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HISTÓRICO 
Introduzidos no início do século 20, os braque-

tes autoligáveis não são novidade na Ortodontia22. 
O conceito de braquetes sem ligaduras surgiu na 
década de 30 com o aparelho Russell Lock, que foi 
uma tentativa de alcançar eficiência clínica associa-
da à redução do tempo gasto com a ligação dos bra-
quetes. Esse aparelho possuía um sistema de porca 
e parafuso que criava uma quarta parede na cana-
leta do braquete. A ativação do aparelho variava de 
acordo com o maior grau de aperto do sistema1.

A idéia de um sistema sem ligadura foi refi-
nada por Wildman com a introdução do aparelho 
Edgelok, em 1972 (Ormco©, Glendora, Califór-
nia)1,22,23. O mecanismo para ligar o arco envolvia 
uma parede de deslize vertical, posicionada por 
vestibular na porção superior do braquete. Quan-
do esse dispositivo vertical era fechado, a canaleta 

do braquete era convertida em um tubo de quatro 
paredes.1 

Em 1975, Hanson9 desenvolveu o braquete auto-
ligável Speed (Strite Industries Ltd., Ontário, Cana-
dá), dotado de uma mola de aço inoxidável flexível 
que exercia pressão sobre o arco, possibilitando uma 
ativação constante em fios de maior calibre. Esse bra-
quete — cuja mola de aço inoxidável foi atualmente 
substituída por uma de niquel-titânio — é um dos 
mais utilizados recentemente (Fig. 1)1,9,22,23.

Uma década mais tarde, a “A” Company (John-
son e Johnson, São Diego, Califórnia) lançou os 
braquetes Activa22,23. Esses braquetes cilíndricos 
apresentavam uma parede curva rígida que abria e 
fechava por meio de giro no sentido oclusogengi-
val. No entanto, a comercialização desses braque-
tes foi suspensa, em virtude da facilidade com que 
os pacientes abriam sua parede4.
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Novos modelos de braquetes autoligáveis con-
tinuaram surgindo: os braquetes Time11,22 (Ame-
rican Orthodontics, Shebiygan, EUA) tornaram-se 
disponíveis em 1994. Sua aparência e ativação 
assemelhavam-se às do Speed, no entanto, a mola 
flexível era curva e menos rígida, mesmo sendo de 
aço inoxidável4. 

Em 1996, os braquetes Damon SL5 (Ormco, 
Glendora, Califórnia) surgiram no mercado como 
braquetes autoligáveis passivos com baixo ou ne-
nhum grau de atrito. O sistema foi aperfeiçoado e, 
em 1999, surgiu o Damon 2 (Fig. 2) — braquetes 
metálicos com uma parede deslizante cuja abertu-
ra e fechamento eram efetuados por meio de um 
instrumental próprio4. Sua próxima atualização, 
o Damon 3 (Fig. 3), é confeccionada a partir da 

combinação de um compósito resinoso com refor-
ço de fibra de vidro e aço inoxidável7. Mais atual-
mente, foi apresentado o Damon 3MX (Fig. 4) e o 
Damon Q (Fig. 5), que são braquetes totalmente 
metálicos, mais arredondados.

Muito similares ao Speed no conceito e de-
senho, os braquetes In-Ovation foram propostos 
pela GAC©. Anos mais tarde, suas dimensões fo-
ram reduzidas e foi lançado o In-Ovation-R (Fig. 
6), cujo sistema mantém o fio passivo durante o 
alinhamento e o nivelamento e, à medida que se 
aumenta a espessura do arco, o contato justo do fio 
com a mola do braquete torna-o ativo4. 

Os SmartClips (Fig. 7)15,22 são braquetes au-
toligáveis muito semelhantes aos convencionais. 
No entanto, possuem clipes mesiais e distais de 

Figura 1 - Braquete Speed (Fonte: http://
www.speedsystem.com/HTML/Speed%20
Products/Wire%20Products/hills_wire.html).

Figura 4 - Braquete Damon 3MX (Fonte: 
http://damonbraces-orthodental-philippines.
blogspot.com/).

Figura 2 - Braquete Damon 2 (modificado de: 
http://www.ormco.com/index/damon-thesys-
tem-damon2-thebracket).

Figura 5 - Damon Q (Fonte: http://www.
simonorthodontics.com/Portals/0/DQ_Bra-
cket_Wire.jpg).

Figura 3 - Braquete Damon 3 (modificado de: 
http://www.ormco.com/index/damon-thesys-
tem-damon3-thebracket-01).

Figura 6 - Braquete In-Ovation R (Fonte: 
http://www.forrestortho.com/new_orthodon-
tics_technology_katy_texas.php).
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níquel-titânio que mantém o fio passivamente 
dentro das canaletas nas fases iniciais do tratamen-
to22. Se necessário, o braquete torna-se ativo por 
meio da colocação de ligaduras. 

Por causa de sua grande aceitação e pela deman-
da estética dos dias atuais, braquetes autoligáveis 
linguais e autoligáveis estéticos foram desenhados 
para atender essas necessidades. Assim, a partir de 
2001, foram criados braquetes linguais com o sis-
tema autoligável, como o Evolution (Fig. 8)4. Se-
guindo o padrão estético, surgiram os braquetes 
Oyster, que são confeccionados a partir de matri-
zes resinosas com reforço de fibra de vidro. Mais 
recentemente, surgiu o In-Ovation C, braquetes 
autoligáveis translúcidos cerâmicos7 (Fig. 9).

 
CLASSIFICAÇÃO

A mais tradicional classificação dos braquetes 
autoligáveis divide esses acessórios em três tipos, de 
acordo com o grau de pressão do sistema aplica-
do ao fio. Eles podem ser ativos, quando o sistema 
pressiona o fio dentro da canaleta; passivos, quando 
o sistema permite liberdade do fio na canaleta; ou 
interativos, quando os braquetes autoligáveis exer-
cem pressão em fios mais espessos, mas permitem 
liberdade de fios menos calibrosos. Quando o siste-
ma de braquetes ativo é utilizado, o atrito é muito 
maior do que quando se utiliza o sistema de bra-
quetes passivos5,14,27. Alguns exemplos de braquetes 
do sistema ativo são: In-Ovation R, Speed e Time. 

Dentre os exemplos de braquetes do grupo passivo, 
podemos citar: Damon e SmartClip22.

Outra classificação, mais atual, divide os autoli-
gáveis em apenas dois grupos, de acordo com o tipo 
de sistema de fechamento da canaleta: braquetes 
autoligáveis com parede ativa (spring clip) e os au-
toligáveis com parede passiva (passive slide)22. 

 
A VISÃO FAVORÁVEL
Atrito

Níveis muito baixos de atrito com os apare-
lhos autoligáveis têm sido claramente demons-
trados e quantificados em trabalhos de diversos 
autores5,11,14,23,24,28,30. Essa grande concordância 
na literatura sobre o fato de os autoligáveis pro-
duzirem menor atrito durante a movimentação 
ortodôntica, quando comparados com os bra-
quetes convencionais, está diretamente ligada 
ao fato de que os braquetes autoligáveis dispen-
sam o uso de ligaduras. Sabe-se que as ligaduras 
metálicas produzem entre 30% e 50% do atrito 
promovido por ligaduras elásticas23. Essas, quan-
do amarradas em formato de “8”, aumentam o 
atrito entre 70% e 220%, se comparadas com 
o formato de “O”24. Portanto, o dispositivo que 
dispensa o uso dessas ligaduras gera, indiscuti-
velmente, menores níveis de atrito.

Dentre tantos estudos, destaca-se o feito por 
Voudouris30, que mediu o atrito produzido por três 
tipos de braquetes convencionais e os comparou 

Figura 7 - Braquete SmartClip (Fonte: http://
www.bracesmd.com/Treatment/TypesofBra-
ces/tabid/107/Default.aspx).

Figura 8 - Braquete Evolution (Fonte: http://
www.adentausa.com/index.php?article_
id=16&clang=0).

Figura 9 -  Braquete In-Ovation C (Fonte: 
www.gacinovation.com/categories/in-ova-
tionsup-sup-systems.cfm).
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com três tipos de braquetes autoligáveis: um ativo 
(Sigma) e dois passivos (Damon SL e Interactwin). 
Quando arcos 0,019”x0,025” de aço foram encai-
xados, um braquete convencional com ligadura em 
“O” produziu atrito entre 371 vezes e 667,8 vezes 
maior do que os braquetes autoligáveis passivos. 
Os braquetes convencionais com ligaduras metáli-
cas apresentaram valores de atrito até 532,8 vezes 
maior em relação aos braquetes autoligáveis pas-
sivos. Os autoligáveis ativos produziram até 310 
vezes maior atrito do que os autoligáveis passivos.

Em estudo comparando os autoligáveis entre 
si — Time2, In-Ovation R, Speed, Damon3 —, 
Budd, Daskalogiannakis e Tompson2 evidenciaram 
que o Damon3 mostrou o menor valor de atrito. 
Esse resultado está intimamente ligado ao dese-
nho passivo desse dispositivo. 

 
Acúmulo de placa

Braquetes autoligáveis promovem menor acú-
mulo de placa quando comparados com os con-
vencionais. E, na maioria dos pacientes, os dentes 
colados com autoligáveis apresentaram menor 
número de bactérias na placa. Esses resultados 
estão vinculados ao método de ligação dos aces-
sórios: no caso dos convencionais, as ligaduras 
elásticas, que retêm mais placa bacteriana.21,30

 
Reabsorção radicular

Não há evidência que suporte diferenças de 
reabsorção radicular entre braquetes autoligá-
veis e convencionais. Em estudo comparativo, 
Pandis et al.18 demonstraram ligação entre o 
tempo de tratamento e a reabsorção radicular, 
mas não houve diferença entre os grupos trata-
dos com autoligáveis ou com convencionais. 

 
Eficiência

A maior eficiência dos autoligáveis em com-
paração aos convencionais está relacionada princi-
palmente aos seguintes tópicos: menor tempo de 
tratamento, menor tempo de cadeira e possibilida-
de de intervalos maiores entre as consultas. 

De acordo com Harradine10, o uso dos auto-
ligáveis reduz em média 4 meses do tempo de 
tratamento, diminui em 24 segundos a coloca-
ção e a remoção do fio por arcada, e abrevia em 
média 4 visitas por tratamento, com a mesma 
redução do índice PAR. 

Essa diminuição no tempo total do tratamento 
ortodôntico que ocorre com o uso dos braquetes 
autoligáveis é devida, provavelmente, à dramática 
redução do atrito1,5.

Com relação ao menor tempo de cadeira, 
Shivapuja e Berger23 concluíram que, quando li-
gaduras metálicas são usadas, um tempo médio 
de 8 minutos é gasto para colocação e remoção 
do fio. Se forem utilizadas as ligaduras elásticas, 
são demandados 2,3 minutos. Já com o uso dos 
autoligáveis Speed, 0,7 minutos são requeridos23. 
Afora esses fatos, os braquetes autoligáveis, por 
não necessitarem de amarrilhos metálicos, nor-
malmente não causam injúrias ao tecido mole 
bucal26,30, o que resultaria em um maior conforto 
ao paciente11. Adicionalmente, os baixos níveis 
de atrito também reduziriam a sintomatologia 
dolorosa na fase de alinhamento25.

A habilidade de assegurar um completo e segu-
ro encaixe do arco na canaleta dos braquetes au-
toligáveis, concomitantemente ao uso de arcos de 
alta tecnologia, faz do aumento dos intervalos entre 
as consultas uma etapa possível5,11. Outro benefício 
desse encaixe completo do arco na canaleta do bra-
quete é que a parede, seja ativa ou passiva, promo-
ve fechamento completo do arco no interior da ca-
naleta, o que permite maior controle de rotação11.

Além dessas questões, existe grande discussão so-
bre outros aspectos da maior eficiência do tratamen-
to com uso dos autoligáveis. Relatos encontrados na 
página oficial do Damon (http://www.ormco.com/
index/damon-aboutthesystem-advantages-fewerex-
tractions-2) sugerem que o uso desses braquetes au-
toligáveis associado a fios de última geração permite 
que o planejamento do tratamento ortodôntico seja 
modificado em uma direção mais conservadora. De 
acordo com esses relatos, ao uso desses acessórios é 
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atribuída a possibilidade de obter uma expansão na 
arcada, o que minimiza a necessidade de extrações 
dentárias e procedimentos invasivos como a expan-
são rápida da maxila ou outras cirurgias.

 
A VISÃO CRÍTICA
Estudos in vivo X in vitro

Em geral, os autoligáveis mostram excelente de-
sempenho in vitro com fios menos calibrosos. Entre-
tanto, quando fios mais espessos são utilizados, como 
0,016”x0,022” ou 0,019”x0,025”, não há diferença 
quando comparados com os convencionais12.

Em estudo feito com simulação de ligamento pe-
riodontal e braquetes desalinhados, o Damon SL não 
apresentou diferença de atrito quando comparado 
com o braquete convencional atado com elásticos11. 
A diferença desses resultados em relação à maioria 
dos estudos se dá ao fato de que as pesquisas sobre 
autoligáveis são geralmente feitas in vitro, se restrin-
gem aos fios iniciais de nivelamento e os braquetes 
são dispostos de forma alinhada, e não em desnível, 
como acontece clinicamente29.

De acordo com Turpin29, ex-editor da revista 
American Journal of Orthodontics and Dentofacial 
Orthopedics, os resultados de estudos in vitro sobre os 
aparelhos autoligáveis devem ser olhados com caute-
la. Por esses estudos serem realizados em sua maioria 
em modelos, os resultados podem não corresponder à 
realidade, devido à ausência de tecidos moles e duros.

 
Atrito

Diversos autores relataram que, para todos os 
modelos de braquetes, convencionais e autoligá-
veis, ocorre uma maior força de atrito conforme as 
dimensões dos arcos aumentam3,26. Alguns estudos 
mostraram que forças friccionais significativamente 
grandes e até mesmo superiores, ou comparáveis, 
àquelas dos braquetes convencionais foram obser-
vadas com o uso de braquetes autoligáveis quando 
um arco retangular foi utilizado7,26. Além disso, al-
guns estudos relatam que a severidade do apinha-
mento aumenta os níveis de atrito, tornando os au-
toligáveis comparáveis aos convencionais2,6. 

 

Controle de torque
Os braquetes autoligáveis passivos produzem 

menor resistência friccional. Entretanto, esse me-
nor atrito pode resultar em uma maior perda de 
controle de torque2,6. Isso pode ser a causa de Miles, 
Weyant e Rustveld17 terem encontrado que, para 
os braquetes Damon, o início do tratamento foi 
menos doloroso, devido aos fios menos calibrosos, 
mas substantivamente mais doloroso que com os 
convencionais, quando o segundo fio foi inserido, 
devido à menor liberdade desse na canaleta.

 
Fios CuNiTi

De certa forma, a grande diferença apresenta-
da por autoligáveis no que diz respeito ao menor 
tempo de tratamento, menor número de visitas e 
menor desconforto ao paciente está ligada ao uso 
de fios de última geração, como os fios de Copper 
Niti. Afora isso, em estudo in vivo comparativo 
do SmartClip com o convencional amarrado com 
elásticos ou amarrio, usando os fios Damon (0,014” 
e 0,016”x0,025” CuNiTi), não houve diferença 
na efetividade em reduzir o apinhamento16. Em 
estudo in vivo semelhante, agora com braquetes 
Damon, os convencionais alcançaram melhores 
índices de correção que o Damon, e houve mais 
falha dos braquetes Damon quando comparados 
aos convencionais10.

 
Alto custo

Comparativamente aos braquetes tradicionais, o 
custo dos autoligáveis ainda é um empecilho para a 
sua maior comercialização. Os argumentos dos fa-
bricantes tentam contrapor esse maior preço com o 
fato de não haver gastos com ligaduras elásticas que, 
obviamente, não são utilizadas com os autoligáveis23. 
Entretanto, deve-se admitir que essa conveniência 
não pode ser comparada à diferença existente entre 
os preços desses braquetes e os dos convencionais. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com o Dr. Robert Keim, editor 
do Journal of Clinical Orthodontics, o futuro da 
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Figura 10 - Ligaduras Slide (Fonte: www.jco-online.com/files/
archive/2005/08/464-jco/figures/464-jco-img-f2.jpg).

Ortodontia terá seu foco em três áreas: imagens 
tridimensionais (3D), mini-implantes e braquetes 
autoligáveis. No entanto, Keim13 atentou que pre-
cisamos avaliar as evidências científicas antes de 
aceitarmos as instruções dos fabricantes sobre o 
sistema autoligável. Infelizmente, a evidência da 
maioria dos relatos é pequena.

Existem questões incontestáveis a respeito do 
uso de autoligáveis. De fato, esses acessórios não pro-
movem maior reabsorção radicular do que os con-
vencionais. Outro fato é que, com a dispensa do uso 
de ligaduras, há um menor acúmulo de placa tanto 
no acessório quanto no esmalte próximo ao braque-
te. Outra vantagem é a completa inserção do fio na 
canaleta, permitindo bom controle rotacional. 

A possibilidade de uma significativa redução no 
tempo do tratamento ortodôntico, relatada por di-
versos fabricantes, é divulgada como uma vantagem 
dos braquetes autoligáveis1,11,30. Entretanto, estudos 
recentes comprovaram cientificamente que não há 
diferença significativa no tempo do tratamento com 
o uso do sistema autoligável15.

Sobre a polêmica levantada por Damon, que 
afirma que o tratamento com o Damon System 
pode minimizar a necessidade de exodontias e ex-
pansões cirúrgicas, Peck20 afirma que o que ocorre 
nesse tipo de tratamento é uma grosseira expansão 
da arcada dentária, assim como Angle defendia há 
100 anos e Fauchard há quase 300 anos. A diferen-
ça é o uso dos arcos de CuNiTi, que distribuem 
essa força expansiva mais gentilmente do que os ar-
cos usados por Angle. Ainda de acordo com Peck20, 
Angle defendia o tratamento sem extrações e, mes-
mo assim, dois de seus melhores alunos resolveram 
discordar disso por causa de repetidas recidivas 
clínicas. Então, como os seguidores de Damon não 
observam essa forte recidiva? Por que eles indicam 
contenção colada permanente, diferentemente de 
Tweed e Strang? Além desses fatos, exames tomo-
gráficos usados para suportar essa afirmação são 
apresentados sempre em um único corte, em um 
único plano. Sabemos que o exame tomográfico 
deve ser avaliado em vários cortes, nos diferentes 

planos, para confirmar a ausência de problemas ou 
compreender a extensão deles19. Além disso, a au-
sência da imagem tomográfica prévia ao tratamen-
to impede a comparação com a imagem final, isso 
sem falar na falta dos exames posteriores de con-
trole, que mostrariam a estabilidade dessa expansão 
ao longo dos anos. Por fim, a imagem tomográfica 
apresentada no site oficial de Damon representa 
um corte cujo nível é sempre distante do ponto 
crítico de deiscência óssea, que é a porção da jun-
ção amelocemetária. Em geral, os cortes mostrados 
representam uma região apical à furca dos molares, 
parte pouco afetada em mecânicas expansivas. 

Alguém, então, poderia sugerir o uso de auto-
ligáveis de maneira seletiva ou racionalizada. Se 
uma baixa resistência friccional for desejada, os 
braquetes com sistema passivo de ligação poderiam 
ser escolhidos5,14,27,30. Mas, se o atrito é apropriado 
em uma determinada mecânica, então os braquetes 
com sistema ativo de ligação, ou os convencionais, 
seriam mais indicados9,11,22,27,28. No entanto, é neces-
sário calcular a vantagem deste tipo de uso, conside-
rando o alto valor desses acessórios. Se alto atrito é 
demandado, braquetes convencionais atados com li-
gaduras elásticas podem ser utilizados. Se baixo atri-
to é requerido, como em casos de mecânica de desli-
ze, é possível utilizar ligaduras de baixo atrito, como 
as ligaduras Slide (Leone, Florença, Itália) (Fig. 10).  
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De valor significativamente menor, o mesmo resul-
tado de baixo atrito obtido com braquetes autoligá-
veis pode ser esperado com o uso dessas ligaduras 
nas fases iniciais do tratamento8.

 
CONCLUSÕES

Embora os aparelhos autoligáveis possam ter 
grande impacto na Ortodontia, devemos estar 
cientes quanto às suas reais vantagens, conside-
rando todos os fatores inerentes à sua mecânica 

Demystifying self-ligating brackets

Abstract

Currently self-ligating brackets have been associated to faster and more efficient treatments, which arouse the curios-
ity to compare them to the conventional system. Unlike traditional appliances, self-ligating brackets do not require 
elastomeric or metal ligatures. The literature is abundant in concluding that this feature decreases, ostensibly, the 
friction resistance during the sliding mechanics. Moreover, there are reports on minimizing the need of extractions 
and maxillary expansion using these accessories. Therefore, the purpose of this literature review was to seek the new-
est studies about the self-ligating brackets currently used in orthodontic treatments, confirming or correcting current 
speculations. 
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