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RESUMO

A evolucao dos braquetes tem sido alvo de estudos desde quando a ortodontia surgiu,
no inicio do século passado, sendo que os aparelhos fixos estdo cada vez mais
modernos e com possibilidades de novas aplicagdes. Sabe-se que os profissionais de
ortodontia devem estar atualizados e devem escolher o melhor tipo de aparelho de
acordo com a necessidade de cada paciente. Assim, esta pesquisa tem por objetivo
analisar acerca do atrito entre o aparelho interligado em comparativo com o aparelho
convencional, identificando e analisando seus pontos positivos e negativos. Como
utilizou-se a pesquisa bibliografica, exploratéria, qualitativa, com base nos
pressupostos teodricos dos autores acerca do tema, apresentados de forma descritiva.
Assim, esta pesquisa identificou que o aparelho interligado ja foi alvo de estudo
durante muitos anos, no entanto sua utilizacéo ocorria de modo reduzido por conta de
seus custos altos.

Palavras-Chaves: Aparelho, Atrito, Bragquete, Ortodontia.



ABSTRACT

The evolution of the brackets have been investigated since when orthodontics
emerged at the beginning of the last century , and the braces are becoming
increasingly modern and possibilities for new applications . It is known that orthodontic
professionals should be updated and should choose the best type of apparatus
according to the needs of each patient. Thus, this research aims to analyze about the
friction between the interconnected system in comparison with the conventional device
, identifying and analyzing their strengths and weaknesses . As we used the literature
review , exploratory , qualitative , based on the theoretical assumptions of the authors
on the subject , presented in a descriptive way . Thus, this research identified that the
appliance has been connected target of study for many years , however their use
occurred was lowered because of their high costs mode.

Key Words : Apparatus , Friction , Bracket , Orthodontics .
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1. INTRODUCAO

No inicio do século passado a ortodontia passou a ser considerada uma
ciéncia dentro do cenério nacional, sendo assim os aparelhos fixos tem passado por
uma constante evolucédo. (TERRA, 2010).

Apesar das divergentes filosofias dentro da ortodontia, acreditamos que o
ortodontista clinico pontue suas escolhas de acordo com as vantagens em cada caso,
optando por solugbes que tragam melhores resultados para o paciente tanto na
ortodontia preventiva, curativa ou estética. (PICCHIONI, 2007)

Todo praticante de ortodontia € arrebatado pela capacidade de resolver os
problemas da ma-oclusdo tendo como um dos principais objetivos no tratamento
ortodéntico alcancar posicionamentos dentarios que proporcionem uma oclusédo
funcional e um sorriso harmonioso e estético Os tratamentos ortodonticos
convencionais com aparelhos que utilizam ligaduras metalicas e/ou elasticos
atualmente oferecidos a populacao tém sua utilizacdo consolidada. Desde o inicio do
emprego dos aparelhos convencionais a diminuicdo da forca aplicada para a
movimentacdo dentaria utilizada tem sido uma busca constante da comunidade
ortodéntica, sendo que dentro deste contexto, surgiram os aparelhos autoligados, que
por apresentarem um sistema préprio de fixacédo do fio no slot do braquete permitem
a realizacdo de um tratamentos com menor aplicagéo de for¢ca para a movimentacao
dentaria (PICCHIONI, 2007).

O atrito existente entre braquetes e fios ortoddnticos séo fatores de extrema
importancia, sendo considerado quanto a eficiéncia do tratamento, em virtude de tal
importancia, sempre se buscou reduzir tal atrito durante a aplicacdo deste tipo de
tratamento (LEAL, 2009).

O braquete autoligado ndo necessitam de ligadura elasticas ou metdlicas para
fixar o fio na canaleta central do braquete, pois possuem um dispositivo préprio,
geralmente semi-automatico, para prender o arco em seu interior, iISSo permite a
reducdo do atrito entre o fio e o bracket enormemente, permitindo a aplicacao de
forcas leves, o0 que é ideal para uma excelente movimentacao ortodontica, além de
trazer mais conforto ao paciente. O mecanismo também diminui 0 numero de
consultas necessérias, uma vez que devemos deixar o aparelho 'trabalhar' deforma

mais continua. As consultas também sao mais rapidas, devido a facilidade



Dentre os braquetes autoligados mais utilizados citam-se o Speed (Strite
Industries), o Damon (Ormco), o In-Ovation-R (GAC Internacional) e o Smart Clip (3M
Unitek). Dois destes braquetes autoligados foram desenvolvidos como ativos, ou seja,
agueles que possuem uma presilha flexivel que pressiona o arco constantemente,
independente de sua espessura, como o0 Speed e o In-Ovation-R; outros foram
desenvolvidos como passivos, que sdo aqueles cuja presilha de aco inoxidavel é
rigida, como o Damon (123, 22 e 32 geracdes, Ormco) e o Smart Clip (AMORIM, 2013).

Devido a grande importancia que os braquetes autoligados tem alcancados
nos dias atuais tem este trabalho como objetivo realizar por meio de uma revisao de
literatura uma abordagem do referido acessério, observando o que os autores relatam
a respeito de suas caracteristicas, vantagens, funcionamento e diferentes protocolos

de utilizacdo na mecanica ortodontia.

2. REVISAO DE LITERATURA



Os braguetes autoligados podem ser divididos em dois grupos: o grupo de
braquetes autoligados passivos e o0 grupo de autoligados ativos. Todo braquete
autoligado, seja ele ativo ou passivo, apresenta a quarta parede movel, utiliza-da para
converter o slot em tubo. No grupo de braquetes passivos, encontram-se 0s modelos
em que a canaleta do braquete é fechada por meio de uma trava que desliza na
superficie externa das aletas, transformando todos os braquetes em tubos e criando
quatro paredes nas canaletas, rigidas e passivas. No grupo dos braguetes ativos, 0
fechamento se d& por um clipe que invade uma parte da canaleta, em uma das
paredes, superior ou inferior. Esses clipes tém a caracteristica de exercer certa
pressao sobre os fios mais calibrosos, normalmente superiores ao 0,018”. Existe,
ainda, um terceiro tipo, com clipes posicionados nas laterais de um braquete com
designconvencional, desenvolvido pela empresa 3M®, mas que se enquadra no grupo
dos passivos, pela sua caracteristica de atuacao.

Em um trabalho realizado por Closs (2005), com o objetivo de avaliar o atrito
foi utilizado quatro ligas de fios: 1-Ago inoxidavel 0,018”’x 0,025” e 0,021"x 0,025”
(Unitek 3M), 2- Cromo-cobalto 0,018”’x 0,025” e 0,021”’x 0,025” (Elgiloy-RMO), 3-
Niquel titanio 0,018”x 0,025” e 0,021”x 0,025” (Unitek-3M) e 4-TMA 0,017”x 0,025” e
0,021”x 0,025” (Ormco), combinados a um tipo de braquete metalico e um ceramico,
sendo braquetes metalicos Uni-Twin (Unitek 3m), canaleta 0,018” x 0,22” e 0,022” x
0,028”; e os ceramicos Transcend (Unitek 3M), canaletas 0,018” x 0,022” e 0,022” x
0,028”. Todos os braquetes utilizados eram de segundos pré-molares inferiores com
0° de angulacao e -22° de torque. O coeficiente de atrito estatico e cinético mais baixo
tanto para os braquetes metalicos como para os ceramicos ocorreu com os fios de
aco inoxidavel, seguido pelo cromo-cobalto, niquel-titanio e titAnio-molibdénio (TMA).
O braquete ceramico apresentou uma maior rugosidade que o metalico. Em relacao a
rugosidade da superficie dos fios, a menor ocorreu no de ac¢o inoxidavel, seguidos
pelos de cromo-cobalto, titAnio-molibdénio e niquel-titanio.

Picchioni (2007) avaliaram o efeito do material do braquete e a técnica de
ligagdo braquete/arco sobre o atrito produzido durante a simulagdo do movimento
dentario. Os braquetes utilizados apresentavam canaleta 0,018” x 0,025” e as
seguintes composi¢cdes: ceramico policristalino (Allure-GAC), de ago inoxidavel (Mini
Diamond-Ormco), e braquetes metdlicos autoligados (Speed-Orec). Os fios utilizados
eram de ago inoxidavel (Thru-Crome - RMO) 0,014”, 0,016”, 0,018”, de seccao



redonda, 0,016°x 0,016” de sec¢ao quadrada e 0,016°x 0,022” de secc¢ao retangular.
A amarracao do arco ao braquete foi feita com ligaduras elasticas (Power O - Ormco)
e com ligaduras metalicas 0,010”. Os arcos foram puxados pela maquina “Instron” a
uma velocidade de 12,7 mm/minuto. Os autores constataram que o tipo do material
do braquete e a técnica de amarracao influenciaram estatisticamente os niveis de
atrito. Nos braquetes de aco inoxidavel (Mini Diamond —Ormco) houve um aumento
nos niveis de friccdo a medida que se aumentava o calibre dos arcos. Os autores
concluiram que a superficie dos braquetes ceramicos € mais rugosa que a dos
braguetes de a¢o inoxidavel e por isto ocorreu 0 aumento do atrito para os braquetes
ceramicos quando combinados com fios mais finos. Em geral os braquetes ceramicos
produzem maior atrito que os de aco inoxidavel. No que diz respeito a amarracédo dos
arcos, as ligaduras de aco inoxidavel amarradas frouxamente, produziram menor
friccdo que as elasticas. Os braquetesautoligadosSpeed ndo demonstraram menor
atrito que os demais braguetes amarrados com ligaduras elasticas ou metdlicas. Os
autores relatam que apos o nivelamento e alinhamento o fio esta paralelo a canaleta
do braguete. Como o dente é tracionado por mecanica deslizante, a coroa se
movimenta antes da raiz, provocando uma angulacéo entre o braquete e o fioo que
contribui para aumentar o atrito.

Fernandes et al (2008), realizaram um estudo comparativo para determinar a
diferenca do atrito gerado pelos braquetes ceramicos e metalicos, em combinacao
com fios de niquel titanio e aco inoxidavel, no ambiente seco e imido na presenca de
saliva artificial. Foram utilizados dois tipos de braquetes ceramicos (Allure — GAC e
Transcend —Unitek 3M) e um tipo de braquete metalico (Unitek 3M), e fios de niquel
titdnio e aco inoxidavel 0,017”x 0,022” (Unitek 3M). A forca aplicada foi de 300 gramas
no arco.Os fios de aco inoxidavel geraram menos atrito que os de niquel titanio e em
ambiente Umido o atrito aumentou estatisticamente as forcas de friccdo em
comparacdo ao seco para todos os braquetes e fios. Os braquetes metalicos
apresentaram menor atrito devido a sua superficie apresentar-se com menor
rugosidade comparativamente aos ceramicos, quando analisados por meio de
microscopia eletronica. Esses resultados contradizem a hipétese da saliva funcionar
como lubrificante e que a explicacédo pode estar na quantidade de forga aplicada entre
o fio e o0 braquete, ou seja, com forgas leves a saliva atuaria como lubrificante.

De acordo com Leal (2009), procurou avaliar a morfologia superficial dos

braquetes ceramicos e a sua relacdo com a dureza e a resisténcia a fratura. Foram
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utilizados braquetes ceramicos policristalinosTranscend (Unitek-3m) com canaletas
de 0,0187x 0,025” e 0,022”x 0,028”. Verificou-se a existéncia de uma variacdo da
rugosidade superficial de acordo com a sua local examinado. De uma maneira geral,
o braquete ceramico apresenta uma rugosidade superficial semelhante a um bloco de
concreto, quando comparado ao de ago inoxidavel. Na superficie externa do braquete,
observou-se a presenca de muitos poros que variavam de forma irregular a poliédrica.

O autor sugere que trés medidas deveriam ser tomadas para melhorar o
desempenho dos braquetes ceramicos: 1- Reduzir as dimensdes das particulas de
alumina para diminuir o tamanho e, possivelmente, o niumero de fragmentos dos gréaos
que se desprendem. 2-Produzir uma superficie mais polida para reduzir a rugosidade,
a dimensdo dos defeitos e talvez o coeficiente de atrito. 3-Tratar térmica e
guimicamente a sua superficie para aumentar a resisténcia a fratura.

Castro (2009), em 1991, avaliaram o deslize de diferentes tipos de liga sobre
os braquetes de aco inoxidavel e ceramico policristalino em ambientes seco e umido.
Foram utilizados quatro tipos de ligas de fio: 1- aco inoxidavel 0,018” x 0,025” e 0,021”
x 0,025” (Unitek-3M), 2- cromo-cobalto 0,018” x 0,025” e 0,021” x 0,025” (RMO), 3-
niquel-titdnio 0,018” x 0,025” e 0,021” x 0,025” (Unitek-3M), 4- beta-titanio 0,017” x
0,025” e 0,021” x 0,025” (Ormco), combinados aos braquetes de aco inoxidavel Uni-
twin (Unitek-3M), e ceramico policristalinoTranscend (Unitek-3M) com canaletas de
0,018” x 0,022”¢ 0,022” x 0,028” A rugosidade de superficie foi avaliada inicialmente
para cada arco e braquete por microscopia eletrdnica, e mostrou que a rugosidade
diminuiu na seguinte ordem para os fios: niquel-titdnio, beta-titanio, cromo-cobalto e
aco inoxidavel, e para os braquetes; ceramico policristalino e aco inoxidavel
respectivamente.

Para cada tamanho de canaleta, foram utilizadas oito combinacdes fio-
braquete e testadas por um operador em ambiente seco e Umido com temperatura
ambiente de 34°C. No ambiente seco, todas as combina¢des de aco inoxidavel, fio e
braquete, apresentaram o menor coeficiente de atrito. No ambiente seco e Umido, o
coeficiente de atrito cinético e estatico foi mais alto para os braquetes ceramicos que
para os de aco inoxidavel. As maiores diferencas entre os ambientes seco e Uumido
ocorreram com o fio beta-titanio, no qual o coeficiente de atrito cinético no ambiente
umido foi 50% menor em relacdo ao seco. As diferentes opinides sobre a saliva
promover lubrificagdo ou aumentar o atrito depende do arco a ser avaliado, no caso

do beta titanio promoveu lubrificacdo e no aco inoxidavel, adeséo.
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Para LEAL, 2009, na ortodontia o atrito tem uma enorme relevéancia com o
desenvolvimento de aparelhos pré-ajustados e com a introducéo da Técnica do Arco.A
guantidade de atrito é bastante influenciada pela presséo do contato entre o arco e 0
braquete que ocorrem na canaleta do braguete acompanhado pelas forcas e
momentos ocorrendo ndo em um ponto de contato, mas uma superficie de contato

Segundo FERNANDES (2008) devido a capacidade do atrito em influenciar
diretamente a intensidade e velocidade da movimentacédo dentaria, o seu controle é
crucial para o sucesso do tratamento ortodontico planejado. Assim, qualquer
dispositivo que viabilize sua reducao dever analisado e bem estudado..

Os pacientes que receberam braquetes autoligdveis relataram que estes eram
mais confortaveis, e que as aletas injuriavam menos os tecidos moles. Como mostra
o estudo, um periodo menor de tratamento € uma vantagem, pois além de aumentar
a praticidade no tratamento, diminui o tempo para agendamento de um paciente para
0 outro, tendo condi¢des de atender um nimero maior de paciente.

Dorneles (2011) relatou em um trabalho algumas vantagens dos braquetes
autoligados em ralacdo aos convencionais, citando entre as principais a maior rapidez
no tratamento ortodéntico, menor nimero de visitas ao ortodontista, menor atrito,
menor risco de contaminagdo cruzada e maior facilidade na higienizacdo o que

proporciona uma reducgao do risco de descalcificagdo do esmalte.

3. DISCUSSAO
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A principal caracteristica ressaltada e apontada como vantagem recai sobre o
fato de que, ao dispensar a necessidade de ligadura, eliminam o contato do material
de amarracdo com o fio e possibilitam a reducdo do atrito durante o alinhamento e
nivelamento, e também no momento do fechamento dos espacos (GRILLO, 2009).

Segundo Amorim (2013), os braquetesautoligados tém todas as
caracteristicas que agradam aos profissionais e pacientes. Porém, ainda sdo pouco
utilizados. As inovacdes tecnolégicas sao, frequentemente, dificeis de ser aceitas pela
populacao e as mudancas sao dificeis de ser avaliadas em curto prazo. Talvez, essa
seja uma das causas do atraso na adocao desse tipo de braguete como o de eleicado
na pratica clinica.

As vantagens dos braquetesautoligados em relacdo aos convencionais
aplicam-se, em principio, a todos os braquetesautoligados, apesar de 0 modo como
elas sdo demonstraveis na pratica possa diferir.

Apresentam maior certeza na insercao total do arco no slot, pouco atrito entre
o braquete e o arco, menor tempo de cadeira e maior rapidez na mudanca do arco.
N&o h& evidéncias clinicas que mostram que o sistema de braquetes pré-ajustados é
melhor do que o sistema de braquetes padrao (sem incorporacao das caracteristicas
das coroas dentarias) no que se refere a exceléncia no tratamento ortodéntico. Nem
tampouco de que os fios de niquel-titAnio sdo mais efetivos no posicionamento
dentério correto de nivelamento.

Véarios trabalhos de pesquisa avaliaram os diversos modelos de
braquetesautoligados e convencionais, comparando, essencialmente, o atrito gerado
pelo deslize do fio por eles, Kapur et al. (1998) encontraram que, com fios de NiTi, a
friccdo é de 41g com o braquete convencional e de 15g com o Damon SL.

Com os fios de aco os valores foram de 61g e 3,6g, respectivamente.
Harradine (2003) verificou que com fios retangulares, na mecéanica de deslize, o
braquete passivo foi superior. Thomas et al. (1998), compararam o atrito gerado pelos
braquetes convencional, Tip-Edge, Time (ativo) e Damon (passivo) e verificaram que,
nos fios de baixo calibre, braquetes ativos e passivos atuam na reducéo do atrito,
aproximando-se de zero; porém, com o aumento do calibre, para fios retangulares, o
braquete passivo demonstrou o menor atrito — apesar de ambos terem gerado atrito
significativamente menor do que o braquete convencional (ROMAO, 2013).

Pandis et al. (2007 apud TERRA, 2010) em um estudo clinico usou 54

pacientes, metade com braquetes Damon e metade com braquetes convencionais,



13

comparou o tempo de alinhamento com os dois sistemas. Na média, o tempo de
tratamento com braquetesautoligados foi de 25 dias a menos que 0s convencionais
nos casos com pouco apinhamento e o tempo foi maior nos casos de maior
apinhamento, o que empata a contenda. Quando compararam a quantidade de
retracdo dos caninos usando braquetes convencionais e autoligados mostrou média
de 1,1mm por més com o0s autoligadossmartclip e de 1,2 mm com braguetes
convencionais (diferenca de 0,1mm por més) o que ¢€ literalmente insignificante.

Atualmente, nenhuma técnica pode ser considerada completa sem um
sistema de arcos de alta tecnologia para otimizar as forgcas de movimentagéo dentro
do respeito biolégico as estruturas de sustentacao

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Concluimos que no braquete autoligado de aco inoxidavel (Mini Diamond —
Ormco) houve um aumento nos niveis de friccdo a medida que se aumentava o calibre

dos arcos.

J& no no braquete autoligado de ceramica Transcend (Unitek 3M), é mais
rugosa que a dos braquetes de aco inoxidavel e por isto ocorreu 0 aumento do atrito
para os braquetes ceramicos quando combinados com fios mais finos. Em geral os
braquetes ceramicos produzem maior atrito que os de aco inoxidavel. No que diz

respeito & amarracao dos arcos, as ligaduras de aco inoxidavel

Concluimos também que a higienizacao é facilitada pela dimenséo reduzida

da maioria dos braquetes autoligados e pela auséncia de ligaduras elasticas.

Podemos dizer também que dentre as vantagens da utilizacdo de braquetes
autoligados destaca-se: melhor gerenciamento no procedimento clinico e
desempenho da biomecanica de deslizamento, reducéo do tempo de tratamento e de
atendimento ao paciente, distribuicdo uniforme da forca/atrito e de bons resultados de

finalizacao.
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