proporcionar 

torques principalmente em estágios finais de tratamento); sistema de baixo atrito 

unindo conforto e boas condições de higiene para o paciente; além de um sistema de 

ligação fácil e rápido. (ZUCCHI et al., 2014). 

 
2.2 Redução no Tempo de Tratamento 

 
 

O sistema autoligado busca na evidência científica a confirmação de uma 

redução do tempo no alinhamento e nivelamento, maior conforto pelos pacientes, a 

possibilidade de tratamentos serem realizados sem extrações, mesmo que o fato de 

se tratar, com ou sem extração, esteja mais ligado ao padrão facial e morfológico do 

paciente do que da técnica selecionada (Ordonez et al. (2012)). 

Diferenças entre os sistemas de bráquetes convencionais e autoligados 

são citadas por diversos autores. Entre elas o menor atrito no sistema autoligado, e 

dentre eles, o passivo como o mais efetivo. O tempo médio de tratamento e das 

consultas vêm sendo reduzido devido ao alinhamento mais rápido do que o esperado, 

pela facilidade de abertura e fechamento do bráquete (BERGER, 2000). 

Shivapuja e Berger (1994) compararam o tempo gasto na consulta para o 

procedimento de colocação e remoção do fio ortodôntico, onde utilizaram ligaduras 

metálicas, elásticas e o autoligado; e obtiveram um tempo médio de 8 minutos para 

ligadura metálica; as ligaduras elásticas com 2,3 minutos para o mesmo trabalho, e já 

para o autoligado um tempo de 0,7 minutos apenas. 
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Outros estudos foram realizados acerca da eficiência dos autoligados, 

levando a conclusões como um tempo de tratamento ativo reduzido em quatro meses, 

e também um tempo menor ao retirar e colocar os fios no bráquete, comparado ao 

convencional (HARRADINE, 2008; MILES, 2009). Harradine (2008) reafirma que 

devido à redução dramática do atrito, por não necessitar de ligaduras elásticas, há sim 

uma diminuição no tempo total do tratamento ortodôntico. 

Concordando com os demais, Alpern (2007) em seus estudos afirma que 

em seus tratamentos, o aparelho autoligado foi mais rápido cerca de cinco a sete 

meses na média, comparando com os pacientes que usavam os convencionais. 

Macedo (2008) em seu estudo nos mostra, que a biomecânica do aparelho 

autoligado apresenta baixo nível de força e melhor resposta no deslizamento, devido 

ao menor atrito do mesmo. Além disso, garante ao clínico um procedimento clínico 

mais ágil. Juneja et al. (2015) relata que a ortodontia lingual tem se mostrado tão eficaz 

quanto a labial, e bráquetes autoligados cumprem um importante papel, que pela 

dificuldade do acesso, oferecem grande vantagem na velocidade do atendimento e 

facilidade de fixação do arco. 

Eberting et al. (2001) em seu estudo seguindo os critérios da American 

Board of Orthodontics (ABO), avalia a eficiência dos braquetes Damon SL que é 

autoligado, em relação aos convencionais. Foram avaliados quanto a qualidade e o 

tempo do tratamento em forma de perguntas aos pacientes, e assim concluíram que 

o tempo de tratamento e de consultas com Damon SL foi significativamente menor, 

resultando num score maior do que os tratados com o convencional. Nos critérios da 

classificação de Angle, não houve diferenças significativas. Concluindo assim um 

resultado segundo os critérios ABO, de superioridade do tratamento com braquetes 

autoligados. 

Chen et al. (2010) em suas buscas por revelar qual sistema de braquetes 

seria o mais vantajoso, achou que autoligados têm uma ligeira vantagem em relação 

ao tempo de cadeira, porém faltam evidências que concluam maiores vantagens do 

mesmo sobre os convencionais, e que esta seria uma das poucas vantagens. 

Celar et al. (2013), em sua meta-análise buscaram as diferenças entre os 

bráquetes convencionais e autoligados em relação aos seguintes aspectos: número 

de visitas, dor após a instalação, a movimentação dentária, duração do tratamento, 

tempo de ligadura, e concluíram que em nenhum desses aspectos houve diferença 

significativa, contradizendo as afirmações baseadas em evidências, sobre as 
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vantagens dos autoligados sobre os convencionais. Contudo mais estudos clínicos 

randomizados são necessários para que se chegue à uma conclusão. 

Miles (2005), avaliou a fase inicial de alinhamento do arco inferior e 

constatou que com o braquete SmartClip (autoligado), em relação ao convencional, 

não houve redução da irregularidade na fase inicial de alinhamento. Miles et al. (2006) 

comparou o alinhamento inicial entre o bráquete convencional Gemini e o autoligado 

Damon 2, e concluiu que não houve diferença de eficácia entre eles. 

Zhou et al. (2015) avaliaram se haveria diferenças entre os convencionais 

e autoligados na retração de caninos, e a possível perda de ancoragem ântero- 

posterior. Em uma meta-análise de 6 estudos, elegíveis de acordo com seus critérios, 

mostraram que não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois, e 

outros estudos, nenhuma diferença foi vista. Dehbi et al. (2017), através de uma 

revisão sistemática da literatura acerca da eficácia terapêutica dos braquetes 

autoligados, selecionou 20 ensaios controlados randomizados por meio da Pubmed, 

de acordo com seus critérios. Tais estudos indicaram uma falta de diferenças 

importantes entre os dois sistemas, contrariando o pressuposto de superioridade dos 

autoligados sobre os convencionais, em termos de fechamento de espaços de 

extrações, controle dos eixos incisais e duração do alinhamento. 

Fleming et al. (2009) estudou o arco mandibular em 3 dimensões avaliando 

e comparando a eficiência do alinhamento entre o braquete autoligado SmartClip e o 

convencional Victory (3M Series, Monrovia, EUA) em casos que não foram feitas 

extrações. A conclusão deste estudo clínico randomizado e controlado foi que a 

eficiência do alinhamento foi muito influenciada não pelo tipo do bráquete mas pela 

irregularidade inicial do caso. 

Em um ensaio clínico randomizado, os autores compararam os fatores de 

duração do tratamento e desfecho oclusal com o método peer rating rating (PAR). Foi 

realizado em duas clínicas ortodônticas e 62 indivíduos, entre homens e mulheres, de 

16 a 27 anos. Foram usados braquetes autoligados, Damon3 e convencionais, 

Synthesis (Ormco Corp., Glendora, EUA). Foi usada uma sequência de arcos iguais 

nos dois grupos, e os dados coletados do início e ao término do tratamento, foram: 

modelos de estudo; número de visitas; duração total do tratamento. Com isso 

concluíram que o tipo do bráquete, não influenciou no resultado destes dados 

coletados. Descobriram que o braquete Damon3 não reduziu o número de visitas, o 

tempo de tratamento, ou até um melhor resultado oclusal 
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comparado ao convencional em casos de apinhamento em que foram feitas 

extrações (DIBIASI et al., 2011). 

 
2.3 Atrito e Fios 

 
 

Harradine (2008) nos mostra que é necessária uma força que supere a do 

atrito para que um objeto possa deslizar contra o outro. Quando se tem uma 

resistência maior ao atrito, forças maiores serão necessárias para que o movimento 

ocorra. E tal força aumentada, pode ultrapassar um bom nível fisiológico para a 

movimentação ortodôntica. 

Kapur et al., (1999), dizem que o atrito é de muita importância já que se 

restringe a força aplicada aos dentes. Em aparelhos de Arco de Canto, foi relatado 

que a força aplicada, é pedida de 12% a 60% pela ação do atrito (Kusy et al. 1997). 

Maltagliati, (2007), diz que pelo fato dos braquetes autoligados possuírem 

um clipe que fecha a canaleta, o fio obrigatoriamente se encaixa na mesma, então 

deve-se ter cuidado de antes haver o espaço adequado durante o nivelamento, e 

dependendo do caso, o dente não deve ser incluído ou até mesmo colado, até que 

haja este espaço. Os fios iniciais são totalmente inseridos na canaleta, porém os 

primeiros fios ficam totalmente soltos pois não há a presença de uma ligadura elástica 

ou metálica o forçando para o fundo do bráquete. E é por esta liberdade do fio na 

canaleta, que o atrito é tão inferior, gerando assim uma força mais controlada, de 

menor intensidade. 

Cacciafesta et al. (2003), nos mostra que o aparelho Damon SL II gerou um 

atrito consideravelmente mais baixo nos fios redondos, em relação aos  aparelhos 

convencionais, ao se combinar diferentes arcos metálicos, e mostrou que ao progredir 

o calibre do fio, as forças de atrito aumentam junto. 

Com a redução do atrito e forças do sistema autoligado, este se torna 

interessante pela grande liberdade do fio na canaleta nos primeiros fios, ao mesmo 

tempo que dá maior liberdade de movimento ao dente, com uma força mais controlada 

e próxima da ideal (MALTAGLIATI, 2007). 

Em um acordo com os demais, Sánchez et al. (2011) confirmam em seu 

artigo que, os benefícios ao reduzir o atrito são admitidos, e que os aparelhos 

autoligados possuem a capacidade de diminuí-lo a valores praticamente desprezíveis, 

porém, não podemos apenas nos ater a esta evidência, já que 
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devemos levar em consideração outros fatores, como a distância inter braquetes, 

largura entre outros. 

Em relação aos fios, os do tipo níquel titânio termoativados são capazes de 

deflexionar de forma que não haja um excesso de força e por sua propriedade a 

inserção do fio no braquete e seu travamento sejam mais tranquilos. O mais 

importante para tirar o melhor proveito do tratamento com estes bráquetes é iniciar o 

tratamento com fio de baixo calibre, principalmente em apinhamentos (MALTAGLIATI 

et al. 2013). Williams et al, (2013) nos mostra que os aparelhos autoligados de 

cerâmica possuem maior eficiência clínica em relação a um convencional cerâmico 

também devido a menor força de atrito. 

Ordonez et al. (2012) conclui ao comparar diferentes sistemas de 

autoligados e convencionais, que em fases iniciais de tratamento, onde os arcos 

possuem menor calibre e são redondos, independentemente do tipo do fio, não houve 

diferenças significativas na força de atrito durante o movimento. Ao início do 

tratamento ambos os braquetes são semelhantes em relação a grandes deflexões 

onde há grande desnivelamento, mas na mecânica de deslize os braquetes 

autoligados passivos mostram um comportamento melhor (MILES et al. 2006; 

BERGER, 2000). 

O atrito é a resistência dada pelos dentes durante o deslizamento, existem 

dois tipos de atrito durante a movimentação dentária: o estático e o dinâmico. Ambos 

dependem do material do bráquete, do sistema de amarração empregado e do contato 

braquete/arco. O atrito estático se relaciona com a resistência no início da 

movimentação, ou seja, a força aplicada deve suportar a inércia, o equilíbrio. As forças 

que interferem nesse início de movimentação são a musculatura, a intercuspidação, o 

contato do fio e braquete, o material do mesmo.  Já o atrito dinâmico se apresenta 

durante o deslizamento dentário, o fio se desloca nas canaletas dos tubos e bráquetes, 

e as forças que interferem neste atrito são o sistema de amarração utilizado, o material 

dos braquetes e fios (FERREIRA, 2010). 

Acerca das vantagens biológicas do uso do sistema autoligado, ao se 

trabalhar com forças menores, o movimento dental se torna mais biológico e 

compatível, pois os vasos sanguíneos e ligamento periodontal não são totalmente 

obstruídos e a atividade celular é estimulada. Trabalhando em harmonia com a 

musculatura e buscando uma posição dentária balanceada, onde os dentes se 
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moveriam junto ao osso e não através dele, como ocorreria na mecânica convencional 

(JUNIOR; URSI, 2006). 

Pieroni et al. (2022) em seus estudos in vitro, fizeram a comparação entre 

diversas formas de se prender um fio de Niti em braquetes metálicos convencionais e 

autoligáveis, classificando as forças de atrito geradas por cada tipo. Os tipos de 

amarrações foram: (1) ligadura elastomérica convencional; (2) ligadura elástica 

convencional relaxada; (3) ligadura elastomérica em forma de 8; (4) ligaduras 

elastoméricas verticais duplas; (5) ligaduras elastoméricas dupla cruzadas; (6) 

ligadura cruzada; (7) ligadura de fio de aço; e (8) ligadura autoligável. Foram montados 

os braquetes e conectados ao teste Instron® Universal que simula a resistência ao 

atrito. Os resultados obtidos foram submetidos ao teste de variância (ANOVA) e post-

hoc de Tukey. 

Com isso concluíram que o tipo de ligadura que ofereceu maior atrito foram 

as ligaduras elastoméricas em forma de 8, já o menor valor encontrado foi ligadura 

elástica cruzada. A ligadura de aço e o autoligado não tiveram diferença significativa 

na força de atrito, mas foram significativamente diferentes das ligaduras 

convencionais. A ligadura elástica cruzada apresentou o menor valor de força de atrito, 

em média, de todas elas. 

 
2.4 Autoligado Ativo e Passivo 

 
 

Braquetes ativos e passivos se diferenciam na forma em que fecham o slot, 

a maneira que a tampa do bráquete fecha a canaleta. São parecidos em um estágio 

inicial do tratamento, porém se diferenciam quando alinhamento é considerável e em 

fios mais calibrosos (MALTAGLIATI, 2008). 

Segundo Zucchi et al., (2014) ao início do tratamento, na fase de 

alinhamento os braquetes ativos promovem um alinhamento mais completo, já os 

passivos, que possuem maior folga, facilitam o deslize do fio possuindo menor atrito, 

consequentemente uma melhor movimentação dentária. 

Bagden, (2006) relata que no uso do autoligado, ocorre um melhor 

posicionamento dos dentes, gerando uma estética facial, devido às forças leves para 

a conversão do apinhamento em desenvolvimento lateral posterior dos maxilares, já 

nos convencionais a força empregada é muito mais pesada. Nos mostra que esse 

sistema possui pilares, sendo eles: o uso de forças mais leves necessitando menos 
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ajustes, os braquetes passivos ou ativos oferecem baixa fricção, melhor higiene e 

maior conforto e por fim, necessidade menor de técnicas mais invasivas como 

extrações, expansões, arco extraoral. 

 
2.5 O Torque e os Braquetes Autoligados 

 
 

Almejamos alcançar a estética no tratamento e uma boa oclusão do caso, 

com isso o torque e sua precisão possuem grande importância para obtenção de bons 

resultados. E são diversos fatores relacionados ao fio e sua torção, ao bráquete e sua 

forma, à posição tanto do dente quanto dos aparatos, que podem influenciar e alterar 

o torque durante o tratamento (FRANCO et al., 2015). 

O estudo do torque é altamente complexo e pouco detalhado nos estudos 

que existem, contudo por meio de análises e estudos in vitro, sobre os torques dos 

braquetes autoligados passivos, ativos e o convencional, Franco et al. (2015) nos 

mostra que das torções feitas em seu experimento, o autoligado ativo foi o que obteve 

a menor expressão de todos os testes. Foram testados torques em uma faixa 

considerada clinicamente eficaz, dentre os testados, o braquete autoligado passivo foi 

o primeiro a expressar este torque eficaz, e o autoligado ativo foi o último a expressar 

o torque eficaz. O bráquete convencional ficou em terceiro em melhor expressão de 

torque do estudo. 

Para Franco et al. (2015) o torque é influenciado principalmente pelo 

tamanho e forma da canaleta, as folgas entre o fio e o canaleta são os responsáveis 

por prejudicar o torque expresso, e essa relação possui maior importância do que a 

ligadura e as diferentes marcas de braquetes. 

No entanto, os braquetes autoligados apesar de suas vantagens como as 

visitas menos frequentes ou o encaixe consistente do fio, seu manejo é mais 

complicado, e seu custo mais elevado, e apresentam problemas na expressão de 

torque completa do bráquete, revelando assim, possuir mais falhas do que um 

convencional (KUMAR et al., 2016). 

 
2.6 Periodonto e Placa 

 
 

O autoligado sempre foi associado a um resultado melhor em relação ao 

periodonto, sendo dito que por não necessitar de ligaduras elásticas, reduz-se a 
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microbiota colonizadora e adesão de placa. Com o intuito de estudar essa relação 

Pandis et al. (2008), estudou aparelhos fixos em ambos os arcos, onde a arcada 

inferior está alinhada e sem presença de hábitos ou mordidas cruzadas anteriores, em 

pacientes jovens de doze a dezessete anos. Foram divididos em dois grupos de 

50 pessoas cada, e cada grupo usando um tipo de braquete (autoligado ou 

convencional) e acompanhados por 18 meses. O objetivo foi analisar o estado 

periodontal dos indivíduos nos quesitos: índice de placa; índice de cálculo; índice 

gengival e profundidade de sondagem. Constatou-se que não houve diferença entre 

os braquetes estudados nos índices avaliados, ou seja, os autoligados não tiveram 

vantagem sobre os convencionais no estado periodontal dos dentes anteriores 

inferiores. 

Yu et al., (2014), nos diz que os pacientes têm maior aceitação com os 

autoligados, pois além de sua fricção reduzida, há maior facilidade de higienização e 

limpeza dos dentes. 

 
 

2.7 Diferenças entre alinhamento autoligado e convencional 

 
 

Ao se pesquisar os efeitos de ambos os sistemas de aparelhos com vários 

fios, em casos de apinhamento mandibular, observou-se um aumento da inclinação e 

protrusão dos incisivos inferiores no processo de alinhamento. E não foram vistas 

diferenças entre o autoligado e convencional neste parâmetro. O autoligado mostrou 

maior aumento da largura intermolar do que o convencional, e aumento da distância 

intercanino similar em ambos. Não encontrando assim uma diferença entre os dois 

métodos ao final do tratamento (PANDIS et al., 2010). 

Um estudo de três meses sobre fechamento de espaços na ortodontia, nos 

mostram três grupos, um usando aparelhos convencionais com ligaduras 

elastoméricas, outro com ligaduras de elastoméricas de baixo atrito e um autoligado 

passivo Damon 3MX. O fio utilizado foi o aço inoxidável de NiTi com espessura 

0.019 x 0.025. Constatou-se que a diferença do resultado em todos os grupos foi muito 

pequena, apesar da ampla diferença na taxa de fechamento dos indivíduos. Trazendo 

uma conclusão de que o principal componente para o movimento dentário foi a 

resposta individual, e desbancando a hipótese de com um menor atrito a taxa de 

fechamento dos espaços seria maior.  A duração do tratamento ortodôntico é de 
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acordo com a resposta individual do paciente, junta a diversos fatores presentes na 

boca, na mastigação, lubrificação da saliva e absorção de choque do periodonto 

(WONG et al., 2013). 

Apesar de diversos estudos científicos acerca dos sistemas de braquetes 

autoligados, uma lacuna e escassez nos trabalhos ainda existe sobre a eficiência e 

vantagens deste sistema (CASTRO, 2009). 
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3 DISCUSSÃO 

 
 

Após avaliarmos a revisão de literatura, percebe-se que de acordo com o 

tipo de pesquisa e os critérios, resultados controversos entre os autores são 

encontrados. Diversos autores relataram a evolução e o surgimento dos bráquetes 

autoligados, que vêm desde os anos 90, em que cada vez mais diferentes empresas 

vieram desenvolvendo novas tecnologias atreladas ao tipo do clipe, canaleta e 

material do bráquete (CAPISTRANO et al., 2014; CLOSS et al., 2005; CASTRO, 2009; 

PINHEIRO et al., 2009; ARAÚJO, 2008; BURROW, 2009; KRISHNAN et al., 

2009; HUANG et al., 2012; LEITE et al., 2012; ZUCCHI et al., 2014). 

Ao longo de diversos estudos e pesquisas, diferentes autores encontraram 

resultados que relacionam os bráquetes autoligados em comparação ao convencional 

em diversos aspectos. Muito se pesquisou acerca da diferença do atrito, a diferença 

entre braquetes passivos e ativos, a velocidade do alinhamento e a facilidade na troca 

de ligaduras e fios na prática clínica. Berger, (2000) e Shivapuja (1994), concordam 

que o menor atrito de autoligados têm maior efetividade no alinhamento e maior 

rapidez de tratamento. Concordam com um menor tempo necessário para o 

alinhamento dos autoligados e sua facilidade na consulta pela facilidade que a tampa 

trás ao trocar o fio, ressaltando o sistema autoligado passivo que possui ainda melhor 

resultado. 

Harradine, (2008), Miles, (2009) e Alpern, (2007) nos trazem estudos com 

resultados em tratamentos com autoligados com a diminuição de vários meses a 

menos de tratamento (4-7 meses). Em que a troca mais ágil de ligaduras e o menor 

atrito são os responsáveis. 

Indo de encontro com os autores anteriores, Macedo (2008), Juneja et al. 

(2015) concordam com a diminuição do tempo de tratamento. De acordo com o 

primeiro autor, se dá pelo melhor gerenciamento durante o atendimento, uma melhor 

saúde do periodonto, menor tempo do paciente na cadeira, assim como uma ótima 

finalização, já o segundo a maior vantagem seria a eliminação das ligaduras elásticas, 

diminuindo a cansativa tarefa de troca desses elásticos ou amarrilhos, concordando 

também com o menor tempo de cadeira. Afirmando a superioridade do tratamento 

com braquetes autoligados, por seu menor tempo de tratamento e consultas, mesmo 

obtendo resultados oclusais sem diferenças (EBERTING et al., 2001). 
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Chen et al, (2010) e Celar et al. (2013), trazem uma visão oposta aos 

demais autores, dizendo não haver diferenças significantes dos braquetes 

convencionais e autoligados, em relação ao tempo de tratamento ou ao alinhamento 

e nivelamento mais rápido. 

Zhou et al. (2015) e Dehbi et al. (2017) reforçaram as descobertas e 

pesquisas de autores que concordam que os braquetes autoligados não oferecem 

vantagens especiais sobre os convencionais em termos de eficácia e eficiência 

terapêuticas. Ambos revelam não haver diferença na velocidade de se fazer retrações 

e fechamento de espaços. 

Fleming et al. (2010) em outro estudo pesquisaram sobre duração e 

quantidade de consultas necessárias em um tratamento com braquetes convencionais 

e autoligados, suas conclusões foram de que não houve influência nem no número de 

visitas necessárias nem na duração do tratamento. 

Quadro 1 – Resumo das conclusões tiradas dos pesquisadores 

 

MAIOR VELOCIDADE 
E FACILIDADE DO 

TRATAMENTO 

NÃO HÁ DIFERENÇA 
SIGNIFICATIVA 

FALTAM 
EVIDÊNCIAS PARA 

CONCLUIR 

Macedo, 2008 Dibiasi et al. 2011 Chen et al. 2010 

Kumar et al. 2016 Miles 2005 Celar et al. 2013 

Berger, 2000 Miles et al. 2006  

Eberting et al. 2001 Pandis et al. 2008  

Shivapuja e Berger, 
1994 

Zhou et al. 2015  

Harradine, 2008 Dehbi et al. 2017  

Miles, 2009 Fleming et al. 2009  

Alpern, 2007   

 
Diversos autores concordam que o atrito do sistema autoligado fornece 

como vantagem um menor atrito entre braquete e fio, deixando-o livre na canaleta, 

onde o deslizamento será mais fácil e consequentemente a força será mais gradual e 

fisiológica ( KAPUR et al., 1999; MALTAGLIATI, 2007; CACCIAFESTA et al. 2003; 
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SANCHEZ et al, 2011; WILLIAMS et al. 2013; MILES et al. 2006; BERGER, 2000; 

JUNIOR; URSI, 2006). 

Acerca da saúde periodontal e acúmulo de placa Pandis et al. (2008), revela 

em seu estudo que os autoligados não possuem vantagens sobre os convencionais 

em relação ao acúmulo de placa e problemas periodontais, já Yu et al. (2014), discorda 

dizendo que pacientes possuem mais aceitação e que há sim maior facilidade na 

limpeza dos dentes. 

Pandis et al. (2010) e Wong et al. (2013) concordam que no alinhamento e 

nivelamento dos dente e no fechamento de espaços não houveram diferenças entre 

o sistema convencional e autoligado, e Castro, (2009) conclui que para determinarmos 

se há uma superioridade entre os dois sistemas, há necessidade de mais trabalhos 

que confirmem a vantagem de um ou outro. 
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4 CONCLUSÃO 

Em conclusão, a revisão de literatura mostra que os resultados sobre os 

braquetes autoligados são controversos entre os autores. Diversos autores 

concordam que o atrito do sistema autoligado fornece como vantagem um menor atrito 

entre braquete e fio, deixando-o livre na canaleta, onde o deslizamento será mais fácil 

e consequentemente a força será mais gradual e fisiológica. 

A maioria dos estudos aponta benefícios, como menor tempo de 

tratamento, maior eficiência no alinhamento e facilidade na troca de ligaduras e fios. 

No entanto, alguns estudos não encontraram diferenças significativas entre os 

braquetes autoligados e convencionais em relação à saúde periodontal e acúmulo de 

placa. 

Alguns estudos também não encontraram diferenças significativas entre os 

dois sistemas no alinhamento e nivelamento dos dentes e no fechamento de espaços. 

É importante destacar que, como todos os tratamentos ortodônticos, os braquetes 

autoligados requerem planejamento cuidadoso e monitoramento constante para 

garantir os melhores resultados. 

A necessidade de mais estudos é apontada para determinarmos se há uma 

superioridade entre os dois sistemas. A ortodontia, como uma ciência, sempre busca 

melhorias no tratamento ortodôntico, visando maior eficácia e em um menor tempo 

possível, trazendo comodidade e satisfação aos pacientes. 
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