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Resumo 

A evolução sistemática dos materiais ortodônticos impulsiona uma contínua inovação tecnológica com o objetivo de 

potencializar a biocompatibilidade dos tratamentos, tornando-os constantemente mais simples e eficientes. Mas, 

apesar de todo conteúdo publicado em revistas especializadas sobre os bráquetes autoligáveis (AL), o tema ainda é 

motivo de controversia, sobretudo mediante comparação da eficiência com os bráquetes convencionais (BC). Desse 

modo, o objetivo dessa revisão é fornecer embasamento científico para a utilização desses acessórios na rotina 

ortodôntica. 

Descritores: Movimentação Dentária; Desenho de Aparelho Ortodôntico; Fechamento de Espaço Ortodôntico. 

 

 

 

Abstract 

The systematic evolution of orthodontic materials encourages a continuous technological innovation in order to 

enhance the biocompatibility of treatments, making them constantly simpler and more efficient. Nevertheless, despite 

all contents published in specialized periodicals on self-ligating brackets (SL), the subject is still a controversial 

matter, especially by comparing the efficiency with conventional brackets (CB ). Thus, the objective of this literature 

review bases on  providing scientific basis for the use of these accessories in orthodontic routine. 

Descriptors: Tooth Movement; Orthodontic Appliance Design; Orthodontic Space Closure. 

 

 

 

Resumen 

La evolución sistemática de los materiales de ortodoncia fomenta una innovación tecnológica continua con el fin de 

mejorar la biocompatibilidad de los tratamientos, lo que constantemente más simple y más eficiente. Pero a pesar de 

todo el contenido publicado en revistas especializadas en los soportes de autoligables (AL), el tema es todavía un 

tema de controversia, sobre todo mediante la comparación de la eficiencia con los brackets convencionales (BC). Por 

lo tanto, el objetivo de esta revisión es proporcionar una base científica para el uso de tales accesorios en la rutina de 

ortodoncia. 

Descriptores: Movimiento Dentario; Diseño de Aparato Ortodóncico; Cierre del Espacio Ortodóncico. 
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INTRODUÇÃO 
 

Uma boa parte das informações relacionadas 

aos sistemas autoligáveis (AL) deriva de material 

promocional das empresas, palestras, relatos de casos 

e congressos. Esse apelo comercial agressivo, de 

credibilidade duvidosa, induz muitos profissionais a 

adquirirem este sistema sem comprovação científica 

ou então a empregar prescrições de acordo com o 

fabricante ou profissional de referência na área de 

ortodontia. 

 

VANTAGENS & DESVANTAGENS 
 

Podem ser citadas como principais vantagens 

dos AL: eliminação dos módulos elastoméricos e 

consequente redução do potencial de contaminação 

cruzada, assim como menor risco de desmineralização 

do esmalte pela eliminação dos locais retentivos para 

acúmulo de placa; redução de atrito nas mecânicas de 

deslizamento (maior taxa de movimentação); 

aplicação de forças mais leves; redução do tempo de 

cadeira; tratamento mais rápido; menos dor; menor 

número de consultas. 

 Em relação às desvantagens, podem ser citadas: 

maior custo, fratura do clipe, estética (mais 

volumosos, maior perfil), recolagem, controle de 

torque, alteração de forma, expansão da arcada 

dentária. 

  Apesar de haver alegações acerca da 

superioridade dos AL sobre os BC, essas ainda não 

possuem suporte científico. As únicas evidências 

respaldadas remetem ao menor tempo de cadeira e 

menor inclinação dos incisivos
5,6

.  

 

ACÚMULO DE PLACA 
 

A alteração da microbiota bucal pode estar 

relacionada a fatores como: variações no formato, 

material e tamanho dos bráquetes, o nível de higiene 

bucal individual, fluxo salivar, variáveis de 

tratamento, tipos de ligaduras, procedimentos de 

colagem e idade dos indivíduos
7-9

. 

Uma revisão sistemática revelou que os AL não 

promovem maior ou menor colonização por S. mutans 

quando comparados com os BC. Porém, os autores 

relatam que diferenças podem estar relacionadas à 

composição (tipo de material) dos bráquetes
10

.  
 

REABSORÇÃO RADICULAR 
 

 

Weltman B et al.
 11

, em uma revisão sistemática 

revelou, genericamente, que ocorre aumento da 

incidência e gravidade da reabsorção radicular 

inflamatória induzida ortodonticamente em pacientes 

submetidos a tratamentos ortodônticos mais 

complexos e que a aplicação de forças intensas 

promovem maior reabsorção radicular quando 

comparadas às forças suaves
11

.  

 
Porém, alguns estudos

12,13
 demonstraram não 

haver diferença significativa entre os AL e BC. Um 

estudo revelou que não ocorre diferença estatística na 

quantidade de reabsorção radicular apical externa 

(RRAE) entre os AL e BC e que os incisivos centrais 

inferiores foram os dentes mais afetados
12

. Outro 

estudo revelou que também não houve diferença 

significativa na reabsorção radicular entre os AL e BC 

para os casos de apinhamento severo anterior
13

. 

Pandis et al.
14

 revelou dados importantes: o 

gênero e a idade dos adolescentes não estão 

influenciam o grau de RRAE; o fator que aparenta 

influenciar a RRAE reporta à duração do tratamento; 

não houve diferenças entre SL(não tem anterior por 

extenso) e BC
14

.  
 

MAGNITUDE DE FORÇA 
 

 

Segundo Hesser
15

, um fio de 0,014” redondo 

totalmente adaptado na canaleta de um BC libera uma 

força de 119 cN. Para AL a força foi de 1,02 cN. 

Porém, para o fio 0,019”x0,025” de aço foi de 29,5 cN 

para BC contra 76,5 cN do AL
15

.  

Shivapuja e Berger
16

 compararam a força 

máxima para iniciar a movimentação dentária 

(resistência estática) e a fricção dinâmica para 

mecânica de deslize e revelaram que os CB mostraram 

valores de maior resistência quando comparados aos 

CB, variando de 308,15 cN a 35,91 cN, 

respectivamente
16

. 

Outro estudo
17

 avaliou a resistência ao deslize 

entre AL ativos e passivos. Os bráquetes ativos 

testados mostraram resistência com valores variando 

de 12 a 54 cN e os passivos igual a zero ou 

inexistente
17

.  

Montasser et al.
18

, em 2013, recomendou os 

arcos de 0,012” termoativados para a fase de 

alinhamento inicial.
18 

Em 2015, este mesmo grupo de 

autores
19

, em outro estudo, avaliou o diâmetro do fio e 

concluiu que aumentando-se a secção transversal do 

fio, eleva-se os níveis de força, para os AL e BC, 

invariavelmente
19

. 
 

EXPRESSÃO DO TORQUE 
 

 

Muitos estudos afirmam que ocorre perda de 

controle de torque com o uso dos AL
20,21

.
 
Araújo e 

Maltagliati
22

 concluíram que os dentes apresentaram 

valores de inclinação diferentes da prescrição, tanto no 

início quanto ao final do tratamento ortodôntico, após 

a inserção do último fio de nivelamento 0,019” x 

0,025” de aço inoxidável, denotando a incapacidade 

desse fio em reproduzir os torques indicados na 

prescrição padrão
22

.  

Uma pesquisa de Archambault et al.
23

, em 2010, 

concluiu que não houve diferença significativa para 
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valores pequenos de angulação (12 graus) comparando 

os fios de aço, NiTi e TMA. Porém, para angulações 

maiores (24 graus), o fio de aço expressou duas vezes 

mais o torque que o de TMA, e três vezes a do NITI
23

. 

Brauchli et al.
24

 avaliaram as variações dos clipes de 

bráquetes ativos e passivos, combinados com um fio 

de aço inoxidável 0,019x0,025”, e concluíram que não 

houve diferença significativa. Além disso, relataram 

que momentos de 5 a 20 Nmm são eficazes 

clinicamente
24

.  

Pandis et al.
25

 compararam os diferentes tipos 

de sistemas de AL e mostrou que AL interativos e os 

BC com ligação metálica apresentaram uma maior 

eficiência na correção do torque comparados aos AL 

passivos e com os BC com ligação elástica
25

.
 

Resultados semelhantes foram encontrados numa 

outra pesquisa
26

.
 
 

Morina et al.
27

, ao comparar a expressão do 

torque entre AL e BC, mostrou que houve 

equivalência no torque dos incisivos superiores nos 

casos tratados com ou sem extrações
27

. 

 

EFICIÊNCIA 
 

 

Songra et al.
28

, em 2014, avaliou a qualidade do 

alinhamento inicial e a eficiência entre BC e AL 

(passivos e ativos) no fechamento de espaço e revelou 

que o tempo para o alinhamento inicial foi 

significativamente menor para os BC e não houve 

diferença estatisticamente significante para o tempo 

total de fechamento de espaço entre os três tipos de 

bráquetes
28

.  

Neste mesmo ano, Montasser et al.
29

  mostrou 

que ocorre perda de dez por cento da capacidade de 

retração inicial de caninos conforme respectiva 

sequência de tipos de fios: de aço inoxidável, nitinol e 

beta-titânio, independentemente do tipo de bráquete 

utilizado
29

.  

Segundo outro estudo
30

, não houve supremacia 

dos AL perante os BC mediante o tempo de duração 

do tratamento e número de visitas, assim como não 

houve redução do escore do índice PAR conforme o 

tipo de bráquete utilizado
30

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

 

Existem benefícios incontestáveis com a 

utilização do sistema autoligável, porém, o respaldo 

científico, que ainda é pequeno, deve sobrepujar às 

instruções dos fabricantes. Será que a premissa 

levantada pelo Damon System, afirmando que pode 

minimizar a necessidade de exodontias e expansões 

cirúrgicas não estaria incorrendo do mesmo raciocínio 

que Angle defendia há 100 anos? Segundo Peck,
31

 os 

AL promovem expansão da arcada dentária, porém de 

modo mais controlado, com a aplicação dos fio de 

CuNiTi, que distribuem essa força expansiva mais 

gentilmente do que os arcos usados por Angle. Como 

reagiriam os dois pupilos de Angle, Tweed e Strang, 

diante do potencial iminente de recidiva após a 

expansão do arco? 

Apesar da euforia, a utilização dos AL na rotina 

ortodôntica requer bom senso e conhecimento das 

reais vantagens, considerando-se todos os fatores 

biomecânicos inerentes. É mais uma ferramenta à 

disposição do clínico e, apesar da notoriedade 

momentânea, a Ortodontia baseada em evidências 

deve prevalecer para que os profissionais não sejam 

seduzidos apenas por estratégias comerciais. 
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