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RESUMO

Os braquetes autoligados foram configurados com o intuito de otimizar o
tempo clinico dispensando amarracdes, tendo uma origem na década de 30, vem
ganhando destaque na ortodontia atual, devido suas promessas de baixo atrito,

melhor higienizacdo, menor tempo de trabalho, entre outros.

Este trabalho visa definir as caracteristicas do aparelho autoligado e compara-
lo com os braquetes convencionais de maneira geral.

Palavra-chave: ortodontia, braquetes autoligados, atrito.



ABSTRACT

The self-ligating brackets were configured with the aim of optimizing clinical
time by dispensing, having an origin in the 30s, has been gaining prominence in
current orthodontics, due to its promises of low friction, better hygiene, shorter

working time, among others.

This work aims to define the characteristics of the self-ligating appliance and
compare it with conventional brackets in general.

Keywords: orthodontics, self-ligating, brackets, friction;.
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1. INTRODUCAO

Com base na necessidade de dispositivos para uma correta movimentagcao
dentaria e com menor indice de efeitos colaterais, a ortodontia passou por um
grande processo de adaptacao e evolucédo, no inicio da especialidade ndo tinhamos
em maos o sistema adesivo que foi um grande pioneiro para chegarmos a
articulagdo da escolha de um melhor artefato para uma correta movimentagcao
dentaria. Era basicamente aparelhos soldados e cimentados, que além da
dificuldade de instalacdo e permanéncia, ainda tinhamos a higienizacéo
comprometida devido sua estrutura. (VILELLA, 2007)

Nos dias atuais no ramo de aparelhos temos tantos os dispositivos
ortodénticos (fazendo a movimentacdo dento alveolar), como também temos os
ortopédicos (fazendo a movimentacdo da base 0ssea), que sera indicado de acordo
com a necessidade de tratamento. Focando no tratamento com os aparelhos
ortodonticos, temos uma gama de opc¢bes que se define basicamente como
aparelhos convencionais (que seria os braquetes metédlicos) e aparelhos néao
convencionais (autoligados metalicos e estéticos, estéticos fixos, estéticos
removiveis, etc.) (VILELLA, 2007).

O braguete autoligado € um dispositivo que conta com a presenca de uma
trava metalica, dispensando assim o uso de ligaduras elastoméricas (os famosos
elastiquinhos coloridos). Esse dispositivo teve seus primeiros registros em 1935 e
tem ganhado destaque nos ultimos anos devido as promessas de menor atrito,
menor tempo de consulta, agilidade para finalizar tratamento, maior expansédo dos
arcos, resultando em menores numeros de extracdes(MILES, P. G., 2009; PRIETO et al.,
2016; SATHLER et al., 2011).

Ao analisarmos os estudos referentes ao sistema autoligado, observamos
resultados conflitantes e que equiparam aos braquetes convencionais, de forma com
gue seus efeitos e alcances sejam semelhantes quando falamos de
eficiéncia(NASCIMENTO et al., 2020; PRETTYMAN et al., 2012; VILELLA, 2007).

Porém alguns estudos mostram que o0s sistemas autoligados foram
apresentados como um dispositivos que possibilitariam uma redu¢cdo no niumero de

consultas e um tratamento em menor tempo, onde teriamos uma redugdo no minimo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7195687/).%20Porém
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de quatro meses no tratamento, porém nesses estudos ndo é definida o exato
protocolo seguido para tais resultados (MILES, P. G., 2009).

Os braquetes autoligados quando analisados, mostram uma maior agilidade
no inicio do tratamento e também maiores dificuldades nas fases de finalizacdo e
acabamento, fase em que poderemos precisar de fazer alguma dobra ou dar algum
torque, o que ira dificultar a entrada do fio na canaleta e também o fechamento da
aleta, além disso esse sistema tem um maior custo comparado ao sistema
convencional (PRETTYMAN et al., 2012).

A crescente demanda por braquetes autoligados gerou uma série de duvidas
em relacdo a custo beneficio e seus alcances. O objetivo desse trabalho € mostrar a
eficiéncia dos braquetes autoligados e comparar de forma geral com o sistema de

braquetes convencionais (LENZA, 2008; PRETTYMAN et al., 2012).

Fig. 1 Braquete Autoligado ativo Metalico Empower2. Fonte: Google imagens.



Fig. 2. Braguete autoligados passivo. Fonte: Google imagens.

Fig. 3 Braguete convencional. Fonte: Google imagens.

13



14

2. PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi a exposicdo por meio de uma revisdo de
literatura, das evidéncias sobre a eficiéncia dos aparelhos autoligados e da

comparacao de forma geral com o sistema de braquetes convencionais.
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3. MATERIAIS E METODO

Foram realizadas coletas de artigos bibliograficos da plataforma PubMed,
Scielo, Google Académico.

As palavras chaves utlizadas foram: ortodontia, braquetes autoligados,
biomecéanica, aspectos gerais.

Ao todo foram selecionados 32 artigos para a realizagcdo de uma revisao de
literatura de uma lista de 945 artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os artigos mais recentes que

atendiam o tema proposto nesse trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Na atualidade a ortodontia estd passando por um continuo processo de
atualizagdo dos seus recursos e técnicas, com 0 Unico objetivo que é tornar o
tratamento mais efetivo, com menores efeitos adversos, com maior conforto para o
paciente e se possivel em menor tempo (PRIETO et al., 2016).

Para atingir o foco do tratamento, que € a correcdo do alinhamento e
posicionamento dentario contamos com diversos dispositivos, um dos mais
conhecidos atualmente sdo os braguetes metalicos que necessita de elastique,
também conhecidos como convencionais (JORDAO; FERRARI; TOGNETTI, 2021).

Outro aparelho que esta cada vez mais popular € o braquete autoligado, que
teve seus primeiros registros na década de 30 e se caracteriza pela dispensacéo do
uso de elasticos para segurar o fio na canaleta e sim tendo uma trava metélica
(CASTRO, 2009).

Thorstenson e Kusy (2001) afirmam em seus estudos que a utilizacdo dos
braquetes autoligados vem ganhando destaque por oferecer uma mecéanica com
menor atrito quando comparados com 0S convencionais, possibilitando uma
expansdo do arco dentario, aumentando a dimensdo transversal e evitando a
remocao de dentes (PRIETO et al., 2016; THORSTENSON; KUSY, 2001).

Em um estudo realizado comparando braquetes autoligados e convencionais,
tendo como amostra modelos de gesso iniciais de 60 pacientes divididos em dois
grupos (30 pacientes com aparelhos convencionais e 30 pacientes com aparelhos
autoligados) com ma oclusédo de Classel, constatou-se que o grupo Damon teve um
aumento maior da distancia transversal dentéria e da borda wala quando comparado
ao convencional, como consequéncia do deslize facilitado do fio na canaleta e seu
baixo atrito. (FREITAS, 2019)

Segundo Leonard-Euler-Andrade-Gomes do Nascimento e colaboradores
2020, essa aplicacéo deve ser analisada e ndo generalizada para todos os
pacientes, diminuindo os riscos de danos latrogénicos da estrutura periodontal

(NASCIMENTO et al., 2020).

Quando analisamos de maneira geral, observamos o maior indice de uso dos
aparelho convencionais ( com ligaduras elasticas) no consultério odontoldgico,

devido ao custo mais acessivel, entretanto ha uma discussdao considerando os
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autoligados mais eficientes, com capacidade, segundo Castro (2009) de reduzirmos
em até quatro vezes o tempo de trabalho em comparacdo aos convencionais, além
do fato de possibilitar um menor atrito, facilitando a mecénica e com menor danos
biolégicos (menor perda 6ssea e menor risco de reabsorgdo radicular) (CASTRO,
2009; JORDAO; FERRARI; TOGNETTI, 2021).

4.1 Especificacdo dos Autoligados

Para compreendermos a aplicagcdo dos braquetes autoligados, precisamos
entender que ele possui uma classificacdo, que o divide em: Passivos e
ativos/Interativos (SAVOLDI et al., 2018).

Passivo: o fio fica “livre” dentro da canaleta, (um exemplo dos braquetes do
grupo passivo, podemos citar: Damon, ID Logical e Eurodonto).

Ativos/Interativo: o0 sistema pressiona os fios mais calibrosos e possibilita
liberdade aos fios menos calibrosos, ou seja, possibilita pressdo nas fases de fios
mais espessos (exemplo de braquetes: In-Ovation R, Speed e Time) (SATHLER et al.,
2011)

(Pietro e Colaboradores 2016) Através dos estudos, observa-se que a
performance dos braquetes autoligados passivos e ativos se assemelham muito nos
primeiros estagios do tratamento e tende a se modificar com fios mais calibroso
(PRIETO et al., 2016). Efetuou um trabalho, buscando novos estudos a respeito dos
braquetes autoligados, para confrontar especulacdes a respeito desse dispositivo e
com isso afirmam que os braquetes autoligados passivos produzem menor
resisténcia friccional (SATHLER et al., 2011).

Miles, Weyant e Rustveld 2006 consideram os braquetes Damon, no inicio do
tratamento com menor dor, devido aos fios menos calibrosos, mas
consideravelmente mais doloroso que com 0s convencionais, quando o tratamento
segue para o segundo fio, devido a menor liberdade desse na canaleta (MILES,
Peter G; WEYANT; RUSTVELD, 2006).

(Scott e Colaboradores, 2008) promoveram um trabalho no qual comparou o

grau de desconforto durante o periodo de movimentacédo ortoddntica inicial usando
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os sistemas de braquetes autoligado e convencionais. Sessenta e dois individuos
foram recrutados de dois centros (32 homens e 30 mulheres; idade média de 16
anos e 3 meses), os individuos foram alocados aleatoriamente para qualquer
sistema de braquetes e também anotaram quaisquer analgésicos auto prescritos. O
desconforto foi medido por uma ferramenta mais usada na mensuracdo de
desconforto Ortodéntico (EVA). Concluiram-se que nao ha diferenca na percepcao

de dor entre braquetes convencionais e autoligados (SCOTT et al., 2008).

4.2 Vantagens dos Aparelhos Autoligados

Sendo uma resisténcia ao movimento quando um objeto se move
tangencialmente contra outro, o atrito pode bloquear a obtencédo de niveis ideais de
forcas nos tecidos, considerando esse fator de menor atrito como uma das
vantagens do sistema autoligado, a situacdo do atrito e das travas metdlicas
(também chamadas de colchetes) ainda é controversa, ja que temos relatos que o
atrito com os colchetes dos autoligados é significativa, enquanto outros afirmam que
0 autoligados produzem um atrito maior ou semelhantes com 0s convencionais
(EHSANI et al., 2009).

Ao optarmos pelo uso dos braquetes autoligados, temos em vista 0s
beneficios que o acompanha e com isso ndo poderiamos deixar de ressaltar a
reducdo de atrito, eficiéncia de movimentacdo dentéria, tempo de tratamento
reduzido (YU et al., 2014).

Damon, defendia que a dispensacédo de ligaduras elastoméricas, reduziria o
tempo de atendimento, devido a agilidade da consulta, mas ndo se restringia
somente a isso, ele também expunha que a maior vantagem seria biologicamente
devido reducdo de atrito com o fio preso na canaleta do braquete com uma trava
metalica, possibilitando a mecéanica com forgas mais leves. Ele sustentou suas
teorias com muito estudo e observagBes clinicas, que se estenderam
extensivamente, cerca de trés anos e meio em sua clinica, o que mostrou uma
mecanica livre de friccgdo ou muito diminuida, com uso de forgas mais leves, em
comparacdo com a ortodontia convencional (JUNIOR; URSI, 2006).

Assim como qualquer outro dispositivo para correcdo da posi¢do dentéria, é

necessario o cuidado na avaliacdo de estudos sobre os aparelhos autoligados,
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devido a discrepancia dos resultados, isso se deve ao fato de como e quais
ferramentas foram utilizadas para analise, alguns feitos em clinica com pacientes e
outro em laboratorio (in vitro) o que néo corresponderem a realidade da cavidade
oral, ou seja, por ndo ter interferéncia dos tecidos moles e duros (JORDAO;
FERRARI; TOGNETTI, 2021).

Em um estudo, observa-se que o aparelho autoligado passivo e ativo é
constituido pela quarta parede movel, possibilitando vantagens como: menor atrito,
possibilidade de uma melhor mecanica de deslize, diminuigdo de tempo de cadeira,
entre outros. E ressalta a importancia de uma avaliacdo cuidadosa dos estudos,
devido a discrepancia de resultados, referente aos tipos de estudos clinicos e ou in
vitro (GEREMIA; OLIVEIRA; MOTTA, 2015).

Outro beneficio do sistema autoligados, seria o encaixe completo do arco na
canaleta do braquete, promovendo fechamento completo do arco no interior da
canaleta, o que permite maior controle de rotac&o (PRIETO et al., 2016).

(Zanelato e Colaboradores 2013) expde em seus estudo que os braquetes
convencionais com ligaduras elasticas, necessitam de niveis mais elevados de forca,
devido ao fato da forca ter que quebrar a resisténcia da ligadura, para que exercer a
movimentacdo dentaria, assim a utilizacdo dos braquetes autoligados passivos
possibilita a aplicacdo de niveis menores de for¢a, resultando em um tratamento
com menor custo biolégico (ZANELATO; ZANELATO; ZANELATO, 2013).

Ainda avaliando as vantagens destacadas desse dispositivo autoligado, temos
a acao expansiva. Devido a essa questdo, os autores sugerem algumas avaliacdes
relativas a saude do tecido periodontal na “regido expandida”, devido a possiveis
riscos de reducdo na quantidade de osso alveolar por vestibular (PECK SHELDON,
2008).

Eberting, Straja e Tuncay (2001) apresentaram um trabalho no qual
mostraram o tempo de tratamento, comparando o sistema convencional e braquetes
Damon. A pesquisa foi estruturada com “avaliagdo de 215 pacientes, sendo que 108
utilizaram braquetes Damon e 107, braquetes e ligaduras convencionais”. O
desfecho dessa pesquisa foi que os pacientes tratados com o sistema Damon SL
obtiveram um tempo de cadeira reduzido (em média 7 minutos). (EBERTING,;
STRAJA; TUNCAY, 2001).
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4.3 Desvantagens dos Aparelhos Autoligados

Maltagliati (2007) mostra a desvantagem do autoligados passivo, que na fase
de finalizagdo podem ter a obstrugdo do controle de torque, tendo necessidade do
amarrilho para aumento da friccdo (MALTAGLIATI, 2007).

Temos outras desvantagens também como nos autoligados interativos a falha
nos clip e maior custo (JORDAO; FERRARI; TOGNETTI, 2021).

Poucos estudos que comprovam a estabilidade dos casos com autoligados a
longo prazo (CASTRO, 2009).

4.4 Os braquetes autoligados e convencionais no acumulo de placa.

Em estudo realizado com 60 pacientes, entre 12 e 18 anos, como critério de
escolha foram selecionados os nao fumantes, que nao possuiam doencas sistémica
e que ndo estavam fazendo uso de antibidtico e bochechos orais, por um intervalo
de 2 meses antes do estudo. Os pacientes foram divididos de modo aleatério em
grupos, as respostas foram sendo coletadas em determinado tempo e os resultados
foram que os braquetes autoligados ndo fornecem vantagem sobre os aparelhos
convencionais, em relacao a condicao periodontal e halitose (KAYGISIZ et al., 2015).

Em outro estudo realizado com pacientes entre 12 a 17 anos, com aparelhos
fixos em ambas arcadas, arco mandibular alinhado, sem habitos orais e mordida
cruzada anterior. Avaliou-se por 18 meses, 50 pacientes com braquetes
convencionais e 50 pacientes com braquetes Autoligados, os dois grupos foram
analisados com o proposito de examinar a condicdo periodontal, ndo encontrando
diferencas no que diz a respeito da saude periodontal, do convencional versos
autoligado (PANDIS et al., 2008) .

Em uma pesquisa realizada com pacientes de idades, 11-17 anos, avaliou a
retencdo de placa bacteriana tanto nos braquetes convencionais, quanto nos
autoligados, 14 arcos maxilares e 12 mandibulares, os retornos aconteciam de 1 a 5
semanas, as amostras coletadas de placa bacteriana foram testadas para bactérias
orais. Chegou-se a conclusdo que 0s pacientes com braguetes autoligados tem
menores indices de placa bacteriana do que os com braquetes convencionais

(PELLEGRINI et al., 2009).
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(LOPES, 2017) esclareceu que os braquetes convencionais, necessitam de
ligaduras elastoméricas para fixacdo do fio na canaleta e por isso tinham uma
tendéncia maior de formacao de placa bacteriana e inflamacao gengival (LOPES,
2017).

4.5 Colagem do sistema autoligados.

Ao analisar o aspecto de colagem dos aparelhos autoligados, faz uma
observacdo que quanto menor o tamanho do braquete, mais criteriosa deve ser a
colagem (LOPES, 2017) .

Observa-se a alta taxa de falha na colagem dos braquetes autoligados
fornecidos pelo mesmo fabricante dos braguetes convencionais, iISSO deve-se a
pouca familiaridade com o dispositivo (PICCHIONI, 2007).

Para realizar a instalacdo precisa, dos aparelhos autoligados o ortodontista
deve seguir rigorosamente alguns critérios, sempre lembrando dos pontos de
referéncia horizontal, vertical, axial e borda incisal/oclusal para o correto
posicionamento (TREVISI, 2007).

Para sucesso no sistema Damon, o0 posicionamento dos braquetes
autoligados é critério indispensavel,

- Analisar o raio-X panoramico para obter um correto posicionamento dos braquetes;
- Utilizar o espelho clinico como auxiliar na efetiva colagem;

- A instalacao dos braquetes Damon podem ser feitas de duas formas, sendo elas
diretamente ou indiretamente;

- O sistema Damon visa a colagem considerando o longo eixo da coroa;

- Usar o protocolo proposto por Damon, que define as alturas de colagem
(MENDES, 2014).
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Superiores

S1 475 mm
S2 450 mm
S3  5.00mm
S4 450 mm
S5 425 mm
Inferiores

F1 475 mm
2 4.50 mm
3 5.00 mm
-4  4.50 mm
-5  4.25mm

Figura 4. Medidas para alturas de colagem do aparelho autoligado, sistema Damon.
Fonte: (MENDES, 2014)

4.6 Fios Ortoddnticos dos Braguetes Autoligados

Em estudo realizado, expde a disponibilidade de fios que temos no mercado,
a gue mais atende as expectativas sdo as de liga niquel titanio termoativa. Mesmo
nao tendo o melhor desempenho em relacdo ao atrito perdendo para os fios de ago
inoxidavel, a liga de alta flexibilidade e o baixo nivel de forca mesmo em situacdes
de grandes deformacd@es do fio, superam a caracteristica de alto atrito. Além de que,
essa liga possui memoria e mantem a ativacéo do fio, conservando sua eficiéncia de
movimentagdo diante de deflexdes sofridas durante o tratamento. Esses fios de
niquel titanio termo-ativado tem disponibilidade em varios calibres, lembrando que
para dar inicio ao tratamento e usando os braquetes em toda sua capacidade, é
indispensavel que o fio seja de menor calibre, principalmente em casos de
apinhamentos (MALTAGLIATI LA; et al., 2013).

Para obtermos uma movimentacdo dentaria, a forca e o atrito gerado no

braquete e fio ortoddontico € um ponto a ser considerado, sendo assim ambos

possuindo um nivel de atrito menor € o ideal, lembrando que a ligadura elastomérica
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aumenta significativamente a resisténcia ao deslizamento em comparacdo com as
ligaduras de aco inoxidavel e consequentemente tera que ter um maior coeficiente
de forca para obter a movimentacdo (JORDAO; FERRARI; TOGNETTI, 2021) .

De acordo com o “sistema Damon” ndo ha técnica que pode ser considerada
completa, sem um conjunto de arcos de alta tecnologia, que otimiza as forcas de
movimentacao respeitando a biologia do tecido de suporte. Ele também afirma que
quando fazemos uso “conjunto de arcos”, nos referimos a juncdo da interface

braguete autoligado e arcos(fios) empregados no tratamento (MENDES, 2014).
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5. DISCUSSAO

Castro, (2009) e Prieto et al., (2016) registram a incorporacao do braquete
autoligado ao clinico ortodéntico na década de 30, com a intencdo de promover uma
mecanica mais efetiva e com menor custo biolégico possivel em relacdo aos
braquetes convencionais. Entretanto, Vasconcellos Vilella (2007), defende que a
eficiéncia dos dispositivos autoligados se equiparam aos convencionais.

Thorstenson & Kusy, (2001) concordam com (FREITAS, 2019), afirmam que o
dispositivo autoligado permite a expansao do arco dentario, devido a sua capacidade
de promover uma movimentacdo com menor atrito e por esse motivo seu uso esta
cada dia mais em alta. Entretanto segundo Nascimento et al., (2020) a capacidade
benéfica do autoligado deve ser analisada de maneira individualizada avaliando a
estrutura biolégica de cada individuo, principalmente no que diz a respeito da
expansdo do arco dentario, que tem seus limites de expandir e assim tendo

resultados de exceléncia e permanentes.

5.1 Especificacdo dos Autoligados

Prieto et al., (2016) afirmam que os dispositivos autoligados passivo e ativos
se assemelham muito no inicio do tratamento, porém modificam-se nos estagios
mais avancados. Entretanto para Sathler et al., (2011) os autoligados passivos
produzem menor resisténcia friccional e assim tem maior perda de controle de
torque.

Miles et al., (2006) consideraram que o0s braquetes autoligados seriam mais
confortdveis no primeiro fio e mais doloroso no segundo em relacdo aos
convencionais. Ja Scott et al., (2008) realizou outro trabalho e ndo observou
diferenca na percepcédo da dor associada aos braquetes autoligaveis e aparelhos

fixos convencionais.
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5.2 Vantagens dos Aparelhos Autoligados

Ehsani et al., (2009) afirmam que as vantagens relacionadas ao braquete
autoligado ainda é controversa no que diz a respeito do atrito. Sousa et al., 2006;
Yu et al.,, (2014) defendem o uso do autoligado pelos seus beneficios, sendo a
reducao do atrito, um deles.

Jordéao et al., (2021) concorda com Geremia et al., (2015) na ideia de que o0s
resultados devem ser analisados criteriosamente, ja que algumas pesquisas sao
clinicas se diferenciando dos estudos in vitro.

Para Prieto et al., (2016) o completo encaixe do fio na canaleta do braquete
autoligado, permite maior controle de movimentos. Entretanto para Zanelato et al.,
(2013) a mecanica de dentes mal posicionados, girados, em apinhamentos ou

desnivelados, podem provocar maior atrito e dificuldade para execucéo.

5.3 Desvantagens dos Aparelhos Autoligados

Maltagliati L.A (2007); Castro, (2009); Jordao et al., (2021) concordam no
quesito de desvantagens do aparelho autoligado, expondo a dificuldade do controle
de torque na fase de finalizacdo, maior custo em relacdo aos convencionais, falha do

clip e a comprovacao da estabilidade do tratamento a longo prazo.

5.4 Os braquetes autoligados e convencionais no acumulo de placa.

Pandis et al.,, (2008) concorda com Kaygisiz et al., (2015) no que diz a
respeito de ndo encontrarem diferenca no acumulo de placa, entre convencionais e
autoligado. Em oposicao, Pellegrini et al., (2009) e LOPES (2017) discordam dos
mesmos defendendo que os autoligados tem menor acumulo de placa, ja que os
braquetes convencionais por usarem ligaduras elastoméricas, tem um maior

acumulo de placa.
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5.5 Colagem do sistema autoligados.

Em concordancia com Trevisi, (2007) e com Mendes, (2014) sobre a
importancia da colagem, Picchioni, (2007) mostra um alto indice de falhas na
colagem em relacdo aos braguetes convencionais da mesma empresa, que de
acordo com ele, deve-se a pouca familiaridade com o dispositivo, tendo interferéncia
direta na biomecéanica.

Trevisi, (2007) concorda com Mendes, (2014) expondo a importancia da
precisdo durante a colagem do braquete autoligado e indica referéncias (incisal,

oclusal, linhas verticais e horizontais) para uma boa fixacao da peca.

5.6 Fios Ortodénticos e Braquetes Autoligados

Mendes, (2014) concorda com Maltagliati LA et al., (2013) na utilizacdo do fio
Termoativado, como um sistema que sendo utilizado em toda sua capacidade, ir4
promover uma movimentacao adequada.

Maltagliati LA et al., (2013) concorda com Jordao et al., (2021) que para uma
mecanica efetiva e com menor custo biolégico devemos usar o sistema de fio de

acordo com seu protocolo, iniciando nos fios com menor calibre.
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6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento com braquetes autoligado tem um menor
tempo de tratamento e de cadeira em comparacao aos braquetes convencionais,
com uma mecanica de baixo atrito e deslize facilitado, possibilitando a expansao
do arco dentario e com menor custo biolégico em toda mecanica. Assim sendo, o
tratamento com autoligado vem ganhando destaque nos ultimos tempos e com

uma maior aceitacao dos pacientes.
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