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RESUMO

SOARES, Clarice Nishio — Avaliagdo da resisténcia a deformacgdo ou fratura sob torsdo
dos braquetes estéticos. Orientadores: Prof. Dr. Alvaro de Moraes Mendes e Prof. Dr.
Carlos Nelson Elias. Rio de Janeiro: FO-UERJ, 2005. Tese (Mestrado em Odontologia
— Ortodontia). 78 p.

Os objetivos deste estudo foram comparar a resisténcia a deformacdo ou fratura de
braquetes estéticos submetidos a incorporacdo gradativa de torque ao fio ortoddntico;
analisar o comportamento dos slots de ceramica, policarbonato, aco inoxidavel e ouro dos
braquetes estéticos em relagdo a resisténcia a deformacéo ou fratura; registrar os locais de
maior ocorréncia de deformacdo ou fratura dos braquetes estéticos e verificar a correlacao
das dimens@es dos braquetes estéticos com o torque de resisténcia a deformacao ou fratura.
Dez braquetes de incisivo central superior direito, 0.022” x 0.028”, de seis tipos foram
utilizados: braquetes de ceramica: tradicional (cer); com slot de aco inoxidavel (cer/ago);
com slot de ouro (cer/ouro); braquetes de policarbonato: tradicional (polic); com slot de
aco inoxidavel (polic/ago); com reforco de particulas de ceramica e slot de aco inoxidavel
(polic/cer/ago). Foram usados 60 segmentos de 5,0 cm de comprimento de fio ortodontico
de aco inoxidavel 0.0217x0.025”. Todos os materiais foram mensurados previamente ao
ensaio mecanico. A torgdo do fio ortoddntico foi obtida atraves da maquina de ensaio Emic
DL 10000, numa velocidade de 25,4 mm/min. Os dados foram analisados estatisticamente
aplicando-se o teste “F” de Snedecor em andlise de variancia, teste de Bonferroni e Teste t
de Student. Os resultados foram, em ordem decrescente de resisténcia a deformacéo ou
fratura, em gf.mm: cer/faco (3.528,1t516,6); cer/ouro (2.858,7t611,6); cer
(2.424,0+352,1); polic/cer/fago (2.279,5+174,5); polic/laco (2.142,0£275,7); polic
(1.463,6+193,3). Os braguetes de ceramica com slot de aco inoxidavel (cer/ago)
apresentaram 0s maiores valores de resisténcia a fratura estatisticamente significativo
(p<0,01), asssim como os braguetes de policarbonato tradicional (polic) demonstraram 0s
menores valores de resisténcia a deformacdo estatisticamente significativo (p<0,01). Os
braguetes de ceramica tradicional (cer) ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (p>0,01) quando comparados aos braquetes de ceramica com slot de ouro
(cer/ouro) e aos braquetes de policarbonato (polic/aco) e (polic/cer/ago). O slot de aco
inoxidavel aumentou a resisténcia a deformacdo ou fratura dos braquetes estéticos, o
mesmo fato ndo foi proporcionado de forma significante pelo slot de ouro. A inclusdo de
particulas de ceramica na composicdo dos braquetes de policarbonato ndo proporcionou
aumento na resisténcia a deformacéo. O local de maior incidéncia de fratura dos braquetes
ceramicos foi na asa incisal. Ndo foi possivel avaliar os locais de deformacdo dos
braquetes de policarbonato, uma vez que estes apresentaram uma deformacdo elastica. A
variacdo de tamanho dos slots dos braquetes estéticos ndo influénciou nos resultados da
resisténcia a deformacdo ou fratura, exceto a largura do slot do braquete de ceramica
tradicional (cer) que apresentou uma correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05).
Quanto menor a largura do slot, menor foi a resisténcia a fratura. Os baixos valores de
resisténcia a fratura que o braquete de ceramica tradicional (cer) apresentou parece estar
mais relacionado a auséncia de refor¢o no slot ceramico do que a sua variacdo de tamanho,
pois clinicamente sua menor largura foi considerada insignificante, quando comparada aos
demais braquetes ceramicos.

Palavras-chaves: Resisténcia a deformacdo ou fratura; torque de incisivos superiores;
braquetes cerdmicos; braquetes de policarbonato; braquetes slot aco e ouro.
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ABSTRACT

SOARES, Clarice Nishio - Evaluation of the resistance to deformation or fracture of
aesthetic brackets under torsion force. Tutors: Prof. Dr. Alvaro de Moraes Mendes and
Prof. Dr. Carlos Nelson Elias. Rio de Janeiro: FO-UERJ, 2005. Thesis (Master’s in
Orthodontics). 78 p.

The aim of this study was to compare the aesthetic brackets resistance to deformation or
fracture during archwire torsion; to analyse the behavior of ceramic, polycarbonate,
stainless steel and gold brackets slot in relation to deformation or fracture resistance; to
register the bracket areas with higher incidence of fracture and to analyze the correlation
between the dimensions of the brackets and the deformation or fracture resistance values.
Ten right maxillary central incisor 0.022” x 0.028” brackets of six types were used:
ceramic brackets - traditional (cer); with stainless steel slot (cer/ss); with gold slot
(cer/gold); polycarbonate brackets - traditional (poly); with stainless steel slot (poly/ss);
with ceramic fillers and stainless steel slot (poly/cer/ss). Sixty segments with a 5,0 cm
length of 0.0217x0.025” stainless steel wire were used. All the materials were measured
before the mechanical tests. The Emic DL 10000 testing instrument was moved at a 25,4
mm/min rate to obtain the archwire torsion. The data were submitted to statistical analysis
by applying parametric tests such as Snedecor’s F — test, the Bonferroni adjustment and the
Student t test. According to the attained data registers, brackets showed deformation or
fracture resistance values in the following decreasing order (gf.mm): cer/ss
(3528.1+516.6); cer/gold (2858.7+611.6); cer (2424.0£352.1); poly/cer/ss (2279.5+174.5);
poly/ss (2142.0£275.7); poly (1463.6+£193.3). The traditional (cer) ceramic brackets
showed the highest statistically significant values of resistance to fracture (p<0.01); the
traditional (poly) polycarbonate brackets, on the other hand, evidenced the lowest
statistically significant values of resistance to deformation (p<0.01). The traditional (cer)
ceramic brackets did not display significant statistic difference (p>0.01) when compared to
the (cer/ss) ceramic brackets, the (poly/ss) and (poly/cer/ss) polycarbonate brackets. The
stainless steel slot increased the resistance of the aesthetic brackets to deformation or
fracture; however, the gold slot did not demonstrate the same results. The addition of
ceramic fillers to the polycarbonate brackets increased the resistance to deformation. The
point with the highest incidence of ceramic bracket fractures was the incisal tie-wing. It
was not possible to evaluate the polycarbonate brackets deformation points since they
presented an elastic distortion. The aesthetic bracket slots size variation did not influenced
the results of the resistance to deformation or fracture, except for the traditional (cer)
ceramic bracket width, which showed a statistically significant correlation (p<0.05). The
narrower the slot width, the lower the resistance to fracture. The low values of resistance to
the traditional (cer) ceramic bracket fracture seem to be more related to the lack of
reinforcement in the slot than to its size variation, since the narrower width was considered
clinically insignificant when compared to other ceramic brackets.

Key words: Resistance to deformation or fracture; upper incisors torque; ceramic brackets;
polycarbonate brackets; stainless steel and gold brackets slot.
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1- INTRODUCAO

A aparéncia dos aparelhos ortodonticos fixos sempre foi uma preocupacgdo para 0s
pacientes, principalmente para os adultos (GOLDSTEIN, BURNS e YURFEST, 1989). O
desenvolvimento de aparelhos que combinam a vantagem estética com as necessidades
biomecénicas, tem sido um dos objetivos no desenvolvimento de novos materiais dentarios
para emprego na Ortodontia (BIRNIE, 1990; BISHARA, 2000).

Os braquetes sdo submetidos a varios tipos de forcas ortodonticas durante o
tratamento. A fratura do braquete estético pode ocorrer durante a colocacdo ou remocao
dos arcos retangulares, fixacdo do fio ao braquete ortodontico e durante a incorporagéo de
torque e inclinacdo no fio ortodontico (BIRNIE, 1990). Em Ortodontia, o torque ou dobra
de 3% ordem, se refere a inclinacdo vestibulo-lingual da raiz e geralmente é aplicado
durante a retracdo dos dentes superiores anteriores com torque lingual radicular (HOLT,
NANDA e DUNCANSON, 1991). Durante os movimentos de torque e inclinacao,
diferentes niveis de tensdo séo geradas em diversos locais do braquete (asa, base, angulo de
unido entre asa/base) podendo levar a sua deformacdo ou fratura (HOLT, NANDA e
DUNCANSON, 1991; SORENSON Jr., 1991; LINDAUER et al., 1994; GOSH, NANDA
e DUNCANSON, 1995; AKNIN et al., 1996), sendo que a necessidade de substituicdo do
braguete pode aumentar o tempo de tratamento e causar injurias ao paciente (HOLT,
NANDA e DUNCANSON, 1991; VIAZIS, CHABOT e KUCHERIA, 1993; GOSH,
NANDA e DUNCANSON, 1995; AKNIN et al., 1996).

De 1986 a 1990, a utilizacdo pelos ortodontistas americanos dos braquetes
ceramicos aumentou, em mediana, de 5,6% para 88,2%, enquanto o uso dos braquetes de
policarbonato diminuiu de 57,6% para 24,3% (GOTTLIEB, NELSON e VOGELS, 1991).

Essa ocorréncia pode ser explicada pelo fato de os braquetes de policarbonato terem
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apresentado um histdrico de resultados precarios provenientes das suas propriedades fisicas
e mecanicas: baixa resisténcia a deformacdo e pigmentacdo, o que dificultava a
incorporacdo de torque na movimentacdo dentaria (RAINS et al., 1977) e comprometia a
estética, respectivamente (BIRNIE, 1990; FELDNER et al., 1994; SINHA e NANDA,
1997; PROFFIT e FIELDS Jr., 2002).

Os braquetes ceramicos, por serem inertes a deformacdo e a pigmentagdo surgiram
entdo como substitutos dos braquetes de policarbonato (BIRNIE, 1990; KUSY et al., 1991;
VIAZIS, CHABOT e KUCHERIA, 1993; FELDNER et al., 1994; SINHA e NANDA,
1997; THORSTENSON e KUSY, 2003; SINHA e NANDA, 2004). No entanto, o0s
braguetes ceramicos apresentam uma baixa capacidade de resistir a fratura (SCOTT, 1988;
SWARTZ, 1988; HOLT, NANDA e DUNCANSON, 1991; LINDAUER et al., 1994;
AKNIN et al., 1996; KARAMOUZOS, ATHANASIOU e PAPADOPOULOS, 1997;
BISHARA, 2000; PROFFIT e FIELDS Jr., 2002). Os braquetes de aco inoxidavel
apresentam uma elasticidade de aproximadamente 20%, enquanto a ceramica demonstra
uma capacidade de flexibilidade menor do que 1%, o que a torna mais fragil e suscetivel a
fratura (SCOTT, 1988).

Com o proposito de aumentar a resisténcia a fratura dos braquetes ceramicos,
durante a incorporacdo de torque, braguetes com slot de aco inoxidavel e ouro foram
desenvolvidos (KUSY e WHITLEY, 2001), porém ndo existem pesquisas suficientes que
comprovem a sua eficiéncia na diminuicdo da fratura em questéo.

Em relacdo aos braquetes de policarbonato, particulas de ceramica e fibra de vidro e
slot de aco inoxidavel também foram inseridos em sua estrutura. Segundo FELDNER et
al., em 1994, aproximadamente 12% a 15% de torque é perdido durante a deformacéo do
braquete de policarbonato, tornando necessario a insercdo de uma forga inicial de torque

superior ao ideal. A incorporacdo de particulas de ceramica e fibra de vidro teria como
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objetivo reduzir a pigmentacdo dos braquetes e reforcar a estrutura do policarbonato;
enquanto o slot de metal, deveria prevenir a distor¢do durante a aplicacdo de torque e
reduzir a friccdo entre braquete/fio ortodontico (FELDNER et al., 1994; BAZAKIDOU et
al., 1997; PROFFIT e FIELDS Jr., 2002; SADAT-KHONSARI et al., 2004).

O desenvolvimento de pesquisas para verificar 0 comportamento desses braquetes
frente a essas alteracdes se torna necessario, pois de acordo com a literatura atual, ndo foi

encontrado trabalhos que comparassem os tipos de braquetes descritos anteriormente.

2 - REVISAO DA LITERATURA
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2.1 - TORQUE DE INCISIVOS SUPERIORES

O torque ou dobra de 3% ordem, é definida como a inclinacéo vestibulo-lingual da
raiz dentaria (HOLT, NANDA e DUNCANSON, 1991). Este movimento axial controla a
posicdo vestibulo-lingual da coroa e da raiz e é considerada uma das mais importantes e
potentes forcas na mecanica ortodontica (RAUCH, 1959; McKNIGHT, JONES e
DAVIES, 1994). De acordo com RAUCH, em 1959, o termo torque tem dois significados
diferentes mas relacionados entre si em Ortodontia. Um se refere a inclinagdo vestibulo-
lingual de raiz, que pode ser mensurado na radiografia cefalométrica de perfil com a
inclinacdo do incisivo em relacdo a base anterior do cranio ou ao plano maxilar, enquanto o
outro descreve a ativacéo de torsdo do arco no slot do braquete.

A aplicacdo de torque necessita de um binario de forcas para gerar um momento.
Torque € a combinagdo de movimento de corpo e rotagcdo. Movimentos vestibular e lingual
sdo acompanhados de um movimento rotacional dentario de pequena magnitude devido a
presenca de duas forcas, a do arco e a da resisténcia do osso alveolar (MEYER e
NELSON, 1978).

Uma correta inclinagdo vestibulo-lingual de raiz dos incisivos superiores
proporciona uma posicdo adequada no 0sso alveolar de suporte, bom contato entre
incisivos e correta intercuspidacdo posterior (RAUCH, 1959; DOBRIN, KAMEL e
MUSICH, 1975; HARZER, BOURAUEL e GMYREK, 2004; SINHA e NANDA, 2004).
Em Ortodontia, durante a retracdo do segmento dentario anterior superior, € comum que
ocorra uma inclinacdo das coroas dentarias para lingual, gerando um angulo interincisivo
excessivo (SINHA e NANDA, 2004). Um angulo interincisivo excessivo antes ou apos o
tratamento ortodéntico pode provocar a erupcdo dos incisivos e um trauma oclusal

(HAMMOND e ROCK, 1991). Nessas ocasifes, a incorporacdo de torque lingual de raiz
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dos incisivos superiores se faz necessario, a fim de obter uma oclusdo ideal (SINHA e
NANDA, 2004).

Os valores da forca ortodéntica (gf), em relacdo a raiz (mm), necesséria para
incorporar torque ao incisivo central superior foram estimados por diversos autores: 1.035
a 1.665 gf.mm (NEUGER, 1967); 1.624 & 2.190 gf.mm (HAMMOND e ROCK, 1991);
2.000 gf.mm (WAINWRIGHT, 1973); 2.373 gtmm (REITAN, 1957); 2.000 e
3.500 gf.mm (PROFFIT e FIELDS Jr., 2002) e para toda a regido anterior superior, de
incisivo lateral direito ao esquerdo: 2.824 gf.mm (SCHRODY, 1974) e 941 a 2.113 gf.mm
(STEYN, 1977). De acordo com STEYN, em 1977, os incisivos laterais parecem estar
mais sujeitos a receber maiores forgas ortodénticas do que os incisivos centrais, e quanto
menor for o nimero de dentes submetidos & movimentacdo dentaria, maior € a carga que
recebem. Segundo HARZER, BOURAUEL e GMYREK, em 2004, como o0s pacientes
jovens e adolescentes apresentam um maior suprimento sangiiineo e 0sso alveolar, as
forcas ortodonticas podem ser aplicadas em maior magnitude do que quando exercidas em
adultos.

Forcas utilizadas em Ortodontia devem ser cuidadosamente controladas para evitar
absorcdes nas raizes dentérias, polpa e osso alveolar (HAMMOND e ROCK, 1991). No
movimento de torque, a tensdo tende a ser maior na regido cervical do dente, e diminui
gradualmente em direcdo apical da raiz dentaria (REITAN, 1957). De acordo com
HAMMOND e ROCK, em 1991, o nivel de forca empregado na regido cervical deve ser
quatro vezes maior para causar um efeito no apice radicular. Experimentos em animais
revelaram que a movimentacdo dentaria, atraves de forca leve de torque, estd mais
relacionada ao tipo de o0sso alveolar do que na duracdo da movimentacdo. Se uma forca
continua liberada pelo movimento de torque for demasiadamente forte, extensa reabsorcao

radicular pode ocorrer mesmo se 0 0sso for moderadamente denso. Isso pode ser causado
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pelo tipo de forga continua que tende a estender o tecido fibroso e a exercer uma pressdo
contra a superficie da raiz reabsorvida (REITAN, 1964). WAINWRIGHT, em 1973,
avaliou a movimentacdo ortoddntica vestibulo-lingual dos dentes e observou que a
extensdo das reabsorcdes radiculares nas superficies vestibular e lingual foram
semelhantes. O autor acredita que a densidade 6ssea na qual o dente € movimentado ndo
exerceu influéncia na extensdo da reabsorcdo radicular. O estimulo para essa reabsorcao
parece estar relacionado com a intensidade da forca ortoddntica na qual a raiz é submetida
e o tempo envolvido na movimentacdo dentaria. Essa forca, segundo REITAN, em 1957,
seria de 130 gf na regido apical de cada elemento dentario anterior.

Vaérios fatores determinam a quantidade do torque suficiente para movimentar a
raiz na direcdo lingual: a magnitude de torséo, a espessura e o tipo de liga do arco, o
tamanho do slot do braquete, a deformabilidade do braguete, a inclinacdo do encaixe do
braguete em relacdo ao arco, a tensdo da adaptacdo entre o arco e o braquete (NEUGER,
1967; PROFFIT e FIELDS Jr., 2002; HARZER, BOURAUEL e GMYREK, 2004) e a
distancia inter-braquete, a qual é inversamente proporcional a rigidez de torsdo
(McKNIGHT, JONES e DAVIES, 1994). A distribuicdo de torque na interface do slot vai
depender também da rigidez e da resiliéncia do material do braquete. Deformacéo plastica
pode resultar na abertura do slot, aumentando o desvio de angulo e diminuindo o efeito do
torque (McKNIGHT, JONES e DAVIES, 1994).

Além disso, existem ainda trés outros fatores que podem influenciar na intensidade
de torque utilizado em um determinado braquete: (1) valor que o idealizador do aparelho
escolne como uma inclinacdo média normal da superficie dentaria (isto varia
consideravelmente em cada individuo e, portanto, pode ser diferente em amostras

normais); (2) posicionamento do braquete (distancia da borda incisal e inclinagcdo da
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superficie dentaria); (3) espaco existente entre o fio e o encaixe do braquete (McKNIGHT,
JONES e DAVIES, 1994; PROFFIT e FIELDS Jr., 2002).

VariagOes na forma, no contorno dos dentes e na distancia intercaninos do arco
superior significam que qualquer inclinacdo fornecida ou qualquer torque incorporado no
braquete pode ser correta para alguns dentes e incorreta para outros, devido a existéncia de
muitas variacdes na morfologia dentaria. Ou seja, o angulo entre o longo eixo da raiz e a
coroa de um incisivo central superior e a largura desses dentes podem variar
consideravelmente. Pequenos erros no posicionamento dos braquetes nas faces vestibulares
dos dentes também contribuem para alteragdes na prescricédo ideal do aparelho (NEUGER,
1967; CARLSSON e RONNERMAN, 1973; FERGUSON, 1990; McKNIGHT, JONES e
DAVIES, 1994; MIETHKE, 1997; PROFFIT e FIELDS Jr., 2002; HARZER,
BOURAUEL e GMYREK, 2004). De acordo com MEYER e NELSON, em 1978, uma
diferenca de 3 mm no posicionamento vertical do braquete de um pré-molar inferior por
exemplo, pode afetar o angulo de torque em até 15° graus. MIETHKE, em 1997, também
observou essa correlacdo de posicionamento do braquete com a influéncia de torque e
registrou uma alteragdo de torque de 5° graus com um posicionamento vertical inadequado
de 1 mm. Por estas razGes, mesmo em aparelhos pré-ajustados, algumas dobras de terceira
ordem sdo necessarias na maioria das finalizagbes do tratamento ortodontico (PROFFIT e
FIELDS Jr., 2002).

Além disso, o valor verdadeiro do espaco existente entre o fio ortodontico e o slot
do braquete é sempre maior do que os descritos pelos seus fabricantes, uma vez que 0s
arcos ortodoénticos normalmente sdo confeccionados com uma espessura um pouco menor
do que a prescrita (McKNIGHT, JONES e DAVIES, 1994).

SIMS, WATERS e BIRNIE, em 1994, observaram que a friccdo existente entre

arco e braquete tende a aumentar com a incorporacdo de dobras de segunda e terceira
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ordem no fio ortodontico. Para cada incremento de grau no torque, a friccdo apresentou um
aumento de até 0,15 N. Os autores recomendam que previamente a mecénica de
deslizamento com arco retangular, um periodo de alinhamento deve ser realizado para se
eliminar os efeitos indesejados das dobras de segunda e terceira ordem nos dentes de
ancoragem.

KANG et al., em 2003 definiram o angulo critico de contato, como 0 espago
existente entre 0 arco e o braquete. Se a angulagdo entre o arco e slot do braquete for
menor do que o angulo critico de contato, ocorrera a friccdo entre essas duas superficies.
Os autores observaram que o angulo critico de contato diminuia com o aumento do angulo
de torque, com a largura do braquete e a espessura do arco. Portanto, todos os parametros,
exceto a altura do slot, exerceram um efeito no angulo critico de contato. Os resultados
indicaram que os angulos de torque devem ser incluidos na avaliagdo do angulo critico de
contato, durante a pratica clinica ortodéntica.

O efeito das forgas de torque e de inclinacdo do arco criam tensfes nas asas incisal

e cervical do braquete em direcdes opostas, podendo levar a fratura do mesmo L(HOLT,

NANDA e DUNCANSON, 1991). GOSH, NANDA e DUNCANSON, em 1995,
demonstraram através do método dos elementos finitos, que as forcas aplicadas para gerar
torque induziram maiores areas de tensdo no braquete do que as forcas de inclinagdo. As
regides dos braquetes que mais sofreram tensdo foram as areas mésio-cervical e porcao
incisal da base do slot com propagacédo de tensdo para as asas inferior do braguete. Além
disso, as dobras de segunda ordem parecem causar fraturas nos braquetes, enquanto as
dobras de terceira ordem as potencializam (LINDAUER et al., 1994).

A efetividade do acessorio ortoddntico de distribuir as forcas apropriadas aos

dentes depende de sua capacidade de manter intacto seus angulos de inclinagdo e torque.
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Quando os braquetes permanentemente distorcem ou fraturam, a energia estocada no arco
ortodéntico se dissipa no bragquete ao invés de ser transmitida ao dente. O resultado € a
perda de controle de inclinagdo e angulacdo dentéria (ALKIRE et al., 1997).

Os braquetes estéticos de policarbonato e ceramico apresentam baixa resisténcia a
deformacdo e a fratura. DOBRIN, KAMEL e MUSICH, em 1975 observaram que 0S
braquetes de policarbonato sofreram uma deformacdo com o tempo, sob uma tenséo
fisiolégica constante de 2.000 gf.mm. J& em relagdo aos braquetes de ceramica, HOLT,
NANDA e DUNCANSON, em 1991, demonstraram que 0s braquetes ceramicos
fraturaram sob uma magnitude de tenséo entre 3.706 gf.mm a 6.177 gf.mm. AKNIN et al.,
em 1996, encontraram valores superiores dos braquetes policristalinos que fraturaram sob

uma carga variando de 5.755,2 gf.mm a 9.316,5 gf.mm.

2.2 - BRAQUETES DE POLICARBONATO

Os primeiros braquetes de plasticos comerciais indicados para colagem direta no
esmalte eram feitos de policarbonato e pé de moldagem de plastico (Plexiglas)
(NEWMAN, 1992). Estes acessorios estéticos surgiram no inicio dos anos 80, com
consideravel entusiasmo, porém logo apresentaram trés deficiéncias clinicas: (1) baixa
resisténcia a pigmentacdo; (2) pequena estabilidade dimensional, de modo a ndo reproduzir
adequadamente torque ao dente e possibilitar a sua fabricacdo com todas as prescricdes de
um aparelho pré-ajustado; (3) alta friccdo entre o plastico do braquete e o metal do fio
ortoddntico, dificultando a movimentacdo do dente para uma nova posicdo (NEWMAN,

1973; PROFFIT e FIELDS Jr., 2002).
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Deformacdo permanente pode ocorrer quando um material € submetido a uma carga
constante, em um extenso periodo de tempo. Ela é particularmente importante para os
materiais termoplasticos tais como os braquetes de policarbonato. De acordo com ALKIRE
et al., em 1997, esses braquetes apresentaram deformacéo estrutural nos primeiros 2 (dois)
dias de aplicacdo de cargas, e apds 4 (quatro) dias a velocidade de distor¢do diminuiu
consideravelmente em comparacdo as taxas iniciais.

Geralmente, os braquetes de policarbonato ndo resistem as forcas ortodénticas e
acabam ndo transmitindo o efeito da movimentacdo para os dentes (RAINS et al., 1977,
GMYREK et al., 2002). Essa deformacdo pode ser atribuida a caracteristica de elasticidade
do material e a flexibilidade do slot (GOLDSTEIN, BURNS e YURFEST, 1989;
GMYREK et al., 2002). Clinicamente, a fratura das asas dos braquetes pode ser provocada
pela oclusdo ou pela forca de torque do arco ortodontico (NEWMAN, 1973; RAINS et al.,
1977).

Quando os braquetes de policarbonato foram comparados aos de aco inoxidavel, foi
verificado que estes Gltimos braquetes resistiam a angulos de torque de até 30° graus.
GMYREK et al.,, em 2002, questionaram se estes valores elevados de momentos eram
necessarios clinicamente e observaram que um torque de 0,5 N/cm ja era adequado para
oferecer o angulo de torque requerido. Por isso, 0s autores ndo consideraram uma
desvantagem o fato de os braguetes de policarbonato ndo terem produzido valores tdo altos
de torque quanto os braquetes de aco inoxidavel, e os recomendam para a utilizacao
clinica, desde que seja incorporado um torque adicional ao fio ortodéntico.

Alguns fatores podem influénciar a resisténcia a deformacdo dos braquetes de
policarbonato, tais como tipo de material, design e formato do slot do braquete (DOBRIN,
KAMEL e MUSICH, 1975; AIRD e DURNING, 1987; AIRD, MILLET e SHARPLES,

1988; ALKIRE et al., 1997). DOBRIN, KAMEL e MUSICH, em 1975, mostraram que a
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umidade e a temperatura da cavidade oral tiveram pouco efeito no comportamento
mecénico dos braquetes, apesar de que os autores afirmaram que as mudangas na
temperatura e alteragdes de pH podem afetar a resisténcia do braquete sobre um periodo de
exposicdo mais prolongado. Além disso, segundo ALKIRE et al., 1997, os braquetes de
policarbonato podem absorver umidade e isso poderia reduzir a adesdo interna entre as
particulas de reforco de ceramica. Essa absorcdo de dgua poderia amolecer e enfraquecer o
braquete num curso de 1 (um) ano e seu desgaste poderia ser causado também pela abrasdo
da escovacéo e das forcas dos arcos ortodonticos (NEWMAN, 1973).

Em relacdo a forma dos braquetes de policarbonato, ALKIRE et al., em 1997,
observaram que os tipos pseudo-geminados demonstaram maiores valores de resisténcia,
pois eles apresentaram maior quantidade de material nas asas dos braquetes.

RAINS et al.,, em 1977, concluiram em seu estudo que braquetes mais largos
tendem a dissipar a tensdo sobre uma maior area, e que uma pequena mudanca na

configuracdo ou um aumento de material em pontos criticos do braquete tendem a diminuir

a sua susceptibilidade a fratura. Quando os autores aplicaramU[ forcas simulando a

incorporacgdo de torque, foi observado que houve uma maior concentracdo de tensdo nas
regides cervical e incisal das asas dos braquetes. A tensdo se concentrou no istmo de
comunicacdo entre a base horizontal do slot e as asas do braquete. Quando os autores
compararam a resisténcia a fratura dos braquetes geminados e ndo-geminados, concluiram
gue houve uma menor concentracdo de tensdo no segundo tipo de braquete, devido a maior
quantidade de material existente entre o slot e as asas do braquete. Os braquetes geminados
apresentaram menor resisténcia a fratura por possuirem as asas mesial e distal mais

estreitas.
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Com objetivo de aumentar a resisténcia dos braquetes de policarbonato a
pigmentacdo, a deformagdo e diminuir a friccdo superficial entre slot e fio ortoddntico,
canaletas de aco inoxidavel e particulas de material ceramico e fibra de vidro foram
incorporados aos braquetes de policarbonato (FELDNER et al., 1994; ALKIRE et al.,
1997; THORSTENSON e KUSY, 2003; SADAT-KHONSARI et al., 2004; SINHA e
NANDA, 2004). O braquete de policarbonato deve ser resistente o suficiente para
transmitir as forcas ortoddnticas adequadas para a coroa e a raiz do dente e osso alveolar
adjacente (DOBRIN, KAMEL e MUSICH, 1975).

FELDNER et al., em 1994, compararam a resisténcia a deformacdo de quatro tipos
de braguetes de policarbonato e concluiram que a insercdo do slot metélico nos braquetes
de policarbonato reforcou adequadamente a matriz, de forma que o torque pbde ser
aplicado na mesma intensidade que os braquetes de aco inoxidavel. Foi observado nos
braguetes sem slot de metal que ap0s a aplicacdo de uma forca de 2.000 gf.mm,
aproximadamente 15% desse torque foi perdido num periodo de 24 horas, porém esse
efeito foi neutralizado com a reverséo da deformacao do braquete.

J& THORSTENSON e KUSY, em 2003 e HARZER, BOURAUEL e GMYREK,
em 2004, observaram que os braquetes reforcados com slot de metal apresentaram maior
resisténcia a deformacdo, porém mostraram resisténcia inferior aos braquetes de aco
inoxidavel. Segundo GMYREK et al., em 2002 e HARZER, BOURAUEL e GMYREK em
2004, esse fato pode ser visto como um fator positivo em relacdo a diminuicao de forca e
conseqlientemente um menor risco de reabsor¢do radicular. Essa perda de torque ocorreu
tanto nos dentes a serem movimentados, como também nos dentes de ancoragem. Além
disso, GMYREK et al., em 2002 e HARZER, BOURAUEL e GMYREK, em 2004,
notaram que esses braquetes de policarbonato pré-programados (Straight Wire) se

tornaram ineficazes na escala de +12°e +13° graus de torque, respectivamente, sugerindo a
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necessidade de um torque adicional ou a omissdo dessa informagdo por parte de seus
fabricantes. Quando esses braquetes de policarbonato com slot de metal foram avaliados
em relagdo a friccdo, THORSTENSON e KUSY, em 2003, concluiram que esses slots ndo
reduziram a friccdo desejada.

De acordo com BAZAKIDOU, NANDA e DUNCANSONK, em 1997, os
braquetes de policarbonato sem slot de metal e que continham em sua composicao 15% a
30% de particulas de ceramica, apresentaram caracteristicas de friccdo consideravelmente
menores em relacdo os braquetes de cerdmica e de aco inoxidavel.

No entanto, em relacéo a resisténcia a deformacdo, SADAT-KHONSARI et al., em
2004, observaram que a adicéo de particulas de ceramica e fibras de vidro ndo aumentaram
a estabilidade dos braquetes de policarbonato durante a incorporacdo de torque; ao
contrario, apresentaram deformacoes estruturais significantemente maiores. De acordo com
os resultados, FELDNER et al., em 1994; ALKIRE et al., em 1997 e SADAT-KHONSARI
et al., em 2004, recomendaram utilizar clinicamente apenas os braquetes de plastico com
slot de metal, principalmente quando for necessario grandes incorporacdes de torque
durante o tratamento ortodontico.

GUAN et al., em 2000, avaliaram quatro tipos de braquetes de policarbonato
(Spirit, Spirit MB, Clear Bracket, Aesthetic-Line) e concluiram que as particulas de reforco
variavam de 10% a 20% de quantidade e estavam razoavelmente bem distribuidas por todo
0 braquete. Os braquetes Spirit e Spirit MB (Ormco/“A” Company) demonstraram uma
concentracdo moderada de 14% de particulas de reforco ceramico e uma forca média de
adesdo. Em todos os tipos de braguetes, a morfologia das particulas de ceramica
apresentou um didmetro de 10 um e comprimentos variaveis.

A quantidade de particulas de reforco presente num braquete de policarbonato pode

alterar a elasticidade do acessério e afetar a microestrutura da superficie da base do
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braquete. A retencdo mecénica que se forma entre o adesivo e a superficie da base do
braquete com particulas de ceramica expostas pode influenciar a forca de adesdo do
braquete de policarbonato (GUAN et al., 2000).

AIRD e DURNING, em 1987, observaram em um estudo clinico e em microscopia
eletronica de varredura, que os slots dos braquetes com angulos de 90° graus podem ter
contribuido para a concentracdo de tensdo, provocando a fratura nesse local. No ano
sequinte, AIRD, MILLETT e SHARPLES, em 1988, observando que a tensdo tendia a se
concentrar nos angulos da base do slot, fizeram uma anlise em relagdo aos formatos
dessas bases dos braquetes de policarbonato. Os autores concluiram que a base do slot
arredondada apresentou aumento de resisténcia a deformacdo, quando comparada ao slot
com paredes de angulos retos.

Segundo AIRD e DURNING, em 1997, a fratura do braquete parece estar mais
relacionada as caracteristicas do design do braquete do que a mecanica ortoddntica
utilizada. Portanto, de acordo com RAINS et al., em 1977, para melhorar a eficiéncia dos
bragquetes de policarbonato quanto a sua resisténcia, estes deveriam incluir em seu design
as seguintes caracteristicas: aumento das dimens@es cérvico-incisal e mesio-distal; reducao
dos angulos agudos e manutencdo de quantidade maxima de material entre os slots e as
asas dos braguetes.

WATANABE, HASE e IMAI, em 2001, mantiveram os braquetes de policarbonato
em &gua, sob temperaturas de 37°C e 60°C graus por 12 meses e 14 semanas,
respectivamente. Os autores observaram que esses braquetes, conforme sofriam
degradacdo, liberavam uma substancia chamada bisfenol A que aumentava com o tempo
na cavidade oral. No entanto, foi verificado que essa substancia ndo provocou nenhum

efeito estrogénico no corpo humano.
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Os braquetes de policarbonato deveriam ser pesquisados sobre a sua resisténcia a
variagdo térmica, degradacdo sob pH, fissuras, fatiga e desenvolvimento de um design

adequado para suportar as tensdes de mastigacdo (NEWMAN, 1973).

2.3 - BRAQUETES DE CERAMICA

Os braquetes ceramicos sdo compostos de 99,9% de oxido de alumina (KUSY,
1988; SWARTZ, 1988; BISHARA e TRULOVE, 1990a; JEIROUDI, 1991; KEITH,
JONES e DAVIES, 1993; BORDEAUX, MOORE e BAGBY, 1994) e apresentam
resisténcia a pigmentacdo (SINHA e NANDA, 2004) e a deformacdo (GOLDSTEIN,
BURNS e YURFEST, 1989; FELDNER et al., 1994).

Entretanto, os braguetes ceramicos ainda apresentam uma série de desvantagens
clinicas, tais como: alta forca de adesdo dos braquetes ceramicos ao esmalte, a qual pode
causar injurias a superficie dentaria durante a sua descolagem (BIRNIE, 1990; BISHARA
e TRULOVE, 1990a; DISCHINGER, 1990; CHCONAS, CAPUTO e NIU, 1991;
ELIADES, VIAZIS e ELIADES, 1991; SORENSON, 1991; GHAFARI, 1992; BISHARA
et al, 1994, MERRILL, OESTERLE e HERMESCH, 1994) e dureza acentuada da
ceramica, cujo contato com esmalte antagonista pode causar um desgaste do dente
(BIRNIE, 1990; VIAZIS et al., 1990; SORENSON Jr., 1991; GHAFARI, 1992; BISHARA
et al, 1994; KUSY, 1998). Além disso, a ceramica tem a caracteristica de ser fragil, e
portanto, uma incorporagdo acentuada de torque (BIRNIE, 1990; FLORES et al., 1990;

SORENSON Jr., 1991; LINDAUER et al., 1994; BISHARA et al., 1999) e/ou de dobras de
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segunda ordem ao fio ortodontico podem fraturar o braquete ceramico (LINDAUER et al.,
1994). Durante a descolagem dos braquetes, as fraturas podem ocorrer em varios locais,
tais como na interface adesivo/esmalte dentério ou braquete/adesivo. As fraturas que
ocorrem entre adesivo/esmalte podem ocasionar um maior indice de danos ao elemento
dentéario (URREA, 1993). Outra desvantagem dos braquete ceramicos é a existéncia de um
alto coeficiente de atrito entre o slot cerdmico e o fio metalico, o qual pode interferir no
tratamento ortodontico (GHAFARI, 1992; KEITH, JONES e DAVIES, 1993; TANNE et
al., 1994; BISHARA et al., 1999; NISHIO et al., 2004).

Os braquetes ceramicos, quanto ao processo de fabricacdo, sdo classificados em
monocristalinos ou policristalinos (KUSY, 1988; SWARTZ, 1988; BISHARA e
TRULOVE, 1990a; JEIROUDI, 1991; OMANA, MOORE e BAGBY, 1992; KEITH,
JONES e DAVIES, 1993; BORDEAUX, MOORE e BAGBY, 1994; GOSH, NANDA e
DUNCANSON, 1995). O tipo policristalino é feito de particulas de O0xido de alumina
aglomeradas ou fundidas, enquanto o monocristalino contém um unico cristal de 6xido de
alumina (SWARTZ, 1988; BIRNIE, 1990; OMANA, MOORE e BAGBY, 1992). Cada
tipo apresenta vantagens e desvantagens que devem ser consideradas durante a escolha do
acessorio estético para o tratamento ortodontico. O processo de fabricacdo dos
policristalinos € menos dispendiosa, porém esses braquetes costumam apresentar mais
imperfeicdes em sua estrutura e sdo0 mais opacos. Ja 0s braquetes monocristalinos sdo mais
translicidos, mais estéticos e contém menos deficiéncias estruturais, no entanto seu
processo de manufatura requer maior custo (SWARTZ, 1988; VIAZIS, CHABOT e

KUCHERIA, 1993; BLALOCK e POWERS, 1995).

2.3.1- CLASSIFICACAO DOS BRAQUETES CERAMICOS
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a) Monocristalino

Os braguetes monocristalinos sdo confeccionados com uma massa de éxido de
alumina fundida a 2100°C e resfriada lentamente para garantir um controle criterioso de
cristalizacdo. Apos a fusdo e solidificacdo da massa monocristalina, os braquetes sdo
obtidos sob véarias formas e dimensdes, através das técnicas de corte ultra-sdnica, corte por
diamante ou a combinacdo de ambas. Os braquetes monocristalinos sdo térmicamente
tratados para remover as imperfeicbes da superficie e reduzir a tensdo produzida pelo
processo de corte (SWARTZ, 1988; OMANA, MOORE e BAGBY, 1992; BORDEAUX,
MOORE e BAGBY, 1994).

A vantagem desse processo de fabricacéo é a eliminacdo de possiveis impurezas ou
imperfeicdes, dessa maneira os braquetes monocristalinos apresentam uma maior claridade
Optica e translucidez (SWARTZ, 1988; VIAZIS et al., 1993) e maiores resisténcia a tensdo
e moédulo de elasticidade quando comparados aos braquetes policristalinos (GOSH,
NANDA e DUNCANSON, 1995). Entretanto, as suas desvantagens sdo a dificuldade e o
custo de serrilhamento (SWARTZ, 1988). Os braguetes monocristalinos sdo mais frageis e
parecem provocar mais abrasdo ao esmalte dentario, por serem mais duros do que 0s
policristalinos (VIAZIS et al., 1990).

Segundo PROFFIT e FIELDS Jr., em 2002, os braquetes monocristalinos, de
acordo com o seu processso de manufatura, deveriam oferecer maior resisténcia, o que
parece ser verdade até a sua superficie ser danificada. Neste ponto, a pequena superficie
arranhada tende a reduzir a resisténcia a fratura do braquete, a qual se torna igual ou até

inferior a dos braquetes policristalinos.
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b) Policristalino

Os bréaquetes policristalinos sdo fabricados pela mistura de particulas de 6xido de
alumina com uma substancia aglutinante. Essa mistura é moldada em uma matriz e o
braquete passa a ser cortado nas dimensdes desejadas. A mistura é aquecida a temperatura
de 1800°C, de maneira a eliminar a substancia aglutinante e sintetizar as particulas de
Oxido de alumina. A porcao sintetizada é entdo cortada com instrumentos de corte de
diamante para estabelecer as dimensbes do braquete, o qual é termicamente tratado para
remover imperfeicdes da superficie e eliminar as tensdes criadas pelo processo de corte
(SWARTZ, 1988; OMANA, MOORE e BAGBY, 1992; BORDEAUX, MOORE e
BAGBY, 1994). Um método alternativo de fabricacdo envolve a combinacéo de particulas
de oxido de alumina com a substancia aglutinante, as quais sao injetadas num molde com a
forma do braquete, eliminando a etapa de polimento e corte (OMANA, MOORE e
BAGBY, 1992).

As propriedades Opticas e de resisténcia ndo sdo uma qualidade das ceramicas
policristalinas. Quanto maior forem 0s grdos da ceramica, maior € a claridade ou
translucidez. Entretanto, o material reduz a resisténcia mecéanica quando os graos alcancam
o tamanho de aproximadamente 30 pum. Os braquetes policristalinos contém particulas de
oxido de alumina de aproximadamente 0,3 um, as quais sdo sinterizadas para produzir a
ceramica com grédos de 20-30 um. A maior diferenca aparente entre os braquetes
policristalinos e os monocristalinos esta em sua claridade 6ptica. O tratamento térmico
apos a fabricacdo dos braquetes deve ser cuidadosamente controlado para prevenir mais
aglutinacdo de gréos, a qual poderia diminuir as propriedades fisicas (SWARTZ, 1988).

A principal vantagem do processo de fabricagdo dos policristalinos é a

possibilidade de moldar os braquetes — um processo com custo relativamente menor que
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permite a producdo em grandes quantidades. A desvantagem deste processo de moldagem
é a presenca de imperfeicdes estruturais nos grédos da ceramica ou a quantidade de
impurezas. Quantidades de impurezas de 0,001% ou pequenas imperfeicbes podem servir
como ponto de propagacéo da fratura sob tensdo (SWARTZ, 1988).

Como a producéo dos braquetes policristalinos é mais facil e de menor custo, estes
braquetes sdo os mais disponiveis no mercado (SWARTZ, 1988; BLALOCK e POWERS,
1995).

O processo de fabricacdo desempenha um papel muito importante no desempenho
clinico dos braquetes ceramicos, uma vez que a existéncia de poros, interferéncias da
maquinaria, e linhas de tensdo podem levar a fratura do braguete durante o tratamento

ortodéntico (VIAZIS, CHABOT e KUCHERIA, 1993).

2.4 - CARACTERISTICAS FiSICAS DOS BRAQUETES ESTETICOS

2.4.1 - Resisténcia a torsao

O teste de resisténcia a torsdo tem sido erradamente utilizado para comparar 0s
braquetes ceramicos com o0s metalicos, levando a descricdo incorreta das vantagens e
desvantagens das ceramicas e metais. A resisténcia a torsdo avalia o volume, uma
propriedade do material que pode ser um indicador apropriado do desempenho nas
aplicacBes ortodbnticas, no entanto ndo considera a condi¢do da superficie. A resisténcia a
torsdo dos braquetes ceramicos ndo esta relacionada simplesmente com a propriedade de
volume do material, ela é tdo dependente da condicdo da superficie da cerdmica que o teste

da amostra do volume do material pode ser irrelevante ou mesmo errdneo. Um arranhao
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superficial da cerdmica podera reduzir drasticamente a sua resisténcia a fratura, no entanto,
se este mesmo arranhdo ocorrer sobre a superficie de um metal, este defeito ndo provocaré
alteracdo na sua resisténcia a fratura quando submetido a uma carga. Ou seja, se um
arranhdo de mesma dimensédo for realizado na superficie do aco inoxidavel, na da ceramica
monocristalina e policristalina, e se esses materiais forem flexionados, apenas o material
ceramico ira fraturar. Supondo que as dimensdes do arranhdo sdo as mesmas, 0 aumento da
tensdo interna devido a geometria do arranhdo serd a mesma para ambos, o metal e a
ceramica. A Unica variavel nesse experimento esta no material, ou seja, 0 mecanismo de
fratura no metal e na ceramica é completamente diferente (SCOTT, 1988). No entanto,
contrariando esta teoria, alguns autores acreditam que os testes de cisalhamento e de torsao
permitem uma comparacdo mais apurada da superficie da area da base do braquete
(BORDEAUX, MOORE e BAGBY, 1994).

Como muitos pesquisadores realizam o teste de resisténcia a torsdo, cabe ressaltar
alguns dos resultados obtidos. Todos s@o unanimes em afirmar que os braquetes ceramicos
apresentam uma resisténcia a torcdo significativamente maior que os metalicos (BIRNIE,
1990; BORDEAUX, MOORE e BAGBY, 1994; MERRILL, OESTERLE e HERMESCH,
1994; WANG, MENG e TARNG, 1997), e que os monocristalinos apresentam uma
resisténcia a torsdo e médulo de elasticidade maior que os policristalinos (BIRNIE, 1990;
GOSH, NANDA e DUNCANSON, 1995). No entanto, seriam necessarias mais
experiéncias clinicas do que laboratoriais para gerar comparacdes significativas entre esses
dois materiais (SWARTZ, 1988). Quando comparados os ensaios de colagem entre os
braguetes ceramicos, os valores do teste de resisténcia a torsdo foram menores do que 0s
do cisalhamento (IWAMOTO, KAWAMOTO e KINOSHITA, 1987), mais
especificamente, 28% do valor do teste de resisténcia ao cisalhamento (MERRILL,

OESTERLE e HERMESCH, 1994).
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2.4.2 - Resisténcia a fratura

A capacidade do material de absorver energia antes da fratura € uma propriedade
mecanica que diferencia os materiais ceramicos dos metais (SCOTT, 1988). Essa
habilidade é chamada resisténcia a fratura. Se a intensidade da tensdo (calculada pela
multiplicacdo do comprimento da trinca pela tenséo exercida na ponta da trinca) exceder o
valor da resisténcia a fratura, havera crescimento da trinca, o qual podera levar a falha do
material. No entanto, a trinca descrita ndo é necessariamente um defeito, ou mesmo uma
occoréncia rara. Todos os materiais ceramicos contém minusculas trincas, arranhdes, e
outras imperfeicdes (SCOTT, 1988; GOSH, NANDA e DUNCANSON, 1995). Estes
defeitos podem ser ou ndo danosos, dependendo de varios fatores como o tamanho, o
namero, a resisténcia a fratura, a tensdo exercida no braquete, o ambiente no qual o
material se encontra, comprimento da trinca, e a resisténcia do material a propagacédo da
trinca (SCOTT, 1988).

Estas imperfeicdes dos braquetes ceramicos podem ser minimizadas reduzindo-se o
tamanho das particulas de 6xido de aluminio, glazeando-se a superficie do braquete para
reduzir a porosidade e a rugosidade, e fabricando-se o braguete com compressdao o
suficiente para reduzir o nimero de defeitos e aumentar a resisténcia a carga de tracéo
requerida para fratura (KUSY, 1988; BISHARA e TRULOVE, 1990a).

As ceramicas sdo conhecidas por sua alta dureza (ANGOLKAR et al., 1990;
BIRNIE, 1990; VIAZIS et al., 1990; BEDNAR, GRUENDEMAN e SANDRIK, 1991;
KUSY et al., 1991) e sua resisténcia a altas temperaturas, bem como a degradacao quimica.
No entanto, a estrutura atbmica que confere estas vantagens, também cria defeitos nas
ceramicas, principalmente o aumento da sua fragilidade (SWARTZ, 1988; BIRNIE, 1990;

BISHARA et al, 1999). As ceramicas sdo mais propensas a fratura do que os metais sob as
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mesmas condic¢des (SCOTT, 1988; BISHARA e TRULOVE, 1990a). Quando comparadas
aos braquetes metalicos, estes podem se deformar de forma consideravel sem fraturar
(SWARTZ, 1988; KUSY et al., 1991) mesmo na presenca significativa de impurezas e
intersecOes pontiagudas (SWARTZ, 1988). Ou seja, 0 a¢o inoxidavel consegue se alongar
aproximadamente 20%, quando finalmente se rompe, enquanto a ceramica, apresenta uma
capacidade de alongamento menor do que 1%, o que a torna muito fragil (SWARTZ, 1988;
BISHARA e TRULOVE, 1990a; MERRILL, OESTERLE e HERMESCH, 1994). Os
componentes estruturais dos braquetes ceramicos, diferente dos metalicos, sdo susceptiveis
a propagacéo de fratura causada por imperfeicdes cristalinas, microestruturais e impurezas
do material, facilitando a concentracdo localizada de tensdo (SWARTZ, 1988). Portanto, a
dureza do braquete ceramico, muito maior do que a do aco inoxidavel parece ndo ser uma
vantagem clinica (SWARTZ, 1988), pois as ceramicas sdo mais propensas a fratura do que
0s metais sob as mesmas condi¢cdes (SCOTT, 1988; BISHARA e TRULOVE, 1990). A
resisténcia a fratura dos braquetes ceramicos é de 20 a 40 vezes menor do que a dos
braguetes metalicos (SCOTT, 1988; BISHARA e TRULOVE, 1990a), ou mais
especificamente, os braquetes ceramicos apresentam uma resisténcia a fratura que varia de
3 a 5 MPa'?, enquanto os metalicos demonstram uma resisténcia de 50 a 154 MPa'/
(KUSY et al, 1991). De acordo com BIRNIE, em 1990, os braquetes ceramicos
monocristalinos (2-4,5 MPa) e os policristalinos (3-5 MPa) apresentam uma resisténcia a
fratura inferior ao de aco inoxidavel (80-95 MPa).

Em relacdo aos tipos de braquetes ceramicos, alguns autores acreditam que 0S
braquetes policristalinos tendem a demonstrar maior resisténcia a fratura do que 0s
braguetes monocristalinos (SWARTZ, 1988; VIAZIS, CAVANAUGH e BEVIS, 1990;
BIRNIE, 1990; FLORES et al., 1990; HOLT, NANDA e DUNCANSON, 1991;

LINDAUER et al., 1994). Segundo FLORES et al., em 1990, apesar de os braguetes
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policristalinos apresentarem mais falhas e irregularidades em sua superficie, elas toleram
melhor os arranh@es do que os monocristalinos. Essa diferenca poderia estar relacionada a
capacidade dos braquetes policristalinos em absorver maior energia antes da fratura que os
monocristalinos, uma vez que 0s contornos dos grdos possuem a capacidade de absorver a
energia da trinca, aumentando assim a tenacidade dos braquetes policristalinos (VIAZIS,
CAVANAUGH e BEVIS, 1990; LINDAUER et al., 1994). A trajetoria da fratura nas
ceramicas policristalinas descreve caminhos irregulares e o seu trabalho para superar esses
obstaculos durante a sua propagacdo parece ser maior do que ocorre nos braquetes
monocristalinos (ELIADES, VIAZIS e ELIADES, 1994).

AKNIN, NANDA e DUNCANSON, em 1996, demonstraram em sua pesquisa que
0s braquetes ceramicos monocristalinos foram o0s mais resistentes a fratura durante a
aplicacdo de forcas de torque. Os braquetes policristalinos analisados foram
suficientemente fortes para suportar as magnitudes de forca necessarias de torque e
apresentaram uma variacao de 5.755,2 gf.mm a 9.316,5 gf.mm.

Tanto a dimensdo quanto o tipo de material do braquete sdo fatores importantes na
determinacdo da resisténcia a deformacdo ou fratura e devem ser consideradas pelo
ortodontista durante a escolha do tipo de braquete a ser utilizado. Os braquetes dos
incisivos centrais apresentaram maior resisténcia do que os dos incisivos laterais. Esse fato
pode ser explicado devido ao aumento da largura dos braquetes que geram uma forca
oposta e igual as dobras de segunda e terceira ordem (VIAZIS, CAVANAUGH e BEVIS,
1990; LINDAUER et al., 1994). O aumento da resisténcia do braquete ceramico pode ser
obtido através do acréscimo da sua largura, porém, isto implicaria numa reducdo da
distancia interbraquete e conseqlentemente, geraria maiores momentos durante o

alinhamento e nivelamento dos dentes. No entanto, segundo FLORES et al., 1990, se um
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braquete for pequeno mas tiver grande espessura, teoricamente sua forca de resisténcia a
fratura seria grande, pois teria maior volume para suportar as forgas de tenséo.

O design do braquete também pode ser um fator que influéncia na resisténcia a
fratura (GOSH, NANDA e DUNCANSON, 1996). Os padrdes de distribuicdo de tenséo
dos braquetes ceramicos parecem se concentrar nos pontos ou ao redor dos locais de
aplicacdo da forca, e os campos de tensdo geralmente ndo séo uniformes. A tensdo se
localiza nos cantos, margens e em outras areas de mudanca abrupta de forma do braquete.
Esse padrdo ndo uniforme de tensdo tende a localizar-se na juncdo das asas e istmo, na
juncéo entre a parede lateral do slot e na superficie vestibular do braquete, na juncdo da
parede lateral do slot com a base do braquete e na juncdo das asas e da base do braquete
com a regido de amarracao do slot. Se a base do slot for quadrada, a tenséo tendera a se
localizar em seus cantos, no entanto, se a base do slot for arredondada, a tenséo sera
distribuida em uma maior area, resultando em uma menor tensdo. Segundo GOSH,
NANDA e DUNCANSON, em 1996, os braquetes que possuiam um istmo conectando as
asas apresentaram maior resisténcia a tensdo do que aqueles que ndo tinham esse istmo em
sua estrutura. Além disso, a espessura do material entre a base do slot e o local de
amarracdo do fio afeta a resisténcia a fratura, ou seja, quanto maior for essa espessura,
maior serdo os valores de resisténcia a tensdo (GOSH, NANDA e DUNCANSON, 1996).

Quando o ortodontista muda a tensdo no arco durante o tratamento, 0 comprimento
minimo da trinca requerida para a fratura tende a mudar (SWARTZ, 1988). Portanto, é
importante que o clinico faca a inspec¢do para verificar a existéncia de trincas nos bragquetes
ceramicos a cada visita do paciente (SWARTZ, 1988; VIAZIS et al., 1989). Cuidados
devem ser tomados para que ndo ocorra microfraturas na asa ou no slot do braquete
cerdmico, tais como: manusear cuidadosamente instrumentos, nao acentuar

demasiadamente a tensdo durante a amarragdo entre o arco e o braquete, aconselhar o
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paciente a evitar mastigar substancias duras (SWARTZ, 1988; VIAZIS, CHABOT e
KUCHERIA, 1993) e controlar a adi¢do de torque nos arcos retangulares (BISHARA e
TRULOVE, 1990a). Ocasionalmente, aconselha-se despender um ou dois meses a mais

para a fase de alinhamento e nivelamento (SORENSON Jr., 1991).

2.4.3 - Locais de fratura

Os braquetes de materiais ceramico, por serem frageis, apresentam uma propagacéo
mais rapida da trinca do que os metais, e portanto, requerem um manuseio mais meticuloso
(COUNCIL ON DENTAL MATERIALS INSTRUMENTS AND EQUIPMANT, 1992).
Esses locais de fratura podem ocorrer: no esmalte; na interface esmalte/adesivo; no
adesivo; na interface adesivo/braquete; ou no proprio braquete (BORDEAUX, MOORE e
BAGBY, 1994).

A propagacédo da fratura ocorre devido a baixa resisténcia do 6xido de aluminio, a
qual ocorre geralmente nas asas do braquete e acontece acidentalmente durante a
descolagem com alicate de corte de ligadura ou incorporagdo de arco espesso no braquete
(GHAFARI, 1992). A fratura depende do design da base e da asa do braquete ceramico
(VIAZIS, CHABOT e KUCHERIA, 1993; BORDEAUX, MOORE e BAGBY, 1994) do
tipo de adesdo ao elemento dentéario (VIAZIS, CHABOT e KUCHERIA, 1993) e da
intensidade da forca aplicada durante a remocao do braquete (BISHARA e TRULOVE,
1990h).

A incidéncia das fraturas do braquete durante a descolagem é em torno de 6% a

80%. A juncdo entre o corpo e a asa do braquete € relativamente estreita e reduz o volume
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do material cerdmico que suporta a extensdo da asa do braquete (VIAZIS, CHABOT e
KUCHERIA, 1993).

Em um estudo com braquetes cerdmicos monocristalinos, foi observado que as
areas mais fraturadas ocorreram no slot com 36,0%; na asa com 22,0% e em &reas
indeterminadas com 11,0%. Essas fraturas ocorreram: 9,0% durante a sobrecarga; 9,0%
durante o impacto, 7,5% durante a remocéo e 5,5% durante a ruptura das areas do braquete
ceramico. A causa primaria da fratura foram os defeitos internos, com 47,5%; interferéncia
maquinaria, com 42,5%; e indeterminada, com 10,0%. Enquanto a fratura propaga, esta
pode encontrar interferéncia com a superficie da maquina, a qual pode aumentar ou
diminuir a velocidade de propagacdo da fratura sob uma carga de tensdo tipica (VIAZIS

CHABOT e KUCHERIA, 1993).

2.5 - EFEITOS DANOSOS AO ESMALTE DENTARIO

Os braquetes ceramicos sao nove vezes mais duros do que o esmalte dentario, o
qual pode sofrer varias abrasfes durante uma unica refeicdo, algumas vezes até em poucos
segundos (VIAZIS et al., 1989; VIAZIS et al., 1990).

Todos os autores sdo unanimes em relatar a capacidade do braquete ceramico em
causar abrasdo no esmalte dentario (DOUGLASS 1989; BIRNIE, 1990; KUSY et al.,
1991; SORENSON Jr., 1991; BORDEAUX, MOORE e BAGBY, 1994; BISHARA,
OLSEN e VON WALD, 1997), principalmente na superficie palatina dos incisivos centrais
superiores, causada pelo contato com braquete ceramico colados na face vestibular do
incisivos inferiores (DOUGLASS 1989; BIRNIE, 1990). Por isso, 0s autores recomendam

que casos de sobremordida exagerada devem ser tratados antes da colagem com braquetes
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ceramicos; ou uma placa de mordida utilizada para minimizar a interferéncia. Devido a
rigidez da ceramica, a colagem de braquetes ceramicos deve ser até mesmo evitada nos
dentes inferiores, para prevenir desgastes da superficie de esmalte (DOUGLASS 1989;
GHAFARI, 1992; BISHARA, OLSEN e VON WALD, 1997).

VIAZIS et al.,, em 1990, observaram a capacidade dos braquetes ceramicos e
metéalicos em causar abrasdo no esmalte dentdrio e de acordo com os resultados, 0s
braquetes metalicos causaram menos abrasdo no esmalte. Metade da amostra ndo sofreu
danos e os dentes que apresentaram abrasdo tiveram a sua superficie desgastada
gradualmente e com forma arredondada. Por outro lado, todos os braquetes ceramicos
causaram abrasdo em um nivel significativo, com uma perda de volume de esmalte téo alto
quanto 1,3 mm? e os braquetes cerdmicos do tipo monocristalino provocaram niveis mais
altos de abrasdo quando comparados aos policristalinos, demonstrando que esses
acessorios sdo mais duros.

Os braquetes de policarbonato ndo representam uma ameaca a integridade do
esmalte dentario, devido a sua caracteristica de flexibilidade e maleabilidade
(GOLDSTEIN, BURNS e YURFEST, 1989; GMYREK et al., 2002). Esses braquetes, uma
vez em contato com superficies mais duras, tendem a se deformar ou fraturar ao invés de
causar uma abrasdo na area antagonista.

Além da abrasdo, o esmalte dentario pode fraturar durante a descolagem (BIRNIE,
1990; ELIADES, VIAZIS e ELIADES, 1991; SORENSON Jr., 1991; GHAFARI, 1992;
BORDEAUX, MOORE e BAGBY, 1994; MERRILL, OESTERLE e HERMESCH, 1994;
BISHARA, OLSEN e VON WALD, 1997). Com objetivo de evitar fratura no esmalte
dentario, os autores aconselham evitar impactos subitos ou concentra¢do de tensdo no
dente, utilizar técnicas adequadas de descolagem (GHAFARI, 1992) e nédo colar braquetes

ceramicos em dentes estruturalmente danificados (SINHA e NANDA, 2004). Elementos
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dentérios com linhas de fratura, céries e restauragdes extensas, hipoplasia, hipocalcificacéo
e tratamento endodontico, devem ser contra-indicados. Coroas de resina ou porcelana
podem fraturar durante o descolagem do braquete ceramico (GHAFARI, 1992; BISHARA,
OLSEN e VON WALD, 1997 e 1999).

Portanto, o braquete ceramico ideal seria aquele que proporcionasse uma for¢a de
adesd@o adequada o suficiente para suportar as forcas ortodonticas e da mastigagdo, mas que
ao mesmo tempo, permitisse a remoc¢do do braquete ceramico ou mesmo, a descolagem

acidental pelas forcas ortoddnticas, sem causar riscos potenciais ao esmalte dentéario

(GHAFARI, 1992; MERRILL, OESTERLE e HERMESCH, 1994)0. Vérias solugdes tém

sido propostas para alcangar esse objetivo, como: adicionar reten¢cdo mecénica e diminuir a
adesdo quimica do braquetes ceramico; adicionar tela de metal na base do braquete, o que
poderia aumentar o custo e prejudicar a estética; reduzir a area do braquete; utilizar
adesivos mais fracos; modificar a espessura do adesivo; modificar o tempo e/ou a
concentracdo do condicionamento acido; utilizar instrumentos especiais de descolagem
como o ultra-som, eletrotérmico e laser (GHAFARI, 1992).

Portanto, enquanto o risco de danos ao esmalte ndo for minimizado, os autores
recomendam ao usuario ser mais seletivo nos casos clinicos e alertar aos pacientes sobre a
limitacdo do braquete ceramico; esclarecé-los sobre suas complicagdes clinicas e

beneficios (SCOTT, 1988; JEIROUDI, 1991).

2.6 - CONSIDERACOES CLINICAS
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Quando a incorporagdo de torque excessivo provoca uma deformacéo irreversivel
ou fratura dos braquetes estéticos, estes precisam ser substituidos por novos acessérios. Os
braquetes de policarbonato podem ser removidos sem apresentar complicagdes clinicas, no
entanto a descolagem dos braquetes ceramicos pode gerar desconforto e dor no paciente,
além de ingestdo ou aspiracdo acidental de fragmentos fraturados dos braquetes (SCOTT,
1988; GHAFARI, 1992; VIAZIS, CHABOT e KUCHERIA, 1993). Uma solucdo proposta
para reduzir esse desconforto é sugerir ao paciente morder um rolo de algoddo e/ou gaze
durante a remocdo dos braquetes ceramicos. Em relacdo as particulas fraturadas do
braquete, aconselha-se que a equipe dentéria e o paciente utilizem 6culos de protecao
(GHAFARI, 1992).

Apesar de os braquetes ceramicos serem considerados altamente estéticos, alguns
braquetes policristalinos podem pigmentar devido a dietas individuais, como uso
prolongado de cafeina, enxagiatérios bucais, batons e o tipo de adesivo utilizado
(GHAFARI, 1992). No entanto, acredita-se que 0s braquetes monocristalinos e
policristalinos resistem a pigmentacéo e ao descoloramento de qualquer substancia quimica
(SWARTZ, 1988; VIAZIS, CHABOT e KUCHERIA, 1993; BISHARA et al., 1999).

Em relacdo aos braquetes de policarbonato, sabe-se que esses apresentam baixa
resisténcia a descoloracédo e tendem a pigmentar com o tempo, comprometendo a estética
(BIRNIE, 1990; FELDNER et al., 1994; SINHA e NANDA, 1997; PROFFIT e FIELDS
Jr., 2002). Portanto, para esses tipos de braquetes, a sua utilizacdo seria melhor
recomendada para casos mais simples de alinhamento e nivelamento dentario, onde se
requer pouco tempo de tratamento. Caso contrario, as trocas dos acessOrios serao
inevitaveis.

Alguns braquetes estéticos apresentam capas ou guias de posicionamento de

plastico coloridos, com intuito de facilitar a identificacdo e o posicionamento. No entanto,
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dependendo da habilidade do clinico na montagem do aparelho, essas capas de
posicionamento podem ndo auxiliar na altura e angulacdo da disposi¢cdo do braquete,
tornando-se desnecessarias (SWARTZ, 1988).

Ambos o0s braquetes estéticos, de ceramica (ANGOLKAR et al., 1990; PRATTEN

et al., 1990; BEDNAR, GRUENDEMAN e SANDRIK, 1991; HO e WEST, 1991; KUSY

et al., 1991; OOLOFTUS et al., 1999; NISHIO et al., 2004) como os de policabonato

(NEWMAN, 1973; PROFFIT e FIELDS Jr., 2002; THORSTENSON e KUSY, 2003)
apresentam maior friccdo quando comparados aos braquetes de acgo inoxidavel.
Clinicamente, casos nos quais 0s braquetes de metal forem utilizados em regides
posteriores e 0s braquetes estéticos forem usados nos dentes anteriores, as diferentes
friccOes entre esses acessorios podem resultar em uma movimentacao posterior dos dentes
mais rapida do que dos dentes anteriores durante a mecanica de deslizamento, e
conseqlientemente causar uma perda de ancoragem ndo desejada (ANGOLKAR et al.,
1990; BEDNAR, GRUENDEMAN e SANDRIK, 1991; HO e WEST, 1991; OMANA,
MOORE e BAGBY, 1992; KEITH, JONES e DAVIES, 1993; TANNE et al., 1994;
OGATA et al.,, 1996; TAYLOR e ISON, 1996). Com o intuito de diminuir os efeitos
indesejaveis da friccdo superficial, alguns autores sugerem a utilizacdo de aparelhos
auxiliares para aumentar a ancoragem na regido posterior, tais como extra-oral, barra
palatina, botdo de Nance, entre outros (DRESCHER, BOURAUEL e SCHUMACHER,
1989; GHAFARI, 1992).

A Unica vantagem dos braquetes estéticos sobre os metais € a sua propriedade
Optica, o que significa que isto devera ser o critério primario para a sua selecdo. A

localizacdo na cavidade oral, a idade, personalidade, oclusdo, e a mecanica do tratamento
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precisam ser considerados na avaliagcdo sobre a vantagem Optica e a desvantagem mecanica

do bréquete estéticos para cada dente (SCOTT, 1988).

3 - PROPOSICAO

Através da incorporagdo gradativa de torque ao fio ortodontico encaixado aos

diferentes braquetes estéticos, este trabalho se propde a verificar:

3.1 aresisténcia a deformacéo ou fratura dos braquetes estéticos;

3.2 0 comportamento dos slots de ceramica, policarbonato, aco inoxidavel e ouro dos

braguetes estéticos em relacéo a resisténcia a deformacéo ou fratura;

3.3 os locais de maior ocorréncia de deformacao ou fratura dos braquetes estéticos;

3.4 a correlacdo das dimensdes dos braquetes estéticos com a resisténcia a deformacéo ou

fratura.
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4 - MATERIAL E METODO

4.1 - MATERIAL

Neste estudo foram utilizados braquetes estéticos, de incisivo central superior
direito, dimensdao nominal 0.022” x 0.028” (0,56 mm x 0,71 mm), sendo 10 braquetes de
ceramica com slot de ceramica (cer), com designacdo comercial Transcend serie 6000
(Unitek/3M, Monrovia, CA, USA); 10 braquetes de ceramica com slot de aco inoxidavel
(cer/aco), denominado Clarity (Unitek/3M, Monrovia, CA, USA); 10 braquetes de
ceramica com slot de ouro (cer/ouro), designado Luxi Il (Rocky Mountain Orthodontics,
Denver, CO, USA); 10 braquetes de policarbonato com slot de policarbonato (polic),
nomeado Blonde (GAC, Bohemia, NY, USA); 10 braquetes de policarbonato com slot de
aco inoxidavel (polic/aco), denominado Elation (GAC, Bohemia, NY, USA); 10 braquetes
de policarbonato reforcados com particulas de ceramica e slot de aco inoxidavel
(polic/cer/ago), designado Spirit MB (Ormco/“A”’Company, Orange, CA, USA), conforme
pode ser visto na Figura 1, pagina 33; e sessenta segmentos de 5,0 cm de fio ortodéntico
0.021” x 0.025” (0,53 mm x 0,64 mm) de acgo inoxidavel, lote n® J8275 (Unitek/3M,
Monrovia, CA, USA).

As caracteristicas individuais de cada braquete, assim como seu nome comercial e
fabricante, angulac6es de inclinacdo e torque dos seus slots, o tipo de técnica prescrita e o

lote de fabricacdo estdo resumidos no Quadro 1, pagina 33.
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Figura 1. Braquetes utilizados: (a) Transcend 6000 (cer); (b) Clarity (cer/ago); (c) Luxi Il

(cer/ouro); (d) Blonde (polic); (e) Spirit MB (polic/cer/aco); (f) Elation (polic/ago).

Angulacao

Braquete Nome comercial Prescricdo da

estético CElREEEIeES (fabricante) Técnica
Inclinacdo | Torque
0 0

A Transcend 6000 Standard
Slot de cerdmica (Unitek/3M) Edgewise 011188700
Ceramica Slot de aco Clarity o o Standard
inoxidavel (Unitek/3M) 0 0 Edgewise 019704900
Luxi 1l o o Straight
Slot de ouro (RMO) +5 +12 Wire (Roth) 107484
Slot de Blonde o o Straight
policarbonato (GAC) *5 12 Wire (Roth) 3611200
. Slot de aco Elation o o Straight
Policarbonato |  joyidavel (GAC) *5 *12° 1 \ire (Roth) | 3311260
Particulas de Spirit MB Straight
ceramica + slot de | (Ormco/A Company) +5 +14° >traig 4950110
L Wire (Roth)
aco inoxidavel

Quadro 1: Caracteristicas, nome comercial, fabricante, angulacGes, prescricdo da técnica e

namero do lote dos braquetes utilizados.

Para determinar as dimens@es dos braquetes (largura, altura, e profundidade do slot)
foi utilizado um Projetor de Perfil equipado com sistema de medicdo x/y, saida 232 para

microcomputador, iluminagdo com filamento vertical de tungsténio (54W) EL-1B e lentes
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MF 5/0.12 e MF 10/0.25 (Union Optical — Japan, n°® 14178/01). As dimensdes dos fios
ortodénticos foram medidas com paquimetro eletrénico cat. n® 727-6/150, curso
150 mm/6”, resolugdo 0,01 mm & .0005”, EDP n’ 65649, (Starrett eletronico, Itu, SP,
Brasil).

As avaliacGes da morfologia dos braquetes, do acabamento e da adaptacdo do slot
na superficie dos braquetes estéticos foram realizadas através da Microscopia Eletrénica de
Varredura (modelo JSM 5800LV, JEOL, Japan).

Para a realizacdo dos ensaios mecanicos para determinar a resisténcia a
deformagdo ou fratura sob torsdo, foi utilizado uma méaquina Emic DL 10.000 (n’ de
identificacdo 2641, IME, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), com uma célula de carga de 20 N.
Um dispositivo com acessorios de acgo inoxidavel foram confeccionados especialmente
para a realizacdo do experimento, conforme mostrado na Figura 2, pagina 35, e referentes:
(a) duas bases de sustentacdo com 30,0 mm de comprimento, 53,40 mm de largura e 22,0
mm de altura; (b) uma placa base com 210,0 mm de comprimento, 60,0 mm de largura e
8,30 mm de altura, com uma seccdo interna de 109,0 mm de comprimento, 10,0 mm de
largura; (c) duas barras laterais com 8,60 mm de comprimento, 60,0 mm de largura e
79,7 mm de altura; (d) dois mandris de rotacdo de 9,5 mm de didmetro; (e) fios de nylon
entrelacados com 210,0 mm de comprimento e 1,5 mm de didmetro (Letta, Sdo Paulo, SP,
Brasil); (f) eixo do dispositivo de ensaio com 8,0 mm de didmetro; e (g) um acessério com
base para apoiar o braguete e duas porcas de 15,5 mm de diametro para regulagem da
altura.

A base deste acessorio foi confeccionada com 14,0 mm de largura e 26,5 mm de
comprimento, duas aletas regulaveis com 11,0 mm de comprimento e 6,5 mm de largura e

dois parafusos de 6,0 mm de diametro (Fig. 3, pagina 35).
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Movimento de tracéo T

Figura 2. Acessorio de metal para o ensaio da resisténcia a deformacao ou fratura: (a) bases
de sustentacéo; (b) placa base; (c) barras laterais; (d) mandris de rotacéo; (e) fio de nylon;

(f) eixo do dispositivo de ensaio; (g) acessério com base para apoiar o braquete.

Aletas regulaveis
I’ g

Figura 3: Vista superior da base do acessorio com braquete fixado.
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Foram confeccionadas trés tipos de bases com as seguintes angula¢fes em relagdo a
base inferior: (a) 0° de inclinagdo / 0° de torque; (b’) +5° de inclinacdo / +12° de torque; e

(c’) +5° de inclinacdo / +14° de torque, conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4: Trés tipos de acessorios com variages de angulacdo de inclinacédo e torque em
relagdo & sua base inferior: (a’) 0° de inclinagdo / 0° de torque; (b’) +5° de inclinagdo / +12°

de torque; e (¢’) +5° de inclinagdo / +14° de torque.

Além disso, foram utilizados: alicate de corte (Dentaurum, Ispringen, Pforzhein,
Germany) para o corte dos fios ortodonticos; etanol a 95% para limpeza das superficies dos
braquetes e fios ortodonticos; adesivo instantaneo universal Super Bonder (Loctite, Itapevi,
SP, Brasil) para colagem dos braquetes na base do acessorio; ligadura elastica da cor
transparente para fixacdo do fio ortoddntico ao braquete (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil);
pinca mathieu (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) para colocacdo da ligadura elastica; e uma
pinca para colagem dos braquetes (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil).

Para o registro dos valores das forcas maximas geradas, foi utilizado o programa de

computador operacional M Test Versdo 1.01 (Emic).
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4.2 - METODO

Previamente ao teste de resisténcia a deformacéo ou fratura, todas as dimens@es dos
slots dos braquetes e dos fios ortodonticos foram mensurados através do Projetor de Perfil
e paquimetro eletrénico, respectivamente. A medicdo foi feita por um Unico operador e a
operacéo foi realizada duas vezes.

Os slots dos braquetes foram mensurados em toda a sua dimensao, de acordo com a
Figura 5. Os segmentos dos fios ortoddnticos retangulares com 5,0 cm de comprimento,
foram mesurados em sua secédo transversal, considerando-se como ponto de referéncia as
suas extremidades, sendo que os pontos foram determinados a 1,5 cm de cada extremidade

e um ponto central.

Figura 5: DimensBes dos slots dos braquetes estéticos, em relacdo a largura, altura e

profundidade.

Cada combinacdo de braquete e fio ortoddntico foi selecionada aleatoriamente para
0 experimento. Os corpos de prova foram limpos com a solucdo de etanol a 95% e secos

com jato de ar antes dos ensaios mecanicos, para evitar contaminacao das superficies.
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Com o propo6sito de eliminar as angulagGes entre os braquetes empregados na
técnica Straight Wire em relacdo a técnica Standard Edgewise, os braquetes foram fixados
em suas respectivas bases (Fig. 4, pagina 36) com adesivo instantaneo universal Super
Bonder e através das aletas que foram ajustadas e presas com parafusos sobre a base do
braquete (Fig. 3, pagina 35). Essa diferenciacdo de fixacdo, em relacdo as angulacdes dos
slots, teve por objetivo a obtencdo de um encaixe passivo entre o fio e o slot do braquete.

Cada extremidade do segmento do fio ortodontico foi presa aos mandris de rotacéo
e o fio fixado ao braquete por ligadura eléstica, com pinga mathieu. A distancia entre o
braguete e a extremidade do fio ortoddntico preso a um dos mandris foi padronizada em
6,0 mm (Fig. 3, pagina 35), distancia esta semelhante a dos espacos inter-braquetes dos
incisivos superiores. A outra extremidade do fio ficava a 24,0 mm de distancia do mandril
do lado oposto.

A maquina de ensaio Emic era tracionada e a medida que os fios de nylon
entrelacados eram movimentados, os dois mandris rotacionavam simultaneamente sempre
numa mesma direcdo e, conseqiientemente, o fio ortodontico sofria uma rotacéo. O ensaio
mecanico foi realizado através da incorporacdo gradativa dessa rotacdo (torque) nos fios
ortodonticos até os braquetes se deformarem ou fraturarem. A maquina de ensaio Emic foi
movimentada na escala de 25,4 mm/minuto.

Os valores da forca foram quantificados pela célula de carga e registrados pelo
programa de computador operacional M Test Versdo 1.01 (Emic). Esta forca, em grama-
forca (gf), correspondente ao ponto mais alto do grafico foi equivalente ao momento da
deformacdo / fratura do braquete e foi utilizada para quantificar o torque inserido. O torque
foi calculado aplicando-se a seguinte formula: T = F x r; onde T = torque; F = forca
registrada e r = raio do eixo do dispostivo de ensaio, com valor constante de 4,0 mm. Os

valores de torque foram posteriormente analisados estatisticamente.
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Apobs 0s ensaios mecénicos, todos os braquetes foram avaliados quanto aos locais
de maior ocorréncia de deformacdo ou fratura. Um braquete de ceramica, representativo de
cada tipo, foi submetido a Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) para observar a

morfologia, 0 acabamento e a adaptacdo do slot na superficie do braquete.

4.3 - TRATAMENTO ESTATISTICO

A analise estatistica dos valores das dimensfes dos braquetes foi realizada através
da utilizacdo dos seguintes testes (CAMPQOS, 1983; RODRIGUES, 2002):

a) teste t de Student, para comparacdo das medias aritméticas entre a primeira e a segunda
medicdo das dimensdes dos braquetes estéticos;

b) teste paramétrico F de Snedecor, em analise de variancia, para comparacdo das médias
aritméticas entre os tipos de braquetes em relacdo a largura, altura e profundidade.
Verificando-se significancia estatistica, foi empregado o teste paramétrico de Bonferroni,
adotando-se o nivel de significancia de 1% de probabilidade (p<0,01);

c) coeficiente de correlacdo linear ® e teste t para testar o valor de ®, para verificar a
dependéncia entre a resisténcia a deformacédo ou fratura X largura, altura e profundidade
dos braquetes.

Os valores do torque foram analisados, segundo os tipos de braquetes, aplicando-se:
média aritmética e desvio padrdo; e o teste paramétrico F de Snedecor, através da analise
de variancia, em delineamento inteiramente casualizado. O teste paramétrico de Bonferroni
foi empregado quando houve significancia estatistica, adotando-se o nivel de significancia

de 1% de probabilidade (p<0,01).
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5 - RESULTADOS

No apéndice A, paginas 74 ao 76, estdo relacionados os valores referentes as
medicBes das dimensGes largura, altura e profundidade dos slots dos braquetes Clarity
(cer/ago), Luxi Il (cer/fouro), Transcend 6000 (cer), Elation (polic/ago), Spirit MB
(polic/cer/ago) e Blonde (polic).

Os valores das médias e desvios padrdo das medi¢Ges em relacédo a largura, altura e
profundidade de cada slot do braquete, entre a primeira e segunda medicdo sao
apresentados respectivamente, nas Tabelas 1 a 3, paginas 42 a 44.

Uma vez que, através do teste F de Snedecor, verificou-se a existéncia de diferenca
estatisticamente significante entre as médias das dimensbes dos slots dos braquetes
(p<0,01), o teste paramétrico de Bonferroni foi aplicado para comparar as diferencas entre
estas meédias de dois em dois grupos, com o nivel de significancia de 1% de probabilidade
(p<0,01). Os braquetes que apresentaram diferenca entre si, estatisticamente significante ao
nivel de 1%, sdo demonstrados nos Quadros 2 a 4, paginas 42 a 44.

A espessura e a largura dos fios ortoddnticos também foram medidos com o
paquimetro digital (Starrett eletrénico, Itu, SP, Brasil). Todos os segmentos dos fios
ortodonticos apresentaram as mesmas dimensdes 0.021” x 0.025”, entre os pontos de
referéncia mensurados e entre si. Portanto, ndo houve necessidade de uma avaliacdo
estatistica em relacdo as suas dimensoes.

Nos ensaios mecénicos determinou-se a for¢ca méaxima (gf) correspondente ao ponto

mais alto do grafico e equivalente a0 momento da primeira deformacgdo ou fratura dos
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braquetes esteticos. Os valores medidos foram usados para calcular o torque inserido em
grama-forca x milimetro (gf.mm), aplicando-se a férmula: T = F x r; onde T = torque;
F = forca registrada e r = raio (4,0 mm) do eixo do dispositivo acoplado a maquina de
ensaio.

Foi observado que quando os braquetes foram submetidos ao ensaio mecénico, 0s
braquetes de ceramica apresentaram um comportamento de fratura, enquanto os braquetes
de policarbonato demonstraram uma deformac&o reversivel.

Na Tabela 4, pagina 45, sdo apresentados os valores de torque (gf.mm), médias,
desvios padrdo e medianas para os braquetes Transcend 6000 (cer); Luxi Il (cer/ouro);
Clarity (cer/ago); Blonde (polic); Elation (polic/ago); Spirit MB (polic/cer/aco), utilizando-
se fios de aco inoxidavel. O teste paramétrico F de Snedecor (Tabela 4, pagina 45) foi
utilizado para comparacdo dos valores médios, através da analise de variancia, adotando-se
o nivel de significancia de 1% de probabilidade (p<0,01). Uma vez verificada significancia
estatistica no teste de Snedecor, o teste paramétrico de Bonferroni foi aplicado para
comparar as diferencas das médias entre os tipos de braquetes, adotando-se 0 mesmo nivel
de significancia de 1% de probabilidade (p<0,01), como pode ser observado na Tabela 5,
pagina 46.

Na Tabela 6, pagina 47, foi verificada a dependéncia entre a resisténcia a
deformacdo ou fratura e as dimensdes (largura, altura profundidade) dos slots dos
braquetes esteticos, aplicando-se o coeficiente de correlacdo linear ® e o teste t para testar
o valor de ®.

Os locais de fratura e a incidéncia, em porcentagem, dos braquetes ceramicos
Transcend (cer), Clarity (cer/aco) e Luxi (cer/ouro) estdo descritos na Tabela 7,

pagina 48.
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Tabela 1. Valores das médias (mm) e desvios padrdo (DP) da largura dos slots dos

braquetes.

Tra(';Z‘;‘)e”d 3,574 (DP=0,003) 3,574 (DP=0,003) £=0,01 / p=0,999
Clarity _ _ _ -
(cerlace) 3,581 (DP=0,014) 3,576 (DP=0,013) t=0,83 / p=0,416
Luxi Il _ _ _ _
(carlouro) 3,656 (DP=0,019) 3,655 (DP=0,018) t=0,12 / p=0,905
?ggﬂ‘i;’ 3,430 (DP=0,011) 3,430 (DP=0,011) t=0,01 / p=0,999
Elation total: 3,746 (DP=0,007) | total: 3,746 (DP=0,007) | t=0,01/p=0,999
(polic/ago) slot: 2,557 (DP=0,006) slot: 2,557 (DP=0,06) t=0,01 / p=0,999
Spirit MB _ _ _ -
(policlcer/aco) | 3448 (DP=0,008) 3,449 (DP=0,008) t=0,01 / p=0,999
1094,33%*

** = significativo ao nivel de 1%

) ) Elation o
Transcend | Clarity Luxi Il Blonde | (polic/ aco) Spirit MB
(cer) (cer/ago) | (cer/ouro) | (polic) " siot [ Total | (Polic/cer/aco)
Transcend *k *k Kk *k *k
(cer)
Clarity *% *% *% *% **
(cer/ago)
LUXi | K% *% *x *% ** *%
(cer/ouro)
Blon_de ox Kk ok Kok >k Hok
(polic)
Elation | Slot * o * wx x> **
(pOI IC/ *%* ** ** ** ** *%*
aco) Total
Splrlt MB *%* ** ** ** ** **
(polic/cer/aco)

** Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1%

Quadro 2: Comparacéo entre os grupos, em relacdo a largura dos slots dos braquetes.
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Tabela 2: Valores das médias (mm) e desvios padrdo (DP) da altura dos slots dos

braquetes.

Transcend 0,568 (DP=0,002) 0,568 (DP=0,002) t=0,01 / p=0,999
(cer)
Clarity 0,568 (DP=0,001) 0,568 (DP=0,001) t=0,01 / p=0,999
(cer/ago)
Luxi 1l 0,568 (DP=0,003) 0,567 (DP=0,003) t=0,74 / p=0,466
(cer/ouro)
Blonde 0,586 (DP=0,003) 0,586 (DP=0,003) t=0,01 / p=0,999
(polic)
Elation 0,567 (DP=0,003) 0,567 (DP=0,003) t=0,01 / p=0,999
(polic/ago)
Spirit MB 0,583 (DP=0,002) 0,583 (DP=0,002) t=0,01 / p=0,999

(polic/cer/ago)

126,44**

** = significativo ao nivel de 1%

Transcend
(cer)

Clarity
(cer/ago)

Luxi Il
(cer/ouro)

(polic)

Elation
(polic/aco)

Spirit MB
(polic/cer/ago)

Transcend
(cer)

**

**

Clarity
(cer/ago)

**

**

Luxi Il
(cer/ouro)

**

**

Blonde
(polic)

**

**

**

Elation
(polic/ago)

**

**

Spirit MB
(polic/cer/ago)

**

**

**

** Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1%

Quadro 3: Comparacéo entre os grupos, em relacdo a altura dos slots dos braquetes.



57

Tabela 3: Valores das médias (mm) e desvios padrdo (DP) da profundidade dos slots dos

braquetes.
- Transcend | 0,716 (DP=0,003) | 0,716 (DP=0,002) | t=0,01/p=0,999
(cer)
Clarity 0,716 (DP=0,003) 0,716 (DP=0,003) t=0,01 / p=0,999
(cer/ago)
Luxi Il 0,711 (DP=0,006) 0,712 (DP=0,005) t=0,41 / p=0,690
(cer/ouro)
Blonde 0,783 (DP=0,003) 0,783 (DP=0,004) t=0,01 / p=0,999
(polic)
Elation 0,769 (DP=0,005) 0,769 (DP=0,003) t=0,01 / p=0,999
(polic/ago)
Spirit MB 0,783 (DP=0,005) 0,783 (DP=0,005) t=0,01 / p=0,999
(polic/cer/ago)

668,11**

** = significativo ao nivel de 1%

Transcend | Clarity Luxi Il Elation Spirit MB
(cer) (cer/ago) | (cer/ouro) (polic) (polic/acgo) | (polic/cer/ago)

Transcend *k *k *k
(cer)
Clarity *k . *k
(cer/ago)
Luxi ll *k *% *%
(cer/ouro)
Blonde K% *x *x *%k
(polic)
Elation *k *k *k *k *k
(polic/ago)
Spll’lt MB ** ** ** K%
(polic/cer/ago)

** Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1%

Quadro 4: Comparacéo entre os grupos, em relacdo a profundidade dos slots dos braquetes.
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Tabela 4: Valores dos torques (gf.mm), médias, desvios padrdo e medianas para 0s

braquetes Transcend 6000; Luxi Il; Clarity; Blonde; Elation; Spirit MB.

3.215,6 2.298,8 | 2.957,2 | 1.732,0 2.043,6 2.378,0

2 2.288,8 2.367,6 | 3.224,0 | 1.082,4 2.653,6 2.083,2

3 2.215,6 3.262,0 | 4.420,0 | 1.476,0 1.932,8 2.276,0

4 2.568,0 3.754,0 | 29132 | 1.334,8 1.832,8 2.428,4

5 2.614,4 2.156,0 | 3.561,2 | 1.702,0 2.446,8 2.419,2

6 2.524,8 3.381,6 | 3.800,4 | 1.524,0 2.405,6 1.878,8

7 1.896,8 2.388,4 | 3.654,0 | 1.294,4 1.877,6 2.252,8

8 2.329,6 2.314,4 | 3.897,6 | 1.505,6 2.211,6 2.322,8

9 2.434,0 3.571,2 | 2.896,8 | 1.423,2 1.993,6 2.405,6

10 2.152,8 3.092,8 | 3.956,4 | 1.562,0 2.022,4 2.350,4

Média 2.424,0 2.858,7 | 3.528,1 | 1.463,6 2.142,0 2.279,5
Desvio-padrdo 352,1 611,6 516,6 193,3 275,7 1745

Mediana 2.381,8 2.740,6 | 3.607,6 | 1.490,8 2.043,6 2.336,6

** = significativo ao nivel de 1%
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Tabela 5: Utilizacdo do teste de Bonferroni para as comparacfes entre os valores médios

de torque geradas pelos braquetes analisados.

Clarity - x Luxill 3.528,1 - 2.858,7 = 669,4 p<0,01**
(cer/ago) (cer/ouro)
Clarity x Transcend 3.528,1 - 2.424,0 = 1.104,1 p<0,01**
(cer/aco) (cer)
Clarity x  Elation 3.528,1 - 2.142,0 = 1.386,1 p<0,01**
(cer/ago) (polic/ago)
Clarity x  Spirit MB 3.528,1-2.279,5 = 1.248,6 p<0,01**
(cer/ago) (polic/cer/aco)
Clarity x  Blonde 3.528,1 - 1.463,6 = 2.064,5 p<0,01**
(cer/ago) (polic)
Luxi Il x Transcend 2.858,7 - 2.424,0 = 434,7 p>0,01
(cer/ouro) (cer)
LIl 50 Bl 2.858,7 - 2.142,0 = 716,7 p<0,01**
(cer/ouro)  (polic/ago)
Luxi Il ~x Spirit MB 2.858,7 - 2.279,5 = 579,2 p<0,01**
(cer/ouro) (polic/cer/aco)
Luxill x  Blonde 2.858,7 - 1.463,6 = 1.395,1 p<0,01**
(cer/ouro) (polic)
Transcend x  Elation 2.424,0 - 2.142,0 = 282,0 p>0,01
(cer) (polic/ago)
Transcend x Spirit MB 24240 -2.2795= 1445 p>0,01
(cer) (polic/cer/ago)
Transcend x Blonde 2.424,0 - 1.463,6 = 960,4 p<0,01%*
(cer) (polic)
e RN 2.142,0- 1.463,6 = 678,4 p<0,01**
(polic/acgo) (polic)
SpinitMB x Blonde 2.279,5 - 1.463,6 = 815, p<0,01**
(polic/cer/aco) (polic)
Spirit MB  x Elation =
(policicerfaco)  (policlaco) 2.279,5-2.142,0= 1375 p>0,01

** = significativo ao nivel de 1%
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Tabela 6: Dependéncia entre resisténcia a deformacgéo ou fratura e as dimensdes dos slots

dos braquetes.

Transcend Largura (3,574) -0,64 -2,38 p=0,045*
(cen Altura (0,568) 0,44 1,38 p=0,204
Profundidade (0,716) 0,36 1,11 p=0,299
Clarity Largura (3,581) 0,04 0,12 p=0,905
(cerfago) Altura (0,568) 032 20,95 0=0,371
Profundidade (0,716) 0,39 1,21 p=0,260
Luxi Il Largura (3,656) -0,12 -0,36 p=0,731
(cerfouro) Altura (0,568) 20,03 20,09 0=0,932
Profundidade (0,711) 0,14 0,41 p=0,695
Blonde Largura (3,430) 0,46 1,46 p=0,182
(polic) Altura (0,586) 20,60 2.14 0=0,064
Profundidade (0,783) -0,17 -0,48 p=0,642
Spirit MB Largura (3,448) 0,25 0,72 p=0,490
(polic/cer/ouro) |- ra (0,583) 0,05 0,15 0=0,883
Profundidade (0,783) -0,23 -0,66 p=0,529
Elation Largura total (3,746) 0,11 0,33 p=0,750
(policiago) Largura slot (2,557) -0,08 -0,25 p=0,810
Altura (0,567) 0,39 1,19 p=0,267
Profundidade (0,769) -0,59 -2,05 p=0,075

* = significativo ao nivel de 5%



Tabela 7: Locais de fratura dos braquetes ceramicos.
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Asa cervical direito | ----—-- 20% | 0 -
Asa cervical esquerdo | - | emeeeem | e
Asa incisal direito | ---e- 20% | 0 -
Asaincisal esquerdo | e | e e
Asa cervical dir/esq (total) 30% 2000 | e
Asa incisal dir/esq (total) 70% 40% 100%
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6 — DISCUSSAO

Os braquetes estéticos analisados foram selecionados de acordo com as
caracteristicas estruturais, um braquete de cada tipo foi escolhido entre os disponiveis no
mercado: braquete de cerdmica com slot de cerdmica (Transcend 6000); braquete de
ceramica com slot de aco inoxidavel (Clarity); braquete de cerdmica com slot de ouro
(Luxi I1); braguete de policarbonato com slot de policarbonato (Blonde); braquete de
policarbonato com slot de aco inoxidavel (Elation) e braquete de policarbonato reforcado
com particulas de ceramica e slot de aco inoxidavel (Spirit MB). Em relacdo a angulagao
dos slots, deu-se preferéncia aos braguetes com inclinagio e torque de 0° graus. No entanto,
como alguns braquetes ndo sdo disponiveis na técnica Standard Edgewise, a técnica de
segunda preferéncia foi a Straight Wire (Roth), com inclinacdo distal de raiz de +5° e
torque lingual de raiz variando de +12°a 14° graus, dependendo do fabricante (Quadro 1,
pagina 33).

Em relacdo ao fio ortoddntico de aco inoxidavel, foi selecionado a dimensdo de
0.021” x 0.025” (0,53 mm x 0,64 mm), com objetivo de preencher ao maximo o slot dos
braguetes estéticos 0.022” x 0.028” (0,56 mm x 0,71 mm), potencializar o efeito do torque
e evitar o giro e a deformacdo do fio ortoddntico dentro do slot do braquete.

O tipo de amarrilho utilizado para fixar os fios ortodénticos nos braquetes é um
assunto polémico entre os pesquisadores. Alguns autores demonstraram que as forcas
geradas durante amarragdo das ligaduras de fio metélico foram subjetivas e variavam de

acordo com o operador (BEDNAR, GRUENDEMAN e SANDRIK, 1991; OMANA,
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MOORE e BAGBY, 1992). Além disso, BAZAKIDOU, NANDA e DUNCANSON, em
1997, observaram que o amarrilho metélico apresentou uma variagdo no desvio padrao de
2,7 a 3 vezes maior em relacdo ao amarrilho elastico. Segundo SWARTZ, em 1988, a
tensdo produzida pelas ligaduras metélicas pode causar fratura nos bragquetes ceramicos.
Em relacdo aos braquetes de policarbonato, ALKIRE, et al., em 1997, notaram que 0s
amarrilnos metélicos reforcaram esses braquetes, enquanto os amarrilhos elasticos
provocaram uma maior deformacéo. No entanto AIRD e DURNING, em 1987, observaram
que a ligadura metélica poderia ser um dos fatores a provocarem aumento da fratura dos
bragquetes de policarbonato. Apesar dessas evidéncias, FLORES et al., em 1990, em seu
estudo, ndo observaram influéncia do método de ligacdo em relacdo a resisténcia a fratura.
Portanto, com objetivo de eliminar possiveis varia¢des de forca e tensdo geradas durante a
amarracao do fio ortodéntico, no presente trabalho foram utilizadas ligaduras elasticas para
fixar os fios aos braquetes estéticos. Além disso, o uso das ligaduras elasticas também
estaria de acordo com a preferéncia do paciente pelos elasticos mais estéticos, tornando
mais semelhante as condic@es clinicas.

A distancia entre o centro do braguete e a extremidade do fio ortodéntico preso a
um dos mandris foi padronizada em 6,0 mm, semelhante a dos espacos inter-braquetes dos
incisivos superiores e distancia essa também adotada nas pesquisas de HOLT, NANDA e
DUNCANSON, em 1990; FELDNER et al., em 1994; KAPUR, SINHA e NANDA, em
1999; GMYREK, et al., em 2002; HARZER, BOURAUEL e GMYREK, em 2004.

Para a realizacdo do ensaio mecanico, a maquina Emic foi movimentada com
velocidade de 25,4 mm/minuto, valor este equivalente a 1.0”/minuto, adotado por muitos
pesquisadores, tais como HOLT, NANDA e DUNCANSON, em 1990 e AKNIN et al., em

1996.



64

A largura, altura e profundidade dos slots dos braquetes foram mensurados, para
verificar se as dimens@es dos braquetes poderiam exercer alguma influéncia na resisténcia
a deformacdo ou fratura dos braquetes sob torséo.

As medicbes foram feitas por um Unico operador e a operacdo foi repetida duas
vezes, com um intervalo de tempo de 2 horas. A média de variacdo existente entre as
dimensbes dos slots dos braquetes, dentro de um mesmo tipo de material e entre as
diferentes marcas foi avaliada. Foi verificado se as duas medi¢des dos espécimes
apresentaram diferenca entre si, assim como se as dimensdes dos slots exerceram alguma
influéncia na resisténcia a deformacéo ou fratura sob torcéo dos braquetes.

De acordo com as Tabelas 1 a 3, paginas 42 a 44, pode-se verificar que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre a primeira e a segunda medicéo, desprezando-
se dessa maneira o erro de método.

A Tabela 1, pagina 42, apresenta os valores das medias (mm) e desvios padrdo das
larguras dos slots dos braquetes. Pdde-se observar que a largura de todos os braquetes
foram muito semelhantes entre si, demonstrando apenas uma pequena variacao na primeira
casa decimal. Dentre os braquetes ceramicos, o Clarity (cer/ago) e o Transcend (cer)
apresentaram valores semelhantes, enquanto o Luxi Il (cer/ouro) foi apenas 0,21mm mais
largo. Em relacdo aos braquetes de policarbonato, o Blonde (polic) e o Spirit MB
(polic/cer/ago) tiveram suas medidas semelhantes, enquanto o Elation (polic/aco) foi
considerado o mais largo. Esse ultimo braquete precisou de uma medicdo diferenciada,
pois a largura do slot ndo coincidia com a largura total do braquete. Portanto, tanto a
largura total da base quanto a largura do slot foram mensurados. De acordo com o teste F
de Snedecor (F=1094,33), os braquetes apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre si, ao nivel de 1%. Aplicando-se o teste Bonferroni (Quadro 2, pagina

42), verificou-se que 0s grupos que apresentaram diferenca estatisticamente significante
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entre si foram: Clarity (cer/aco) e Luxi Il (cer/ouro); Clarity (cer/aco) e Elation (polic/aco -
largura total); Clarity (cer/ago) e Elation (polic/ago - largura do slot); Clarity (cer/ago) e
Spirit MB (polic/cer/ago); Clarity (cer/aco) e Blonde (polic); Luxi Il (cer/ouro) e Transcend
(cer); Luxi Il (cer/ouro) e Elation (polic/ago - largura total); Luxi Il (cer/ouro) e Elation
(polic/ago - largura do slot); Luxi Il (cer/ouro) e Spirit MB (polic/cer/ago); Luxi Il
(cer/ouro) e Blonde (polic); Transcend (cer) e Elation (polic/ago - largura total); Transcend
(cer) e Elation (polic/ago - largura do slot); Transcend (cer) e Spirit MB (polic/cer/aco);
Transcend (cer) e Blonde (polic); Spirit MB (polic/cer/ago) e Elation (polic/ago - largura
total); Spirit MB (polic/cer/ago) e Elation (polic/aco - largura do slot); Blonde (polic) e
Elation (polic/aco - largura total); Blonde (polic) e Elation (largura do slot); Blonde (polic)
e Spirit MB (polic/cer/ago); Elation (polic/aco - largura total) e Elation (polic/ago - largura
do slot).

Em relacdo a altura dos slots dos braquetes, mostra-se na Tabela 2, pagina 43, que
todos os braguetes apresentaram valores semelhantes entre si. Todos os braquetes
ceramicos apresentaram o valor de 0,567 mm a 0,568 mm, enquanto os braquetes de
policarbonato variaram de 0,567 mm a 0,586 mm, variacao esta que ocorreu apenas a partir
da segunda casa decimal. Apesar desta pequena variacdo, pdde-se observar através do teste
F de Senedecor (F=126,44) que essa diferenca foi estatisticamente significante (p<0,01) e
por meio do teste de Bonferroni (Quadro 3, pagina 43), constatou-se que 0s braquetes
foram diferentes entre si: Clarity (cer/aco) e Spirit MB (polic/cer/aco); Clarity (cer/aco) e
Blonde (polic); Luxi Il (cer/ouro) e Spirit MB (polic/cer/aco); Luxi Il (cer/ouro) e Blonde
(polic); Transcend (cer) e Spirit MB (polic/cer/aco); Transcend (cer) e Blonde (polic);
Elation (polic/aco) e Spirit MB (polic/cer/aco); Elation (polic/aco) e Blonde (polic).

Os valores das médias e desvio padrdao da profundidade dos slots dos braquetes

encontram-se na Tabela 3, pagina 44. Os slots dos braguetes ceramicos foram, em geral,
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menos profundos do que os dos braquetes de policarbonato. No entanto, apesar dessa
pequena diferenca, todos os braquetes apresentaram dimensGes semelhantes entre si,
apresentando uma variacao apenas a partir da segunda casa decimal. O teste F de Snedecor
demonstrou que esta diferenca foi estatisticamente significante (F = 668,11) e através do
teste de Bonferroni (Quadro 4, pagina 44), pbéde-se identificar que os braquetes que
apresentaram diferencas estatisticas entre si foram: Clarity (cer/aco) e Elation (polic/ago);
Clarity (cer/ago) e Spirit MB (polic/cer/ago); Clarity (cer/aco) e Blonde (polic); Luxi Il
(cer/ouro) e Elation (polic/ago); Luxi Il (cer/ouro) e Spirit MB (polic/cer/ago); Luxi Il
(cer/ouro) e Blonde (polic); Transcend (cer) e Elation (polic/ago); Transcend (cer) e Spirit
MB (polic/cer/aco); Transcend (cer) e Blonde (polic); Spirit MB (polic/cer/ago) e Elation
(polic/aco); Blonde (polic) e Elation (polic/aco).

E importante ressaltar que apesar de os braquetes terem apresentado uma diferenca
nas dimensodes estatisticamente significante entre si (p<0,01), esta variacdo foi considerada
irrelevante e desprezivel, pois as variagdes ocorreram sempre entre a primeira e a segunda
casa decimal das medidas.

Em relacdo as dimensdes dos fios ortodonticos, todos os pontos de referéncia
mensurados apresentaram as mesmas medidas de 0.021” x 0.025”. Como nao houve
variacdo nas dimensdes e o fio utilizado pertencia a um mesmo namero de lote (J8275) e a
um Unico fabricante (Unitek/3M), ndo houve a necessidade de se aplicar um teste
estatistico para avaliacdo das dimensdes desse material.

Quando os braquetes foram submetidos ao ensaio mecanico, observou-se que a
medida que o torque era incorporado no fio ortodéntico, os braquetes de ceramica
fraturavam enquanto os braguetes de policarbonato deformavam. Nos ensaios com
braquetes de policarbonato, ao ser incorporado o torque, o fio ortoddntico permanecia

girando dentro do slot do braquete. Essa deformagdo pareceu ser reversivel, pois o
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braquete voltava a sua forma original assim que o ensaio mecénico era interrompido.
Portanto, ndo foi possivel verificar os locais de deformacéo destes braquetes. GMYREK et
al., em 2002 também observaram que apds a incorporacdo de torque, 0s braquetes de
policarbonato ndo apresentaram deformacdo permanente e consideraram essas alteracdes
estruturais sem relevancia clinica. Contrariando os achados de AIRD e DURNING, em
1987, que demonstraram, em seu estudo clinico, que 7,4% de todos os braquetes de
policarbonato fraturaram, principalmente nas asas, durante o tratamento ortoddntico. A
diferenca de resultados deve-se, possivelmente, ao uso de diferentes tipos de braquetes de
policarbonato e metodologias utillizadas por AIRD e DURNING, em 1987 e GMYREK et
al., em 2002.

De acordo com a incidéncia de fratura (Tabela 7, pagina 48), de uma maneira geral,
0s braquetes ceramicos fraturaram mais na asa incisal Transcend (cer): 70%; Clarity
(cer/aco): 40%; Luxi (cer/ouro): 100%), corroborando com os estudos de HOLT, NANDA
e DUNCANSON, em 1991; AKNIN et al., em 1996. O ensaio mecénico foi realizado
simulando as condi¢6es mais semelhantes clinicamente, onde o fio ortodéntico foi girado
na direcdo da asa cervical do braquete, como se estivesse incorporando um torque lingual
de raiz do dente. GHOSH, NANDA e DUNCANSON, em 1995, demonstraram em Seu
estudo através do método do elemento finito, que durante a aplicacdo de torque lingual de
raiz, ocorre uma maior concentracao de tensdo numa determinada regido incisal da base, de
onde se irradia para as asas incisais do braquete, tornando-o mais fragil. Em contra-partida,
na regido cervical do braquete a tensdo parece dissipar-se sobre uma maior area,
diminuindo a incidéncia de fratura nesse local.

Outro dado interessante foi que os braguetes de ceramica com slot de aco
inoxidavel (Clarity) apresentaram as maiores variacfes de fratura. Como esses braquetes

sdo geminados (Fig. 6, pagina 55) as asas fraturaram em partes (direito e/ou esquerdo),
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diferente do ocorrido nos braquetes Transcend (cer) e Luxi Il (cer/ouro) que tiveram as
asas fraturadas por inteiro. Além disso, tanto a asa cevical como a incisal sé tiveram o seu
lado direito fraturado. Como esse lado do braquete estava mais préoximo do mandril
(6,0 mm de distancia), provavelmente essa regido sofreu maior concentracdo de tensao,

tornando-o mais suscetivel a fratura do que o seu lado esquerdo, o qual estava a 24,0 mm

de distancia do mandril do lado oposto.

Figura 6: Braguete geminado: (a) Clarity (cer/aco); braquetes ndo geminados: (b)

Transcend 6000 (cer) e (c) Luxi Il (cer/ouro).

A forca maxima (gf) que foi registrada pela célula de carga e posteriormente
utilizada para o célculo da quantidade de torque (gf.mm), correspondeu ao ponto mais alto
do grafico e estava relacionada ao momento da fratura do braquete ceramico e a maxima
deformacdo elastica do braquete de policarbonato quando submetidos ao torque. Na Tabela
4, pagina 45, estdo descritos os valores de torque (gf.mm) de cada braguete, assim como a
sua media, desvio padrdo, mediana. De acordo com as médias, 0s braquetes apresentaram
resisténcia a deformacdo ou fratura, na seguinte ordem crescente, e conforme representado
no Gréafico 1, pagina 56: braquete de policarbonato com slot de policarbonato (Blonde),
braguete de policarbonato com slot de aco inoxidavel (Elation), braquete de policarbonato
reforcado com particulas de ceramica e slot de aco inoxidavel (Spirit MB), braquete de
ceramica com slot de ceramica (Transcend 6000), braquete de ceramica com slot de ouro

(Luxi I1) e braguete de cerdmica com slot de ago inoxidavel (Clarity).
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Gréafico 1: Valores em ordem crescente dos valores médios de torque (gf.mm), dos
braquetes Blonde (polic); Elation (polic/ago); Spirit MB (polic/cer/ago); Transcend 6000

(cer); Luxi Il (cer/ouro); Clarity (cer/aco).

De acordo com o teste F de Snedecor (F=48,13) descrito na Tabela 4, pagina 45, as
diferencas entre os valores foram altamente significativos (p<0,01). Na Tabela 5, pagina
46, pode-se verificar os resultados do teste de Bonferroni. O braquete de ceramica com slot
de aco inoxidavel (Clarity) apresentou 0 maior valor da média de resisténcia a fratura
(3.528,1 gf.mm), sendo estatisticamente significativo (p<0,01), quando comparado aos
demais braquetes estéticos. Comparando o torque médio de resisténcia do braquete Clarity
(cer/aco = 3.528,1 gf.mm) com o braquete Transcend (cer = 2.424,0 gf.mm), a resisténcia a
fratura do Clarity (cer/ago) é de 45,54% maior que o Transcend (cer).

No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os braquetes
Transcend (cer) e Luxi Il (cer/ouro), Transcend (cer) e Elation (polic/aco), Transcend (cer)
e Spirit MB (polic/cer/aco), Spirit MB (polic/cer/aco) e Elation (polic/aco). Esse

comportamento é demonstrado no Gréfico 1, onde pode-se observar trés niveis de forca de
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resisténcia a deformacéo ou fratura: um nivel baixo [1.463,6 gf.mm / Blonde (polic)], um
intermediario [2.142,0 gf.mm a 2.424,0 gf.mm / Elation (polic/ago) - Spirit MB
(polic/cer/ago) - Transcend (cer)] e um superior [2.858,7 gf.mm a 3.528,1 gf.mm / Luxi Il
(cer/ouro) - Clarity (cer/aco)].

Em relacdo aos braquetes de ceramica, apesar de o Luxi Il (cer/ouro) ter se
enquadrado no nivel superior de resisténcia a fratura, parece que o seu slot de ouro ndo foi
eficaz para aumentar a resisténcia do braquete, pois ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao braquete ceramico com slot de ceramica (Transcend).
Entretanto, o slot de aco inoxidavel aumentou a resisténcia a deformacdo ou fratura sob
torsdo, pois todos os braquetes que o possuem, apresentaram os maiores valores de torque
observados. Além disso, os torques aplicados nos braquetes ceramicos Transcend (cer) ndo
foram estatisticamente significante em relacdo ao Elation (polic/aco) e Spirit MB
(polic/cer/ago), devido a presenca do slot de aco inoxidavel nestes braquetes de
policarbonato. O fato de o slot de ouro néo ter sido téo resistente quanto o slot de aco, pode
estar associado a maior maleabilidade do ouro; apesar de ele ser um material nobre, ele é
mais flexivel do que o aco inoxidavel.

Durante a avaliacdo da Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV), notou-se que
a adaptacédo do slot de ouro ao braquete (Fig. 7a, 7b, 7c, pagina 58) era superior aquela de
aco inoxidavel (Fig. 8a, 8b, 8c, pagina 58). Porém, a espessura do material selador contida
entre o slot de ouro e o braquete (Fig. 7d, pagina 58) pareceu ser mais espessa do que a
existente entre o braguete e o slot de aco inoxidavel (Fig. 8d, pagina 58), podendo ter
influenciado na rigidez do slot do braguete e, conseqilientemente, diminuido a sua

resisténcia a fratura (Fig. 7 e 8, pagina 58).
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Figura 7: Adaptacdo do slot de ouro ao braquete ceramico: vista frontal a) 50 x de

aumento; b) 100 x de aumento; ¢) 200 x de aumento; vista lateral d) 80 x de aumento.

Figura 8: Adaptacdo do slot de aco inoxidavel ao braquete cerdmico: vista frontal a) 50 x

de aumento; b) 100 x de aumento; ¢) 200 x de aumento; vista lateral d) 80 x de aumento.
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Apesar de alguns autores (SWARTZ, 1988; BIRNIE, 1990; FLORES et al., 1990;
HOLT, NANDA e DUNCANSON, 1991; AKNIN et al., 1996) afirmarem que existem
diferencas entre os braquetes cerdmicos monocristalinos e policristalinos em relacéo a
resisténcia a fratura, o presente estudo ndo pode avaliar esta variacdo, pois todos os
braquetes de ceramica selecionados foram do tipo policristalino.

Em relacdo aos braquetes de policarbonato, o braquete com slot de policarbonato
(Blonde) apresentou os menores valores de resisténcia & deformacdo e estatisticamente
significativo (p<0,01), conforme visto na Tabela 4, pagina 45. A presenca de um reforgo de
um slot de ago inoxidavel tende a aumentar a resisténcia do braquete a deformagéo, pois
diminui a tensdo nos angulos das paredes do slot e da base, protegendo-os de trauma do
arco ortodontico, reduzindo a deformacdo do material plastico. Esse resultado esta de
acordo com DOBRIN, KAMEL e MUSICH, em 1975; AIRD, MILLETT e SHARPLES,
em 1988; FELDNER et al., em 1994; ALKIRE et al., em 1997; THORSTENSON e
KUSY, em 2003 e SADAT-KHONSARI et al., em 2004.

As particulas de ceramica sdo consideradas outra variavel que poderiam influénciar
na resisténcia a deformacdo. Ambos os braquetes de policarbonato Elation (polic/aco) e
Spirit MB (polic/cer/aco) que possuem slot de aco inoxidavel ndo demonstraram diferenca
entre si estatisticamente significante (p>0,01), conforme visto na Tabela 5, pagina 46;
provavelmente porque as particulas de ceramica presentes na composicdao do braquete
Spirit MB (polic/cer/ago) ndo foram eficazes no aumento da resisténcia a deformacao,
corroborando com os estudos de FELDNER et al., em 1994; ALKIRE et al., em 1997 e
SADAT-KHONSARI et al., em 2004.

De uma maneira geral, os braguetes de ceramica apresentaram maior resisténcia a

deformac&o ou fratura do que os braquetes de policarbonato, confirmando a caracteristica
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da cerdmica de ser um material mais resistente e duro e o plastico de ser mais flexivel e
maleavel.

Todos os braquetes estéticos, exceto o braquete de policarbonato Blonde (polic),
fraturaram sob carga superior ao necessario para incorporar torque ao incisivo central
superior; valores estes estimados por alguns autores, tais como: 1.035 a 1.665 gf.mm
(NEUGER, 1967); 1.624 & 2.190 gf.mm (HAMMOND e ROCK, 1991); 2.000 gf.mm
(WAINWRIGHT, 1973); 2.373 gf.mm (REITAN, 1957); 2.000 e 3.500 gf.mm (PROFFIT
e FIELDS Jr., 2002).

No Grafico 2, pagina 61, sdo demonstrados as medianas, médias, desvios padrdo,
valores maximo e minimo da resisténcia a deformacéo ou fratura do braquetes analisados.
Os braquetes ceramicos Luxi Il (cer/ouro = 2.858,1 gf.mm) e Clarity (cer/aco =
3.528,1 gf.mm) apresentaram 0s maiores valores de desvio-padrdo, com valores medianos
de 2.740,6 gf.mm e 3.607,6 gf.mm, respectivamente. Os valores medianos e minimos entre
0s braquetes Transcend (cer = 2.381,8 gf.mm e 1.896,8 gf.mm), Elation (polic/aco =
2.043,6 gf.mm e 1.832,8 gf.mm) e Spirit MB (polic/cer/aco = 2.336,6 gf.mm e
1.878,8 gf.mm) foram bastante semelhantes, porém apresentaram valores maximos
bastante diferentes entre si, Transcend (cer = 3.215,6 gf.mm), Elation (polic/aco =
2.653,6 gf.mm) e Spirit MB (polic/cer/aco = 2.428,4 gf.mm). De todos os braquetes
testados, o braquete de policarbonato Blonde (polic) apresentou os menores valores
méaximo (1.732,0 gf.mm) e minimo (1.082,4 gf.mm). Portanto, até o seu valor maximo foi
inferior a0 menor valor minimo dos demais braguetes (Elation [polic/aco] =
1.832,8 gf.mm).

Os braquetes de policarbonato, utilizados neste estudo, apresentaram valores de
torque semelhantes aos obtidos por DOBRIN, KAMEL e MUSICH, em 1975 e FELDNER

et al., em 1994 (2.000,00 gf.mm); exceto o braquete Blonde (polic) que deformou sob uma
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carga inferior de 1.463,6 gf.mm. Ja em relagcdo aos braquetes de cerdmica, 0s acessorios
utilizados nesta pesquisa apresentaram valores de torque inferiores aos encontrados por
HOLT, NANDA e DUNCANSON, em 1991 (3.706 gf.mm & 6.177 gf.mm) e AKNIN et

al., em 1996 (5.755,2 gf.mm & 9.316,5 gf.mm).
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Grafico 2: Estatistica descritiva dos valores medios de torque de resisténcia a
deformacdo ou fratura (gf.mm) dos braquetes Clarity (cer/aco); Luxi Il (cer/ouro);

Transcend 6000 (cer); Spirit MB (polic/cer/aco); Elation (polic/aco); Blonde (polic).

Quando se avaliou através do coeficiente de correlacdo linear® a dependéncia entre
resisténcia a deformacdo ou fratura e as dimensdes dos slots dos braquetes, pdde-se notar
na Tabela 6, pagina 47, que todos os braquetes ndo apresentaram essa dependéncia, exceto
0 braquete Transcend (cer), que apresentou uma correlacdo estatisticamente significativa

(p<0,05) da largura do slot a resisténcia a fratura. Quanto menor a largura do slot, menor
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foi a resisténcia a fratura. No entanto, os presentes autores acreditam que os baixos valores
de resisténcia a fratura que o bragquete Transcend (cer) apresentou devem estar mais
relacionados & auséncia de reforgo no slot ceramico do que a sua variacdo de tamanho, pois
sua menor largura pode ser considerada insignificante, quando comparada aos demais
braquetes ceramicos. FELDNER et al., em 1994, apesar de também néo terem encontrado
diferenca estatisticamente significante entre largura e resisténcia a deformacdo dos
braquetes de policarbonato, acreditaram que de uma foram geral, a largura do braquete
deve ser considerada e aconselharam utilizar o braquete com a maior largura possivel.

O braquete de policarbonato Elation apesar de possuir um slot de aco inoxidavel
menor do que a sua largura total, diferenca essa estatisticamente significativa (p<0,01),
(Tabela 1, pagina 42), ndo demonstrou correlacdo entre as larguras do slot e a total com os
valores de torque (gf.mm). Como pode ser visto na Tabela 6, pagina 479, ambas as
larguras ndo apresentaram dependéncia estatisticamente significante (p>0,05) em relacdo a
resisténcia a deformacao.

A comparacdo entre o0s resultados de diversos trabalhos sobre resisténcia a
deformacdo ou fratura dos braquetes nem sempre foi possivel, pois autores adotaram
materiais e metodologias diferentes entre si e essas variaveis acabaram influenciando os
resultados. Além disso, muitas estudos correlacionaram a resisténcia a deformacdo ou
fratura dos braquetes com a quantidade do angulo de torque incorporado no arco
ortoddntico, no entanto essa pesquisa apenas avaliou os valores de torque de cada tipo de
espécime, tornando inviavel a comparacdo entre os resultados em outra medida (graus). A
avaliacdo em relacdo a incorporacdo de torque, em graus, necessitaria de outros estudos,
comparando diferentes tipos de ligas e espessuras dos fios ortodénticos em relacdo a forca

gerada. Portanto, como um dos objetivos desse estudo foi comparar a resisténcia dos
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acessorios estéticos, em relacdo ao tipo de material dentario, os resultados obtidos, em
grama-forca x milimetro, ndo podem ser extrapolados para a utilizagéo clinica.

No entanto, uma vez que foi verificada a existéncia de deformagao ou fratura nesses
braquetes estéticos, sugere-se que a manipulacdo clinica seja cautelosa, principalmente
durante a incorporacédo de torque acentuado, o qual deve ser realizado de forma gradativa.

Os braquetes de policarbonato apesar de terem sofrido uma deformacdo quando
submetidos aos valores de forcas de torsdo inferiores aos dos braquetes ceramicos, foi
observado que essa distorcdo era reversivel. O braquete de policarbonato, de acordo com
esse comportamento, poderia assimilar o torque e transmitir uma parte dessa forca ao
dente, principalmente quando voltasse a sua estrutura fisica original. Assim como
FELDNER et al., em 1994, sugeriu que 15% da forca de torque é perdida durante a
deformacdo do braquete, talvez 85% da forca restante seja suficiente para transmitir certa
quantidade de movimentacdo ao dente. Portanto, de acordo com essas evidéncias, 0S
presentes autores sugerem que seja necessario a incorporacdo de uma forca de torque
adicional ao fio ortoddntico ou apenas utilizar os braquetes de plastico que possuirem slot
de metal, como recomendaram FELDNER et al., em 1994, ALKIRE et al., em 1997 e
SADAT-KHONSARI et al., em 2004.

Cabe ressaltar que esse ensaio mecanico verificou apenas a forca de torque, nao
considerando outras direcGes de tensdo tais como cisalhamento, inclinacdo, torsdo, entre
outras. Clinicamente, o braquete é submetido a diferentes forcas e cargas durante todo o
tratamento ortodontico e deve ser considerado em outras pesquisas, simulando a situacao
mais proxima do real.

Variaveis intra-orais tais como saliva, placa bacteriana, pelicula adquirida, corrosao
dos materiais, mastigacdo, densidade do 0sso, nimero, configuragdo e area da superficie da

raiz, e oclusdo também ndo foram avaliadas neste estudo, mas sdo consideradas de
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fundamental importancia no que se refere a influéncia nos resultados da resisténcia a
deformacdo ou fratura. Segundo SADAT-KHONSARI et al., em 2004, o impacto de outros
fatores tais como valor do pH, enzimas e microorganismos na cavidade oral sobre a
estabilidade dos braquetes de policarbonato permanece obscuro. O comportamento a longo
prazo dos braquetes de plastico em relacdo a resisténcia a pigmentacdo e a deformacéo e
seus efeitos nos dentes adjacentes sdo outros tOpicos interessantes a serem pesquisados
(GMYREK et al., 2002; HARZER, BOURAUEL e GMYREK, 2004). Portanto, acredita-
se que seria interessante a realizacdo de mais estudos com o intuito de verificar a atuacéo
de cada um desses fatores sobre os valores de resisténcia.

Todos os tipos de pesquisa realizados sédo validos para o aprimoramento dos
braquetes estéticos, sejam eles in vitro ou in vivo. No entanto, é valido lembrar que estudos
in vitro ndo simulam verdadeiramente o movimento dentério intra-oralmente, e portanto,
leitores devem ser cautelosos ao avaliarem os resultados provenientes desse tipo de
pesquisa. A magnitude dos valores da resisténcia a deformagdo ou fratura encontrados
nesse estudo in vitro, pode ser diferente do que as forcas aplicadas nos movimentos
ortodonticos observados clinicamente e portanto, os valores registrados devem ser
utilizados apenas como medias de comparacdo dos efeitos dos diferentes tipos de braquetes
e ndo como quantificacdo da resisténcia in vivo (HO e WEST, 1991; GMYREK et al.,

2002; HARZER, BOURAUEL e GMYREK, 2004; NISHIO et al., 2004).
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7 - CONCLUSAO

A incorporagdo gradativa de torque ao fio ortodontico, fixado aos diferentes

braquetes estéticos, possibilitou as seguintes conclusdes:

7.1 a maior resisténcia a deformacdo ou fratura foi observado para os braquetes de
ceramica em relacdo aos de policarbonato. O braquete de ceramica com slot de aco
inoxidavel (Clarity) apresentou a maior resisténcia a fratura, seguido, em ordem
decrescente dos braquetes de ceramica com slot de ouro (Luxi 1) e com slot de ceramica
(Transcend 6000). A maior resisténcia a deformacdo foi observada para o braquete de
policarbonato reforcado com particulas de ceramica e slot de aco inoxidavel (Spirit MB),
seguido também, em ordem descrescente, dos braquetes de policarbonato com slot de aco

inoxidavel (Elation) e com slot de policarbonato (Blonde);

7.2 os braquetes de ceramica com slot de ceramica (Transcend 6000) ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p>0,01) quando comparados ao braquetes de
ceramica com slot de ouro (Luxi Il), aos braquetes de policarbonato com slot de aco
inoxidavel (Elation) e aos braquetes de policarbonato reforcado com particulas de
ceramica e slot de aco inoxidavel (Spirit MB). O slot de aco inoxidavel parece exercer um
papel importante para o aumento da resisténcia a deformacdo ou fratura dos braquetes
estéticos, o mesmo fato ndo foi proporcionado de forma significante pelo slot de ouro. A
inclusdo de particulas de cerdmica na composicdo dos braquetes de policarbonato parece

ndo proporcionar maior resisténcia a deformacéo;
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7.3 o local de maior incidéncia de fratura dos braquetes ceramicos foi na asa incisal. Os
braquetes de cerdmica com slot de aco inoxidavel (Clarity) apresentaram a maior variacao
em relagdo aos locais de fratura. Ndo foi possivel avaliar os locais de deformagdo dos

braquetes de policarbonato por ter sido uma deformacéo reversivel;

7.4 a variacdo de tamanho dos slots dos braquetes estéticos ndo influenciou nos resultados
da resisténcia a deformacdo ou fratura; exceto a largura do slot do braquete de ceramica
Transcend (slot de ceramica) que apresentou uma correlacdo estatisticamente significativa
(p<0,05). Quanto menor a largura do slot, menor foi a resisténcia a fratura. Os baixos
valores de resisténcia a fratura que o braquete Transcend 6000 apresentou parece estar
mais relacionado a auséncia de reforgco no slot ceramico do que a sua varia¢do de tamanho,
pois clinicamente sua menor largura foi considerada insignificante, quando comparada aos

demais braquetes ceramicos.
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9 - APENDICE

APENDICE A — Medic&o da largura, altura e profundidade dos slots dos braquetes Clarity

(cer/ago), Luxi Il (cer/ouro), Transcend 6000 (cer), Elation (polic/ago), Spirit MB

(polic/cer/ago) e Blonde (polic).

Qtid - _ CLARITY ( ceramico / slot ago) _
bkt. Primeira Medi¢do (mm) Segunda Medi¢do (mm)
Largura MD | Altura ClI Profund. | Largura MD | Altura CI Profund.
1 3,599 0,568 0,710 3,590 0,570 0,715
2 3,566 0,570 0,716 3,568 0,566 0,710
3 3,597 0,569 0,718 3,595 0,568 0,716
4 3,568 0,570 0,711 3,565 0,570 0,715
5 3,570 0,569 0,719 3,569 0,568 0,719
6 3,577 0,569 0,718 3,570 0,569 0,719
7 3,585 0,568 0,716 3,580 0,566 0,714
8 3,564 0,567 0,715 3,570 0,569 0,717
9 3,598 0,568 0,719 3,560 0,569 0,717
10 3,591 0,566 0,714 3,597 0,567 0,714
Qtid - _ LUXI 11 ( ceramico / slot ouro) _
bkt- Primeira Medi¢cdo (mm) Segunda Medicdo (mm)
Largura MD | Altura Cl Profund. | Largura MD | Altura Cl Profund.

1 3,680 0,565 0,715 3,678 0,565 0,713
2 3,631 0,563 0,718 3,640 0,560 0,719
3 3,673 0,569 0,710 3,670 0,570 0,712
4 3,655 0,568 0,718 3,655 0,565 0,715
5 3,664 0,570 0,710 3,663 0,568 0,710
6 3,667 0,569 0,701 3,665 0,570 0,708
7 3,640 0,571 0,702 3,635 0,570 0,704
8 3,661 0,569 0,707 3,660 0,567 0,703
9 3,621 0,565 0,713 3,620 0,563 0,715
10 3,665 0,568 0,717 3,665 0,570 0,718
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TRANSCEND ( ceramico puro)

%tli? Primeira Medi¢do (mm) Segunda Medi¢do (mm)
Largura MD | Altura ClI Profund. | Largura MD | Altura Cl Profund.
1 3,570 0,570 0,719 3,575 0,570 0,718
2 3,576 0,566 0,718 3,573 0,568 0,718
3 3,574 0,569 0,710 3,574 0,570 0,715
4 3,570 0,570 0,719 3,572 0,569 0,717
5 3,572 0,568 0,717 3,571 0,567 0,718
6 3,570 0,565 0,718 3,570 0,566 0,716
7 3,576 0,567 0,718 3,577 0,565 0,717
8 3,577 0,569 0,716 3,575 0,569 0,716
9 3,579 0,570 0,713 3,579 0,572 0,715
10 3,577 0,566 0,715 3,575 0,568 0,713
ELATION ( policarbonato / slot aco)
Qtid. Primeira Medi¢do (mm) Segunda Medig¢do (mm)
bkt | Largura MD Altura Profund Largura MD Altura Profund
(Base / Slot) Cl " | (Base/ Slot) Cl '
1 | 3,731/2,553 0,569 0,763 3,731/2,553 0,568 0,765
2 | 3,751/2,555 0,570 0,769 3,751/ 2,555 0,570 0,770
3 | 3,746/2,555 0,570 0,776 3,746 / 2,555 0,572 0,774
4 | 3,757/2,552 0,566 0,774 3,757 /1 2,552 0,568 0,772
5 | 3,747/2,554 0,565 0,761 3,747 ] 2,554 0,567 0,768
6 | 3,746/2,556 0,569 0,766 3,746 / 2,556 0,566 0,770
7 | 3,742 /2,567 0,564 0,774 3,742 | 2,567 0,563 0,773
8 | 3,749/2,568 0,566 0,765 3,749/ 2,568 0,566 0,768
9 | 3,740/2,553 0,563 0,772 3,740/ 2,553 0,565 0,770
10 | 3,754 /2,558 0,565 0,767 3,754/ 2,558 0,562 0,765
Qtid SPIRIT MB ( policarbonato + ceramica / slot aco)
bkt- Primeira Medicdo (mm) Segunda Medicdo (mm)
Largura MD | Altura Cl Profund. | Largura MD | Altura Cl Profund.
1 3,454 0,580 0,780 3,454 0,582 0,779
2 3,453 0,584 0,787 3,450 0,580 0,784
3 3,457 0,582 0,770 3,454 0,583 0,772
4 3,445 0,579 0,788 3,449 0,578 0,786
5 3,464 0,584 0,786 3,465 0,586 0,788
6 3,440 0,581 0,788 3,443 0,583 0,787
7 3,443 0,585 0,780 3,445 0,586 0,783
8 3,444 0,584 0,782 3,440 0,584 0,780
9 3,442 0,587 0,781 3,442 0,586 0,783
10 3,440 0,581 0,785 3,443 0,583 0,786
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BLONDE ( policarbonato puro)

%tli(tj Primeira Medigcdo (mm) Segunda Medig¢do (mm)
Largura MD | Altura ClI Profund. | Largura MD | Altura CI Profund.
1 3,420 0,580 0,781 3,419 0,580 0,780
2 3,417 0,586 0,784 3,418 0,587 0,783
3 3,431 0,588 0,778 3,430 0,586 0,775
4 3,417 0,589 0,783 3,419 0,587 0,785
5 3,450 0,580 0,785 3,445 0,580 0,786
6 3,443 0,587 0,786 3,442 0,588 0,788
7 3,428 0,589 0,784 3,430 0,589 0,783
8 3,430 0,586 0,782 3,428 0,587 0,780
9 3,441 0,588 0,789 3,440 0,589 0,789
10 3,426 0,589 0,782 3,426 0,588 0,786




