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RESUMO:Na ortodontia tém ocorrido grandes mudancas sobre as técnicas
realizadas e os produtos usados nos tratamentos ortodonticos. Uma das mais
recentes novidades foi a invencdo dos braquetes autoligaveis que tem em sua
constituicdo os clipes, estes substituem outros produtos que sdo utilizados para
manter o fio dentro do slot do braquete como as ligaduras elastoméricas. O objetivo
do presente estudo € realizar uma analise comparativa entre 0s niveis de atrito com
braquetes ortoddnticos por meio de uma revisdo bibliogréfica, para este fim foram
utilizados braquetes convencionais e autolgaveis. Os braquetes que empregam
amarracao metalicos e/ou elasticos para fazerem a unido do fio ao bragquete séo os
convencionais. O conceito do braquete autoligavel mostra caracteristicas especificas
como: seguranca, baixa friccdo entre braquete e fio, facil manuseio, efeito rapido,

boa higiene e confortavel para o cliente.
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Atrito pode ser definido como forgca contraria & movimentacdo de um corpo em
relacdo tangencial a superficie de outro e que age em direcdo oposta a
movimentacdo desejada. Conclui-se através deste estudo que o0s braquetes
autoligaveis demonstram menores niveis de resisténcia ao atrito quando
comparados aos braguetes convencionais utilizando as ligaduras elasticas,

independente do tipo de fio que foi utilizado.

Palavras-chave: Braquete autoligado; Ortodontia; Fios ortodénticos; Atrito.

ABSTRACT : In orthodontics there have been major changes made on the
techniques and products used in orthodontic treatment. One of the most recent
innovations was the invention of the brackets autoligaveis which has in its
constitution the clips, they replace other products that are used to keep the wire into
the slot if the bracket as the elastomeric ligatures. The objective of this study is a
comparative analysis between the levels of friction with orthodontic brackets by
reviewing the literature, were used for this purpose and autoligdveis conventional
brackets. The metal brackets that use mooring and /or elastic to make the union of
the wire to the brackets are conventional. The concept of the bracket autoligavel
shows specific characteristics such as safety, low friction between bracket and wire,
easy handling, quick effect, good hygiene and comfortable for the client. Friction can
be defined as a countervailing force to the movement of a body relative to the
tangential surface of another and who acts in the opposite direction of desired
movement. It is concluded from this study that the autoligaveis brackets showed
lower levels of frictional resistance when compared to conventional brackets using
elastic bandages, regardless of the type of wire that was used.

KEYWORDS : Bracket autoligado; Orthodontics; Orthodontics wires; Friction

INTRODUCAO

Na ortodontia tém
ocorrido grandes mudangas sobre as
técnicas realizadas e o0s produtos

usados nos tratamentos ortoddnticos.

Uma das mais recentes novidades foi
a invencao dos braquetes autoligaveis
gue tem em sua constituicéo os clipes,
estes substituem outros produtos que

séo utilizados para manter o fio dentro
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do slot do braquete como as ligaduras
elastoméricas (JANOVICH, 2010).

Com aparecimento
desses novos tipos de braquetes, os
autoligaveis, fez com que surgisse um
amplo namero de estudos
evidenciando que o atrito entre o fio e
0s braguetes pode ser suavizado. Em
relacdo a este resultado, é provavel se
alcancar um alinhamento e
nivelamento dos dentes com mais
efichcia, visto que o0s dentes
escorregariam pela direcdo de menor
resisténcia entre o braquete e o fio
(AMARAL, 2009).

Estes novos aparelhos
sdo aptos para aumentar a distancia
entre uma consulta e outra, encurtar o
periodo total de tratamento, reduzir o
tempo de amarracdo e aprimorar o
controle de infeccédo (MACEDO, 2008).

Tendo o conhecimento
dos mecanismos de atrito adjunto as
escolhas exclusivas de braguetes e
fios, fazem com que o clinico possa
realizar os ajustes imprescindiveis no
aparelho e na sua sistematizacédo de
tratamento tendo em vista obter
movimentos nos dentes especificos e
precisos. O maior desafio do
entrosamento desta area da ortodontia

€ a combinacao dos conhecimentos de

Fisica, de Biomecéanica e de Biologia,
de um modo que possam ser
aproveitados ao nosso dia-a-dia clinico
(OLIVEIRA, 2009).

OBJETIVO

O objetivo do presente
estudo €& realizar uma andlise
comparativa entre os niveis de atrito
com braguetes ortoddnticos por meio
de revisdo bibliografica, para este fim
foram utilizados braquetes

convencionais e autoligaveis.

DESENVOLVIMENTO

A ortodontia é uma
especialidade da odontologia que tem
se crescido de maneira muito rapida,
tendo em vista o mais perfeito pratica
deste emprego tanto para O
profissional que a realiza como para o
cliente que a almeja. Dentro destes
principios os braquetes evolucionaram
dos descritos convencionais, que
empregam as ligas metalicas ou ligas
elastoméricas para fazer a aderéncia
do bindbmio braquete/fio, porém os
braquetes autoligados, oferecem uma
tampa que faz este desempenho de

interacdo  entre o0  braquete/fio



trabalhando como uma mola
(SATHLER et al., 2011).

BRAQUETES CONVENCIONAIS

Os braquetes que
empregam amarracdo metalicos e/ou
elasticos para fazerem a unido do fio
ao bradquete sdo os convencionais. As
ligaduras  elasticas, apesar de
sofrerem modificacbes constantes em
consequéncia de hidrélise térmica ou
distensdo em meio bucal, sé&o
escolhidas pela a maioria dos
pacientes, em consequéncia de seu
facil manuseio durante o atendimento
clinico (BENICIO, 2008).

No entanto, a utilizacao
deste tipo de amarrilho apresenta uma
enorme contribuicdo para o0 aumento
do atrito em consequéncia do alto grau
de atrito de alguns materiais de
borracha, como o poliuretano. O
amarrilho de metal, por sua vez,
comprova um grau de atrito
respeitosamente inferior ao seu
comparavel amarrilho de elastico, uma
maior efetividade e longevidade na
forma de amarrilho, além de promover
a higienizacdo por parte do cliente
propiciando uma menor fixagdo de
biofilme bacteriano (OLIVEIRA, 2009).

Segundo Picchioni
(2007), as desvantagens deste tipo de
aparelho estdo no maior tempo do
cliente na cadeira e a complicagéo de
manejo deste material, além da
deficiéncia da uniformizacdo da forca
utiizada por este amarrilho no
complexo braquetef/fio  ortodéntico.
Estes  obstaculos, quando em
agregacao a hidrolise e atrito superior,
comprovadas no sistema de ligacédo do
elastico, demonstram para as
vantagens de emprego clinico do
sistema autoligavel, por este nao
elemento

depender de nenhum

externo para reclusdo do fio
ortoddntico.

Para Janovich (2010)
pode-se citar outros elementos como
sendo desvantagens dos aparelhos de
amarrilhos convencionais 0s seguintes
fatores: impossibilidade de fornecer e
manter a plena interacao do fio com o
braguete, diminuicdo da forca com o
passar do tempo de utlizacdo e
impedimento a boa higiene oral
tornando-se um local de acumulacgéo
de placa. Quando se utiliza as
ligaduras metélicas o] tempo
desperdicado para sua instalagdo é

muito grande.



BRAQUETES AUTOLIGAVEIS

O conceito do braquete

autoligavel mostra  caracteristicas
especificas como: seguranca, baixa
friccdo entre braquete e fio, facil
manuseio, efeito rapido, boa higiene e
confortavel para o cliente (CASTRO,
2009).

Segundo Maltagliati
(2010), os braquetes podem ser de
dois tipos:

Ativo: O clipe (tampa)
pressiona 0 arco a canaleta do
bragquete, provocando um maior
dominio de rotacdo e de friccdo desde
a fase de alinhamento e nivelamento.

Passivo: O clipe (tampa)
fecha a canaleta sem gerar presséao,
diminuindo desta maneira a friccdo do

fio e 0 braguete para quase zero.

ATRITO NA MECANICA DE DESLIZE

Para Fernandes, Leitdo e
Jardim (2005), pode-se definir o atrito
como sendo uma for¢ca contraria ao
movimento de um corpo em relagéo
tangencial ao nivel de outro e que atua

em direcdo contraria ao movimento

gue se deseja realizar. O atrito é a
consequéncia do quociente entre o
modulo da forca de atrito tangencial e
a carga aplicada pela forca natural,
gue é perpendicular ao movimento em
analise. A forca de atrito é
absolutamente adequada a forca
natural, sendo dependente ao
coeficiente de atrito dos niveis de
contato, que é uma constante para
cada tipo de material, sendo
condicionadas as  caracteristicas
fisicas como textura, rugosidade
superficial e dureza. Além disso, o
atrito pode ainda ser dividido em dois
tipos de forca, dependendo se existe
ou nao movimento relativo entre as
superficies de contato, esses atritos
sdo denominados: estatico e cinético.
O atrito estatico aplica
uma forga antagonista a qualquer forca
aplicada, permanecendo com o corpo
em descanso. Sua intensidade é
produzida pela menor forca necesséria
para dar inicio a um movimento entre
dois objetos que se deparavam em
repouso entre si. Ja a forca de atrito
cinético opera quando um corpo se
movimenta sobre uma superficie,
tendo direcao adversa a
movimentacdo do corpo. O atrito
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estatico, uma vez que se tem mais
facilidade para manter a
movimentacdo do que conseguir
movimentar um corpo que permanece
em repouso. A intensidade, tanto da
forca de atrito estatico, como da forca
de atrito cinético, depende, dentre
outros fatores, da natureza dos
materiais em contato. Analisaram o
atrito estatico e cinético em diversas
combinacbes de fio/braquete e
analisaram que o0s niveis de atrito
estatico se mostram superior ao
cinético para todos o0s sistemas
avaliados (CACCIAFESTA et al.,
2006).

J& para Janovich (2010),
o atrito cinético na ortodontia tem
menos importancia, pois a
movimentacdo do dente ao longo do
fio ndo é consecutiva. Na mecénica de
deslize, permanecemos diante de um
procedimento termodinamico
aproximadamente estatico, o que
constitui que a movimentagdo ocorre
em uma agilidade bem baixa, com
uma série de paradas, permanecendo
essas proximas ao equilibrio.

Durante a movimentacao
em que ocorre o deslize do dente ao
longo do fio acontece uma

movimentagcdo em que alterna a

inclinacdo coronaria e verticalizacao
radicular, no sentido em que a forca é
aplicada. Fazendo com que aconteca
uma inclinagcdo desse dente, deste
modo, a forca e a resisténcia
modificam a alcance que o dente
desliza ao longo do arco. A inclinacao
faz com que exista um aumento do
atrito necessitado ao aparecimento de
dobras entre o fio e o braguete
(MALTAGLIATI, 2009).

Segundo Oliveira (2009),
na movimentacado ortodontica, o atrito
€ um resultado da interacdo entre o fio
e as paredes do braquete elou
ligadura. O controle do atrito durante o
condugdo do fio no interior das
canaletas é de ampla gravidade, tendo
como importancia que o mesmo tem
influéncia direta na quantidade, no tipo
e na velocidade do movimento do
dente e, com isso, tendo também
como grande importancia o grau de
sucesso adquirido com a mecéanica
ortoddntica de deslize. Podemos
observar que se o atrito for alto, a
eficiéncia do sistema é comprometida,
fazendo com que o movimento do
dente possa ser pequeno ou até
mesmo ausente, havendo ainda maior
probabilidade de perda de ancoragem

e aumento do tempo de tratamento.



Pode-se dizer que na
ortodontia, a movimentacdo do dente
depende da habilidade do profissional
em controlar a forga que ird excitar a
resposta do tecido bucal. Com isso, o
aproveitamento de uma intensidade de
forca adequada durante o tratamento
ortoddntico ter& como consequéncia
uma resposta do tecido excelente e
uma movimentacdo dos dentes com
mais eficiéncia. Durante a mecanica
de deslize, parte da forca aplicada é
desperdicada com consequéncia ao
atrito estatico e o remanescente é
transferido as organismos de suporte
do dente. Ha& uma diminuicdo de cerca
de 12% a 60% da forca inicial aplicada
devido ao atrito. Dessa maneira, a
resposta do tecido bucal, e
consequentemente, a movimentagao
do dente, simplesmente acontecera
quando a forca aplicada ter
intensidade satisfatéria para
ultrapassar a resisténcia ao atrito,
retrando o dente de seu estado
inercial (PACHECO et al., 2011).

Para Janovich (2010),
dindmica da cavidade bucal procede
em oscilagdo recorrente e repetitiva
entre a interface braquete/fio varias de
vezes durante o dia a dia. As

oscilagbes comprometem a forca

natural existente entre as faces em
contato e, como a resisténcia ao atrito
€ absolutamente adequada a forca
natural, essa €& diminuida a
praticamente zero no periodo em que
essas oscilacdes acontecem.

De acordo com Amaral
(2009), o atrito na ortodontia tem uma
natureza multifatorial, sendo
proveniente de fatores mecanicos e
bioldgicos. As variaveis existentes séo
inimeras, podendo comprometer 0s
niveis de atrito, como por exemplo, o
tipo de material utilizado, a dimenséao,
a forma e angulacdo da interface
fio/canaleta, a umidade do meio, as

forcas de ligacéo e, por fim, o tipo de

amarrilho.

Dentre as caracteristicas
fisicas e mecanicas pode-se
mencionar como variaveis
relacionadas ao atrito: as

caracteristicas dos fios ortodonticos,
dos braguetes e mais uma vez, o tipo
de amarrilho do fio utlizado no
braquete (CACCIAFESTA et al., 2006).

Informacéo classica
assegura que braguetes de tamanhos
maiores colaboram para o aumento do
atrito, pois ha um aumento na

superficie de contato



Suguino (2007),
encontrou como principais fatores
bioldgicos que se integra ao atrito séo
a saliva, placa bacteriana, corrosdo e
particulas de comida. A saliva atua
agindo como um lubrificante, fazendo
com gue ocorra a reducdo do atrito
estatico independente do sistema de
braquete a ser utilizado. Deste modo,
existem varias variaveis que
contribuem para comprometer 0s
niveis de atrito, sendo complexo
determinar com perfeicdo aquelas que
estdo agindo em uma situacdo clinica

especifica.

ATRITO GERADO PELO
BRAQUETE/FIO ORTODONTICO

Segundo Gravina et al.
(2004), ao comparar trés diferentes
sistemas de braquetes autoligaveis: A
(Sigma), B (Interactwin) e C (Damon)
relacionado com seus respectivos
braquetes convencionais. Para medir a
resisténcia a friccdo da relacdo entre o
braquete e fio foi empregado uma
maquina de teste. Os braquetes do
tipo A proporcionam interagdo ativa
com fios redondos que teve como

consequéncia uma minima forca de

instalacdo, responsavel por um
completo e precoce dominio dental em
comparacdo as altas forcas de
assentamento que 0s sistemas
convencionais possuem. Os braquetes
B e C proporcionam interacdo passiva
com forca de friccdo de assentamento
proximo ao zero, e foi necessitado o
emprego de fios retangulares de
grandes dimensbes para completa
expressao do braquete. A resisténcia a
friccdo foi menor em todos os
braguetes autoligaveis em
comparacao aos braquetes
convencionais.

Fernandes et al. (2008)
ao realizar uma analise de
comparacao entre a friccdo
desenvolvida pelos braquetes
autoligaveis e convencionais, foi
verificado que com o aumento do
diametro do arco e da angulacao,
ocorreu 0 aumento do atrito estatico
em todos os braquetes testados, até
nos autoligaveis. Alguns braquetes
autoligaveis comprovaram baixo atrito
em arcos redondos, porém aumentada
muito quando foram empregados
arcos retangulares. Podendo concluir
gque os bradquetes autoligaveis
possuem forgca de atrito diminuida em

relacdo aos braquetes convencionais.



Os braquetes
autoligaveis ativos com angulacfes
que ultrapassaram o] angulo
terminante, apresentavam mais
resisténcia ao deslizamento do que os
avaliados com as baixas angulacoes.
Os braquetes autoligaveis passivos em
angulos terminante mostraram uma
menor resisténcia ao deslizamento,
mas 0 que aconteceu com a ajuda de
uma certa perda de controle
(BENETTI, 2010).

Ao analisar a resisténcia
do deslizamento entre braquetes
autoligaveis de varios modelos com
angulos de segunda ordem, concluiu-
se que os autolighveis ativos com
angulos que ultrapassaram o angulo
maximo, tinham mais resisténcia ao
deslizamento que os testados com
angulos mais baixos. J& os braquetes
autoligaveis passivos em angulos que
ultrapassavam o maximo, exibiram
uma menor resisténcia ao
deslizamento, mas estes o)
conseguiam este resultado com perda
de controle (MALTAGLIATI et al.,
2006).

Ao analisar a quantidade
de resisténcia de friccAo expressa
entre braquetes convencionais e

autoligaveis in vitro. Concluiu-se que

ao comparar os dois tipos de
braquetes, 0s convencionais aos
autoligaveis, os autoligaveis produzem
menor atrito quando combinantes aos
fios redondos de pequeno diametro e
na deficiéncia de angulo, em um fio
com alinhamento ideal. N&o foram
localizadas evidéncias satisfatorias
para evidenciar o baixo atrito de
braquetes autoligaveis em relacdo aos
convencionais, quando o emprego dos
fios retangulares, na apresentacdo de
angulo, em casos de méa oclusédo
apreciavel. A maioria dos estudos
comprova que o atrito de braquetes
autoligaveis e convencionais
aumentam de acordo com o calibre do
arco (OLIVEIRA, 2009).

Nascimento em 2013,
realizou um estudo no qual constatou
maior presenga de movimento de
translacdo nos dentes com aparelho
convencional, e uma maior inclinacao
nos dentes com aparelho autoligaveis.

De acordo com estudo
realizado por Estelita, et. Al.(2015), o
aparelho autoligaveis é mais propenso
a apresentar uma maior dimensao
transversal da arcada, mas a diferenca
foi pequena e de revelancia clinica

guestionavel. Ja 0 aparelho



convencional mostrou melhor controle

de rotacOes dentarias.

VANTAGENS DOS
AUTOLIGADOS

BRAQUETES

De acordo com Macedo
(2008), para o ortodontista, a utilizacéo
de aparelhos autoligaveis e
extremamente benéfica na clinica
diaria. As principais vantagens sao:

e Biomecanica de
tratamento ortodontico com baixo nivel
de forca;

e Proporcionam melhor
desempenho da biomecanica de
deslizamento;

e Melhor
gerenciamento no procedimento
clinico;

e Diminuicdo do tempo
de tratamento ortodontico;

e Diminuicdo do atrito;

e Tratamento
ortoddéntico diferenciado;

e Diminuicdo do tempo
do paciente na cadeira;

e Menor acumulo de
placa ao redor do acessorio;

e Completa insercdo do

fio na canaleta;

e Proporcionam bons

resultados de finalizag&o.

CONCLUSOES

Conclui-se através deste
estudo que:

e Os braquetes
autoligaveis demonstraram menores
niveis de resisténcia ao atrito quando
comparados aos braquetes
convencionais;

e Os braquetes
autoligaveis ativo apresentaram forca
de atrito significativamente maior
guando comparados aos braquetes
autoligaveis passivos;

e Os braquetes
convencionais com ligaduras metalica
apresentam menor atrito do que
aqueles que utlizaram as ligaduras
elasticas.

e Os braquetes
autoligaveis tem muito mais vantagens
comparados aos convencionais;

e Os braquetes
autoligaveis tem biomecanicas de
tratamento ortodéntico com baixo nivel

de forga;



e Os braquetes
autoligaveis tem melhor desempenho

da biomecéanica de deslizamento.
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