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Resumo 
 
Este artigo teve por finalidade fazer um estudo comparativo entre os aparelhos ortodônticos convencionais e 
autoligados, suprindo os profissionais da área com informações que lhes permitam decidir qual modelo utilizar 
em cada caso clínico. O artigo se desenvolveu a partir da controvérsia que se criou quanto à eficácia e à 
eficiência dos tratamentos ortodônticos realizados com aparelhos autoligados, quando comparados aos 
tratamentos com os aparelhos convencionais. Tal controvérsia refere-se aos aspectos da eficiência, do conforto 
e da relação custo-benefício de cada um desses tipos de aparelhos. Assim, este artigo buscou analisar 
criticamente, à luz da literatura científica atual, os aspectos positivos e negativos da utilização de cada um 
desses aparelhos, bem como sua adequada indicação aos casos clínicos. O tipo metodológico empregado foi a 
pesquisa aplicada, com método hipotético-dedutivo, abordagem quantitativa, objetivo exploratório, e 
procedimento de levantamento bibliográfico e documental. Por fim, o trabalho conclui que cada tipo de 
aparelho ortodôntico tem uma indicação específica, a depender das necessidades pessoais e clínicas de cada 
paciente e do sistema de cobrança do profissional. 
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Introdução 
 

O conceito de braquetes autoligados 
não é recente, pois já em 1935 Russell Lock 
desenvolveu o primeiro e precursor modelo, o 
qual possuía um sistema de porca e parafuso1, 
mas seu uso somente se popularizou a partir 
de 1972 com o modelo “Edgelok”, 
desenvolvido por Wildman2. No aparelho de 

Wildman, “o mecanismo para ligar o arco 
envolvia uma parede de deslize vertical. 
Quando esse dispositivo vertical era fechado, 
a canaleta do braquete era convertida em um 
tubo de quatro paredes”1. A partir da década 
de 70, com o surgimento dos braquetes 
“Speed” (Strite Industries Ltd., Ontario, 
Canadá), “Ovation” (GAC, Central Islip, NY, 
EUA) e “Damon SL” (ORMCO Corp., Orange, 
CA, EUA), os braquetes autoligados se 
popularizaram, ao serem promovidos como 
um sistema e não como um braquete3. 

Diferentemente dos braquetes 
convencionais, os braquetes autoligados 
dispensam ligaduras, sejam elas elásticas ou 
metálicas. No lugar dessas ligaduras, o 
aparelho autoligado possui um sistema de 
travamento que abriga o fio ortodôntico4. 
Alguns trabalhos clínicos afirmam que essa 
característica dos braquetes autoligados 
implicam maior rapidez e eficiência do 
tratamento quando comparado ao tratamento 
realizado com braquetes convencionais5, 
havendo, contudo, poucas evidências 
científicas disso6. Assim, grande controvérsia 
se criou quanto aos aspectos da eficiência, do 
conforto e da relação custo-benefício, a partir 
da comparação entre os referidos modelos de 
braquetes nos tratamentos ortodônticos. 
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Estudos mostram que, ao serem 
comparados na prática, os braquetes 
autoligados não comprovaram ser tão 
superiores aos convencionais. No que tange 
ao menor nível de atrito entre o braquete e o 
arco, por exemplo, Pandis et al.6 afirmam que 
essa característica depende de outros fatores, 
como o grau de desalinhamento dos dentes, o 
tipo de arco utilizado e o tipo de ligação. Além 
disso, Ursi7 chama atenção para o custo alto 
dos aparelhos autoligados. 

O objetivo deste artigo foi de rever a 
literatura recente com o propósito de suprir 
os profissionais da área de informações que os 
permitam decidir com maior segurança qual 
modelo de aparelho ortodôntico melhor 
atende às necessidades de cada paciente e de 
cada profissional. 
 
Revisão de literatura e Discussão 
 

A partir da comparação entre os 
modelos de braquetes convencionais e 
autoligados nos tratamentos ortodônticos, 
criou-se grande controvérsia quanto aos 
aspectos de (1) eficiência, (2) conforto, (3) 
higiene e (4) relação custo-benefício. 

Dentro dos quatro itens acima, foram 
discutidos detalhadamente (1) eficiência: se os 
aparelhos autoligados, de fato, propiciam 
menor tempo de tratamento, menor tempo 
de cadeira e possibilidade de intervalos 
maiores entre os atendimentos clínicos; 
(2)conforto: qual tipo de aparelho provoca 
menos dor entre as sessões e durante o 
atendimento clínico; (3) higiene: qual modelo 
de braquete permite uma melhor assepsia 
bucal e, consequentemente, qual modelo leva 
a um menor acúmulo de placa bacteriana; (4) 
relação custo-benefício: qual modelo de 
aparelho oferece um melhor custo, ante os 
benefícios propiciados. 

 
Eficiência 

 
Para se determinar qual o modelo de 

braquete é mais eficiente, ou seja, qual 
permite alcançar os melhores resultados em 
um espaço de tempo mais curto, 
economizando recursos, compararam-se cinco 
aspectos dos braquetes convencionais e 
autoligados a fim de se evidenciar a eficiência 
de cada método: tempo total de tratamento, 
controle de torque, indução óssea, tempo de 

cadeira, intervalo interconsultas: 
 
Tempo de Tratamento 
 

Harradine8, com base em estudos 
clínicos realizados em 30 pacientes, afirmou 
que as características dos braquetes 
autoligados podem reduzir, em média, em 
quatro meses o tempo de tratamento. Para 
Fleming et al.9 o tratamento com aparelhos 
autoligados reduziu em 4 a 7 meses o tempo 
de tratamento. Cacciafesta et al.10 corroboram 
a ideia de que o tempo de tratamento é 
reduzido com o uso de aparelhos autoligados, 
afirmando que esse fato deve-se ao menor 
atrito apresentado por esses aparelhos. 

Miles11, comparando os braquetes 
autoligados e os convencionais, analisou a 
retração em massa dos seis dentes anteriores 
para fechamento do espaço de extração dos 
primeiros pré-molares. Assim, procedeu à 
colocação de braquetes autoligados de um 
lado e de braquetes convencionais do outro 
lado. Concluiu que o lado com braquetes 
convencionais moveu 1,1 mm por mês, ao 
passo que o lado com braquetes autoligados 
moveu 1,2 mm por mês, não havendo, 
portanto, diferença significativa na 
movimentação, tampouco variação 
significativa no tempo de tratamento. No 
mesmo sentido, Chen et al.4 afirmaram que 
não há diferenças significativas no tempo de 
tratamento realizado com aparelhos 
autoligados quando comparados aos 
aparelhos convencionais. Em um estudo 
realizado por Johansson et al.12, a tese de que 
o tipo de braquete não tem influência no 
tempo total de tratamento é reforçada. De 
igual forma, Piao et al.13, em seu estudo, 
concluíram que o tempo de tratamento não é 
influenciado pelo tipo de braquete. Também 
Scott et al.14 compartilharam da ideia de que o 
tipo de braquete não influencia no tempo 
total de tratamento. 

Pandis et al.6 realizaram uma 
investigação com o objetivo de comparar a 
eficiência do aparelho autoligado e do 
convencional na correção do apinhamento 
dental inferior. Concluiu-se que, em 
apinhamentos moderados, com índice inferior 
a 5, o aparelho autoligado foi 2,7 vezes mais 
rápido que o convencional. No entanto, em 
apinhamentos severos, com índice superior 5, 
o uso de aparelho autoligado não demonstrou 
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diferença estatística quando comparado ao 
aparelho convencional. 
 
Controle de torque 
 

Para Sathler et al.1, o fato de os 
braquetes autoligados apresentarem menor 
atrito resulta em uma perda do controle de 
torque. No mesmo sentido, Morina et al.15, ao 
compararem os braquetes no quesito controle 
de torque, concluíram que os braquetes 
convencionais (de cerâmica e de metal), 
apresentaram o maior momento de torção e a 
menor perda de torque. 

No entanto, Pandis et al.16 afirmaram 
que a diferença quanto ao controle de torque 
nos dois modelos de braquetes é sutil, não 
implicando diferença significativa no 
tratamento. 

Já Badawi et al.17, realizaram um 
estudo comparando o controle de torque dos 
aparelhos autoligados ativos e passivos, 
concluindo que os aparelhos autoligados 
ativos, porquanto seus clipes ativos forçam o 
fio na ranhura do suporte, proporcionam 
maior controle do torque. 

 
Indução Óssea 

 
Segundo Reitan18, a aplicação de 

forças leves e contínuas durante a 
movimentação dentária causa um 
alongamento dos feixes de fibras, facilitando 
ou induzindo a neoformação óssea. 

Pandis19, ao comparar os braquetes 
autoligados e convencionais, e sua influência 
sobre as reabsorções radiculares, concluiu que 
o tipo do braquete não tem nenhuma 
influência sobre essa reabsorção, e sim o nível 
de pressão exercido. De igual forma, ao 
analisar-se o nível de reabsorção radicular em 
um aparelho autoligado, em comparação com 
um aparelho convencional, Scott et al.14 
concluíram que não houve diferença 
significativa no nível de reabsorção radicular. 
Cattaneo et al.20, em um estudo clínico, 
avaliaram o tipo de movimentação dentária e 
a indução óssea após o tratamento com 
aparelhos autoligados, e concluíram que as 
alegações de que este tipo de aparelho 
favorece a neoformação óssea não pôde ser 
verificada.  

Por outro lado, Nóbrega et al.21 

afirmaram que os aparelhos autoligados 

induzem maior neoformação óssea que 
aparelhos convencionais, porquanto oferecem 
menor resistência friccional, e permitem a 
aplicação de forças menores, isso aumenta a 
perfusão de oxigênio no local e 
consequentemente induz a neoformação 
óssea. 

 
Tempo de Cadeira 
 

Paduano et al.22 afirmaram que o tipo 
de braquete influencia no tempo de duração 
dos atendimentos. Segundo eles o tempo 
médio de inserção e de remoção do arco em 
braquetes autoligados é menor quando 
comparado ao tempo de inserção e remoção 
do arco em braquetes convencionais. 
Consequentemente, o tempo do atendimento 
de pacientes que utilizam o sistema de 
braquetes autoligados é menor. No mesmo 
sentido Harradine8, com base em estudos 
clínicos, afirmou que o processo de ligação do 
fio em braquetes autoligados economiza cerca 
de nove minutos quando comparado ao 
processo de ligação do fio em braquetes 
convencionais com ligaduras metálicas, e 
cerca de dois minutos quando comparado ao 
processo de ligação do fio em braquetes 
convencionais com ligaduras elásticas. 
Turnbull e Birnie23 também compararam o 
tempo de cadeira de um aparelho autoligado 
e de um aparelho convencional, chegando à 
conclusão de que o tempo médio de ligação 
do arco em um aparelho autoligado é até duas 
vezes menor quando comparado ao mesmo 
procedimento em um aparelho convencional. 
Shivapuja e Berger5 afirmaram que o tempo 
médio para inserção e remoção do fio em um 
aparelho convencional com ligaduras 
metálicas é de 8 minutos; em um aparelho 
convencional com ligaduras elásticas é de 2,3 
minutos; e, em um aparelho autoligado, é de 
0,7 minutos. 

Por isso, conforme se observou na 
revisão de literatura, há unicidade de 
entendimentos de que o aparelho autoligado 
diminui o tempo de cadeira. 
 
Intervalos Interconsultas 
 

Para Nóbrega et al.21, uma grande 
vantagem dos aparelhos autoligados é o 
espaçamento maior entre as consultas. Isso 
contribui para uma diminuição no número 
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total de consultas realizadas ao longo do 
tratamento. 

Porém, segundo Harradine8, a redução 
de visitas durante um tratamento com 
aparelhos autoligados não é tão significativa, 
sendo que o tratamento com aparelhos 
autoligados economiza, em média, quatro 
visitas ao ortodontista. Ademais, ele atribuiu 
essa redução não só ao simples fato de se 
utilizar um aparelho autoligado, mas também 
ao fato de serem utilizados arcos de alta 
tecnologia. Berger24, ao tratar desse assunto, 
apenas apontou que o número de consultas, 
quando utilizado o aparelho autoligado, pode 
ser reduzido, sem, no entanto, citar números. 
Fleming et al.9 afirmaram que o número de 
visitas ao ortodontista quando utilizado o 
aparelho autoligado é reduzido de 4 a 7. 

No caso do aparelho convencional, 
normalmente as consultas são realizadas 
mensalmente ou em prazos menores. No 
entanto, os aparelhos autoligados podem ficar 
tempos maiores sem ajustes, variando de 
acordo com o caso em tratamento26. 

 
Conforto 

 
Para se determinar qual aparelho 

proporciona maior conforto ao seu usuário, 
será analisado o nível de dor entre e durante 
as consultas. 

No que tange ao aspecto da dor 
durante a consulta, Fleming et al.26, ao 
entrevistarem diversos pacientes, concluíram 
que houve um maior nível de desconforto na 
remoção e inserção dos arcos nos aparelhos 
autoligados quando comparados ao mesmo 
procedimento realizado em aparelhos 
convencionais. 

Já no que tange ao período pós 
consulta, Shivapuja e Berger5 afirmaram que 
os aparelhos autoligados, por não 
necessitarem de amarrilhos, causam menos 
lesões aos tecidos moles da boca. Isso resulta 
em maior conforto aos pacientes. 

No que tange à dor durante os 
períodos interconsultas, Shivapuja e Berger5 
afirmaram que os baixos níveis de atrito 
reduzem a sintomatologia dolorosa na fase de 
alinhamentos. 

No entanto, divergente é o 
entendimento de Scott et al.14. Estes autores 
compararam o grau de desconforto durante o 
período inicial do tratamento ortodôntico 

usando o braquete autoligado e o 
convencional, mediante um diário dado aos 
seus pacientes para que relatassem o nível de 
desconforto e se tomaram analgésicos. Assim, 
concluíram que não houve diferenças 
significativas entre os dois tipos de braquetes. 
Corroboram esse pensamento Fleming et al.26, 
que ao investigarem, entre pacientes em uso 
de aparelhos convencionais e autoligados, se 
havia diferença na percepção de dor após uma 
semana da colocação dos aparelhos, 
concluíram que o tipo de braquete não 
influenciou nessa percepção de dor. 

 
Higiene 

 
A instalação do aparelho ortodôntico, 

com a colocação de braquetes, fios, bandas e 
demais acessórios é um fator que, por si só, 
dificulta a higienização e provoca maior 
acúmulo de placa bacteriana. Especula-se que 
o aparelho autoligado, por dispensar as 
ligaduras, reduza a retenção de alimentos e, 
consequentemente, diminua o acúmulo de 
placa bacteriana. 

Silva27 realizou uma experiência para 
comparar o acúmulo de placa bacteriana em 
pacientes em uso de aparelhos convencionais 
e autoligados. O autor tomou como amostra 
20 pacientes, com idade média de 14 anos, 
que estavam em tratamento ortodôntico com 
um ou outro aparelho. Ao final, o autor 
concluiu que o tipo de braquete utilizado no 
tratamento não influenciou no acúmulo de 
placa bacteriana. 

Outro é o entendimento de Pellegrini 
et al.28, que ao comparar os dois modelos de 
braquetes, quanto ao acúmulo de placa 
bacteriana, concluíram que o braquete 
autoligado demonstrou uma retenção menor 
de bactérias e estreptococos orais, 
comprovando uma melhor condição higiênica. 

Em um estudo, Pithon et al.29 ao 
avaliarem o acúmulo de placa bacteriana em 
aparelhos convencionais e autoligados, 
concluíram que os aparelhos autoligados 
favoreceram maior acúmulo de bactérias 
quando comparados aos aparelhos 
convencionais. 

 
Relação Custo-Benefício 

 
No que tange à relação custo-

benefício, foram avaliados os aparelhos 
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convencionais em comparação com os 
aparelhos autoligados, da seguinte forma: 

 
Tempo operacional por sessão 
 

Como já analisado, o tempo gasto 
para se efetuar a inserção e remoção do fio 
nos braquetes autoligados é menor que o 
tempo gasto para se efetuar esse 
procedimento em braquetes convencio-
nais5,8,22,23. Dessa forma, o atendimento a 
pacientes em uso dos aparelhos autoligados é 
mais rápido. 

Em regra, o tempo operacional por 
sessão não influencia no custo total do 
tratamento ortodôntico, embora possa ser 
uma vantagem para o profissional e para o 
paciente. Segundo Brant25, é importante que o 
profissional esteja atento às necessidades de 
seus pacientes. Nesse aspecto, o uso do 
aparelho autoligado é indicado para pacientes 
que dispõem de pouco tempo. 

 
Número de sessões 
 

Como foi demonstrado, quando se 
trata dos braquetes autoligados o tempo 
entre uma sessão de atendimento e outra, 
pode ser mais espaçado21. Esse fato 
influenciará diretamente no número total de 
sessões, embora, segundo alguns autores, 
essa diferença possa ser sutil8. 

Apesar de não ter explicitado em seu 
artigo como foi feito o pareamento dos 
grupos, Brant25 faz uma análise prática da 
redução do número de sessões no caso dos 
aparelhos autoligados, afirmando que, no caso 
do uso de aparelhos autoligados, pode haver 
uma diferençade 137% no número de sessões. 
Ou seja, segundo sua análise, enquanto um 
tratamento com aparelho convencional pode 
exigir cerca de 30 sessões, um aparelho 

autoligado exige apenas uma média de 11 
sessões. 

De qualquer forma, com uma 
diferença sutil ou significativa no número de 
sessões, é recomendável que o profissional 
opte por um sistema de cobrança que evite 
eventuais prejuízos. 

Brant25 salienta que diminuição do 
número de sessões, propiciada pelo uso do 
aparelho autoligado, é um fator que resulta 
em uma séria de benefícios, dentre os quais se 
destacam: pontualidade no atendimento, 
facilidade no agendamento de novas 
consultas, maior assiduidade de pacientes às 
consultas programadas e menos estresse 
durante o atendimento. 

 
Custo dos aparelhos 
 

Os custos que devem ser considerados 
quando da colocação de um aparelho 
ortodôntico são: valor da consulta de 
diagnóstico, valor do aparelho propriamente 
dito, valor das consultas de ajuste e valor dos 
aparelhos de contenção30. 

Esses valores, muitas vezes, são um 
dos fatores mais considerados na hora de o 
paciente decidir iniciar um tratamento 
ortodôntico. Por isso, é necessário que o 
profissional avalie as necessidades clínicas e 
pessoais de cada paciente, além de sua 
condição financeira, na hora de indicar 
determinado aparelho ortodôntico25. 

No artigo “Preço do aparelho 
dentário”30, há uma tabela do valor médio do 
custo de uma consulta e dos aparelhos 
convencionais e dos autoligados (Valores 
atualizados em outubro de 2013. Cotação: 
1,00 € = R$ 2,40) (TABELA 1). Saliente-se que, 
segundo essa tabela, o aparelho convencional 
é cerca de 50% (em reais) mais barato que o 
aparelho autoligado: 

 
TABELA 1 – Custo comparativo entre as consultas com aparelhos autoligados e convencionais31. 

 

 
Brant25, por sua vez, faz uma análise 

dos custos dos aparelhos ortodônticos do 
ponto de vista da gestão de consultórios, 
afirmando que, embora os aparelhos  
 

autoligados apresentem um maior custo inicial 
aos profissionais, eles podem resultar em 
maiores lucros (TABELA 2): 

 
 

 CONSULTA APARELHO AUTOLIGADO APARELHO CONVENCIONAL 

VALOR EM € 30 € a 60 € 2.500 € a 4.000 € 1.200 € a 2.200 € 
VALOR EM R$ R$ 80 a R$ 150 R$ 6.000 a R$ 9.600 R$ 2.800 a R$ 5.300 
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TABELA 2 – Lucro líquido comparativo entre as consultas com aparelhos autoligados e convencionais31. 

 

 
Discussão 
 

Ao se comparar os braquetes 
convencionais e os autoligados, a análise 
sobre a maior eficiência de um ou de outro 
modelo fica comprometida. A análise acerca 
da eficiência envolve aspectos como o tempo 
total de tratamento, o controle de torque, a 
indução óssea, o tempo de cadeira e os 
intervalos entre as sessões. 

A literatura especializada é 
inconclusiva quanto à afirmação de que os 
braquetes autoligados, de fato, proporcionam 
menor tempo de tratamento, já que existem 
duas correntes que claramente se 
contradizem4,6,9,10,11,12,13,14. 

Quanto ao controle de torque, Satlher 
et al.1, Morina et al.15 e Badawi et al.17 
afirmam que, devido ao menor nível de atrito, 
os aparelhos autoligados tendem a apresentar 
menor momento de torção e, consequente-
mente, menor perda do torque. No entanto, 
Pandis et al.16 questionam esses resultados e 
afirmam que a diferença de controle de 
torque entre os dois modelos de braquetes é 
sutil. 

As alegações de que o tipo de 
braquetes pode induzir a neoformação óssea 
é questionada por Pandis et al.19, Scott et al.14 
e Cattaneo et al.20, embora Nóbrega et al.21 
defendam que os aparelhos convencionais 
induzam a neoformação óssea. 

No que tange ao tempo de cadeira, a 
literatura especializada é unânime em afirmar 
que os aparelhos autoligados diminuem o 
tempo de cadeira, sendo um dos maiores 
atrativos desse modelo de aparelho 
ortodôntico5,8,22,23 juntamente com o maior 
espaçamento do intervalo interconsultas, 
embora segundo Harradine8 essa redução seja 
insignificante. 

Procedeu-se também uma análise 
acerca do comparativo do conforto dos 

modelos de braquetes em análise. A esse 
respeito, Fleming et al.26 e Shivapuja e Berger5 
afirmam que os aparelhos autoligados são 
mais confortáveis, embora Scott et al.14 
questionem esses resultados, afirmando que 
não há diferenças significativas quanto ao 
conforto ao se comparar os braquetes 
convencionais e autoligados. 

Quanto à higiene, Silva27 concluiu que 
o tipo de braquete utilizado não influencia no 
acúmulo de placa bacteriana. Entretanto, 
Pellegrini et al.28 afirmam que o braquete 
autoligado demonstra menores níveis de 
acúmulo de placa bacteriana. 

Por fim, no que se refere ao custo-
benefício, embora o braquete autoligado 
possa economizar o tempo do paciente e do 
profissional, porquanto apresenta menor 
tempo de cadeira e maior espaçamento do 
intervalo interconsultas, o seu custo é mais 
elevado. Dessa forma, esses dois fatores 
devem ser ponderados pelo profissional e pelo 
paciente ao se eleger um dos modelos de 
braquete. 
 
Conclusão 
 

Neste levantamento bibliográfico 
conclui-se que, ao se comparar com o 
tratamento ortodôntico combraquetes 
convencionais, tratamentos com braquetes 
autoligados: 

 
• não apresentaram diferença significativa no 

tempo de tratamento. 
• podem ter menor controle de torque, muito 

embora alguns autores afirmem que essa 
diferença é sutil. 

• não favoreceram neoformação óssea além 
do obtido com métodos convencionais de 
expansão lenta. 

• economizaram, em média, 8 minutos no 
atendimento e necessitaram de menos 

Cálculo do lucro líquido por sessão 
Aparelho 

Convencional 1 
Aparelho 

Convencional 2 Sistema Autoligado 

Valor do Tratamento R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 
Custo fixo por consulta R$ 25,00 R$ 25,00 R$ 25,00 
Número de Consultas 36 24 12 
Custo fixo por consulta no tratamento R$ 900,00 R$ 600,00 R$ 300,00 
Despesas com material R$ 347,80 R$ 347,80 R$ 935,00 
LUCRO LÍQUIDO POR SESSÃO R$ 104,28 R$ 168,84 R$ 313,75 



 

21 

Franzão BF, Castro AGB, Piau CGBC, Dobranszki A 

R Odontol Planal Cent. 2014 Jan-Jun;4(1):15-22 

 

consultas para atingir resultados finais 
semelhantes. 

• podem infligir maior desconforto aos 
pacientes no momento do atendimento 
clínico, mas sem diferença significativa de 
dor após os atendimentos e em relação ao 
acúmulo de placa bacteriana. 

• geram maior despesa com material para o 
profissional, geralmente compensadapelo 

menor número de consultas, que podem 
resultar em maiores lucros. 

• são adequados a profissionais e pacientes 
que desejam dispender menos tempo 
durante o tratamento ortodôntico, com 
visitas em menor número e com menor 
duração. 

 

 
 

Self-ligating and conventional appliances: a critical analysis 
 
Abstract 
 
The aim of this article was to compare conventional and self-ligating orthodontic appliances, providing 
professionals of this area information to help them decide which system to use in each clinical case. The article 
was developed from the controversy created about the efficiency and the effectiveness of the orthodontic 
treatments performed with self-ligating appliances when compared to the treatment with conventional 
appliances. Such controversy refers to the aspects of efficiency, comfort and cost-effectiveness of each of these 
systems. Thus, this article aimed to critically analyze, in the light of current scientific literature, the positive and 
negative aspects of the utilization and the indication of each orthodontic appliance type in the clinical cases. 
The method type used was the applied research, with hypothetical-deductive method, quantitative approach, 
with exploratory objective and bibliographic listing procedure and documentary. We concluded that each type 
of orthodontic appliance has a specific indication, depending on the clinical and personal necessities of each 
patient and of the professional billing system. 
 
 

Descriptors: Orthodontic appliance design. Orthodontic bracket. Friction. Treatment outcome. 
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