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RESUMO 
 
Este estudo teve como objetivo investigar a expressão de torque em diferentes tipos 

de braquetes estéticos, convencionais e autoligáveis, utilizando o arco retangular de 

aço de 0,019”x0,025”. Para isso, foram selecionados dez tipos de braquetes de seis 

diferentes marcas comerciais, sendo quatro braquetes autoligáveis de cerâmica (In-

Ovation C – GAC, Damon Clear – Ormco, QuicKlear - Forestadent, Click-It - TP 

Orthodontics), um autoligável de cerâmica com canaleta de metal (Clarity SL - 3M 

Unitek) três convencionais de cerâmica (Inspire Ice – Ormco, InVu Ceramic - TP 

Orthodontics, Roth Ceramic - Morelli) e um convencional de cerâmica com canaleta 

de metal (Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek). Como controle foi 

usado o braquete autoligável metálico Damon Mx – Ormco. Foram utilizados 50 

segmentos de fio de aço inoxidável retangular 0,019”x0,025”. Os momentos de 

torque foram medidos aos 12º, 24º e 36º, utilizando um dispositivo de torção de fio 

associado a uma Máquina Universal de Ensaios (EMIC DL2000). Para comparação 

do momento de torção foi utilizado o teste ANOVA seguido pelo teste de Tukey. Em 

todas as angulações testadas, o braquete que apresentou o maior momento de 

força, foi o Damon Clear, seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon Mx e, por último, 

InVu Ceramic. Quando observada a faixa de torque considerada clinicamente 

efetiva, verificou-se que esta começava em ângulos de torções correspondentes 

menores para os braquetes que possuíam a menor altura da canaleta, e que 

consequentemente apresentavam a menor folga entre o fio e a canaleta. Dentre 

eles, o braquete Damon Clear foi o que primeiramente manifestou um torque 

clinicamente efetivo, bem como apresentou a menor folga da canaleta; em 

contrapartida, o InVu foi o que obteve a maior folga da canaleta e um dos que 

manifestaram tardiamente um torque clinicamente efetivo. Alguns braquetes 

fraturaram durante os testes, não suportando todo o torque aplicado. O braquete 

QuicKlear fraturou antes de atingir os 24° e os braquetes Ceramic Roth e Click-it 

fraturaram antes de atingir os 36°. 

 

Palavras-chave: Torque. Braquetes Ortodônticos. Aparelhos ortodônticos. Incisivo. 

Cerâmica 

  



	  

	  

ABSTRACT 
 

 

This study aims to investigate torque expression in different types of esthetic 

conventional and self-ligating brackets using a 0,019”x0,025” rectangular stainless 

steel archwire. It was selected ten types of brackets from six different commercial 

brands: four ceramic self-ligating brackets (In-Ovation C – GAC, Damon Clear – 

Ormco, QuicKlear - Forestadent, Click-It - TP Orthodontics), one ceramic self-ligating 

bracket with metal-reinforced slot (Clarity SL - 3M Unitek), three ceramic 

conventional  brackets (Inspire Ice – Ormco, InVu Ceramic - TP Orthodontics, Roth 

Ceramic - Morelli) and one ceramic conventional bracket with metal-reinforced slot 

(Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek). As control it was used the 

metallic Damon MX self-ligating bracket (Ormco). It was used 50 0,019”x0,025” 

rectangular stainless steel archwire segments. Third-order moments were measures 

at 12º, 24º e 36º by the use of an archwire torsion device associated with a Universal 

Testing Machine (EMIC DL2000). For comparison of the third-order moment it was 

used the Anova and Tukey tests. In all tested angulations the Damon Clear bracket 

presented the highest third-order moment. It was followed by the Clarity, Clarity SL 

and Damon Mx brackets, and with the worst torque expression was the InVu Ceramic 

bracket. When it was observed the clinically effective torque this study showed that it 

started in smaller torsion angles in that brackets that have smaller slot heights and 

consequently smaller torque play between the archwire and the slot. Among them, 

the Damon Clear was the one that firstly presented a clinically effective torque, and 

the smallest slot height. The InVu Ceramic had the biggest slot height and was one 

of the latest to express a clinically effective torque. Some brackets broke during the 

tests not supporting all the torque applied. The QuicKlear bracket broke before 24° 

and Ceramic Roth and Click-it broke before 36°. 

 

 

 

Keywords: Torque. Orthodontic Brackets. Orthodontic Appliances. Incisor. Ceramics 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

O tratamento ortodôntico envolve o controle tridimensional da coroa e dentre 

os movimentos realizados, as inclinações vestibulolinguais do longo eixo do dente 

são de fundamental importânica no estabelecimento das relações oclusais 

funcionamente estáveis. (MAJOR et al., 2011a) Essas inclinações são conseguidas 

através de um momento gerado pela torção do fio retangular na canaleta do 

braquete, chamado de torque. (RAUCH, 1959) 

Badawi et al. (BADAWI et al., 2008) relatam que o torque se expressa 

quando a canaleta é preenchida e quando se aumenta gradativamente o calibre do 

fio durante o tratamento. Além disso, uma porcentagem do torque é perdida devido à 

folga existente entre a canaleta e o fio. 

A expressão do torque depende das propriedades e dimensão do arco, 

dimensão da canaleta do braquete, desenho do braquete, e graus de torção do arco 

em relação à canaleta do braquete. (FISCHER-BRANDIES et al., 2000; MELING; 

ODEGAARD; MELING, 1997; MELING; ODEGAARD; SEQNER, 1998; MORINA et 

al., 2008; ODEGAARD; MELING; MELING, 1994; SEBANC et al., 1984; 

SIATKOWSKI, 1999; WAGNER; NIKOLAI, 1985) 

A introdução de braquetes autoligáveis apresentou um desafio para a 

Ortodontia por causa do diferente tipo de ligação e das alterações potenciais na 

expressão de carga e momento durante a mecanoterapia.(CLOSS et al., 2005)  

Em 2013, Franco (FRANCO, 2013) realizou um trabalho avaliando a 

expressão de torque em braquetes metálicos autoligáveis e encontrou que o 

Bioquick apresentou a menor expressividade de torque em todas as torções 

testadas e o braquete Damon 3MX foi o que mais expressou torque. O sistema de 

ligação entre fio/braquete (autoligável ativo, passivo ou convencional com ligadura 

elástica) não interferiu na expressão final do torque, sendo esta dependente da 

dimensão da canaleta. 

Os braquetes estéticos, devido à sua fragilidade, são mais propensos a 

fraturas durante os movimentos de torção e de inclinação. (AKNIN et al., 1996; 

HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991; RHODES et al., 1992; SWARTZ, 1988) 

Porém, poucas são as pesquisas que avaliaram a expressão do torque nesses 
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braquetes. 

Morina(MORINA et al., 2009) em 2009 estudou a expressão de torque em 

diversos braquetes, incluindo dois estéticos, sendo um de cerâmica (Fascination 2) e 

um de policarbonato (Brilliant). A combinação do fio 0,019”x0,025” de aço com o 

braquete cerâmico apresentou o momento máximo de torque. A relação fio/canaleta 

pareceu ser mais importante do que as diferenças nos desenhos dos braquetes. 

Visto que não há na literatura trabalhos que comparem a expressão de 

torque somente entre braquetes estéticos, esse trabalho objetivou avaliar a 

expressão de torque em diferentes tipos de braquetes estéticos, convencionais e 

autoligáveis. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

2.1 TORQUE 
 

O tratamento ortodôntico envolve o controle da coroa nos três planos do 

espaço. Inclinações vestibulolinguais do longo eixo do dente são chamadas de 

“torque” e são importantes no estabelecimento das relações oclusais funcionamente 

estáveis.(MAJOR et al., 2011a) Rauch em 1959 descreveu torque como “um 

momento gerado pela torção do fio retangular na canaleta do braquete”.(RAUCH, 

1959) A rotação axial do arco ortodôntico dentro da canaleta do braquete cria um 

componente de força que produz movimentação da raiz no sentido vestibular ou 

lingual em relação à coroa.(WAGNER; NIKOLAI, 1985) Isso pode ser conseguido 

através do ângulo da canaleta ou da base do braquete (prescrição do braquete) ou 

através da introdução de uma torção ao longo do eixo do fio (dobra de terceira 

ordem). O momento gerado por esse torque de terceira ordem é chamado de 

"expressão do torque" e é medido em Newton milímetros (Nmm).(MAJOR et al., 

2011a) 

O torque é clinicamente um dos movimentos mais importantes.(BRAUCHLI; 

STEINECK; WICHELHAUS, 2012) e momentos de 5 a 20 Nmm têm sido 

recomendados como clinicamente eficazes,(BADAWI et al., 2008; BRAUCHLI; 

STEINECK; WICHELHAUS, 2012; BURSTONE, 1982; GMYREK et al., 2002; 

HUANG et al., 2009; REITAN, 1957) 

Para se aferir o torque pode-se mensurar de duas formas distintas: no 

alicate (torque real) ou no dente (torque relativo). Não necessariamente o torque 

verificado no alicate corresponde ao torque do dente. Isso ocorre, por exemplo, 

quando a inclinação vestibular dos dentes excede o torque vestibular dado no 

alicate.(THIESEN et al., 2003) 

Corrigir a inclinação vestibulolingual dos dentes anteriores é considerado 

fundamental para se estabelecer boas relações oclusais no tratamento ortodôntico. 

De forma especial para os incisivos, pois a inclinação dos dentes anteriores 

superiores tem muita importância, visto que possibilita o estabelecimento de uma 
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linha do sorriso estética, uma guia anterior adequada e uma relação de classe I tanto 

de caninos quanto de molares.(BADAWI et al., 2008) 

Dentes com perda do torque anterior superior afetam o comprimento e o 

espaço do arco. Estudos demonstram que para cada 5° de inclinação anterior é 

gerado aproximadamente 1 mm de espaço no arco.(O'HIGGINS; KIRSCHEN; LEE, 

1999) Da mesma forma, perda de torque nos dentes posteriores tem efeito de 

constrição no arco, impedindo relações apropriadas cúspide-fossa entre os dentes 

superiores e inferiores.(GIOKA; ELIADES, 2004) 

Nos aparelhos pré-ajustados, as bases dos braquetes são ajustadas para 

que os dentes se movam para a posição ideal, e fios contínuos são inseridos nas 

canaletas dos braquetes. Dessa forma, o profissional necessita de menos tempo de 

consulta, pois não é necessário confeccionar dobras nos primeiros fios. Porém, na 

fase de acabamento, para a maioria dos casos há a necessidade de se inserir 

dobras de terceira ordem, pois o aparelho foi desenvolvido baseado em médias, o 

que não soluciona todos os casos.(MCLAUGHLIN; BENNETT, 1989) 

Quando se usam braquetes com uma determinada prescrição, o clínico 

antecipa a expressão do torque na boca do paciente, mas há uma série de fatores 

que influenciarão a forma como isso acontecerá em cada caso.(ERIKSEN, 2011) 

Um caso é tratado artisticamente quando o profissional apresenta a 

habilidade de controlar adequadamente o torque. Isso resulta em um belo e 

agradável sorriso, dentes com inclinações axiais características e posições 

harmônicas.(THIESEN et al., 2003) Sabendo disso, cabe aos ortodontistas realizar 

compensações de torque nos fios retangulares quando necessário, visando 

individualizar o tratamento ortodôntico. Faz-se necessário ainda o conhecimento e a 

persistência para alcançar os objetivos desejados. Durante o tratamento ortodôntico, 

merece destaque especial a necessidade do entendimento e domínio do 

torque.(VALDRIGHI, 2008) 

 

2.1.1 Fatores que influenciam na expressão do torque 
 

Devido às variações na expressão do torque, calcular exatamente os 

momentos de terceira ordem é impossível.(BADAWI et al., 2008) A grande gama de 

fatores que alteram os momentos do torque fazem com que a escolha clínica da 

melhor técnica para aplicação do torque seja uma tarefa difícil na prática 
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profissional.(MORINA et al., 2008) 

De forma geral, a expressão do torque depende das propriedades e 

dimensão do arco, dimensão da canaleta do braquete, desenho do braquete, e 

graus de torção do arco em relação à canaleta do braquete.(FISCHER-BRANDIES 

et al., 2000; MELING; ODEGAARD; MELING, 1997; MELING; ODEGAARD; 

SEQNER, 1998; MORINA et al., 2008; ODEGAARD; MELING; MELING, 1994; 

SEBANC et al., 1984; SIATKOWSKI, 1999; WAGNER; NIKOLAI, 1985) 

 

2.1.1.1 Material do arco e processo de fabricação 
 

Quando das propriedades do arco, o material do arco exerce um papel 

importante na expressão de torque. O aço inoxidável possui uma maior expressão 

do torque quando comparado às ligas de beta-titânio e Niti e por isso representa a 

melhor alternativa para o controle das inclinações dentárias na prática 

ortodôntica.(AGUIAR, 2011) Utilizando-se arcos de aço inoxidável aumenta-se a 

magnitude do momento de torque duas vezes quando comparado com o TMA e três 

vezes quando comparado ao Niti.(ARCHAMBAULT et al., 2010b) 

 

2.1.1.2 Tolerância de fabricação 
 

Teoricamente, os momentos de terceira ordem podem ser calculados pelas 

dimensões dos arcos e braquetes expressas pelos fabricantes. Porém, estudos tem 

mostrado que existe uma diferença considerável entre a folga descrita e a medida 

entre os arcos e braquetes.(ANDREWS, 1976; CREEKMORE, 1979) 

Essas diferenças podem ser atribuídas à variação no diâmetro da secção 

transversal do arco,(MELING; ODEGAARD, 1998; ODEGAARD; MELING; MELING, 

1994; SIATKOWSKI, 1999) dimensão da canaleta dos braquetes,(MELING; 

ODEGAARD; SEQNER, 1998; SEBANC et al., 1984; SIATKOWSKI, 1999) 

chanfradura das arestas do fio(MELING; ODEGAARD; MELING, 1997; SEBANC et 

al., 1984) e deformações no braquete.(FLORES et al., 1994; KAPUR; SINHA; 

NANDA, 1999c) 

As tolerâncias de fabricação e folga entre a canaleta e o braquete também 

influenciam na expressão do torque.(ERIKSEN, 2011; KAPUR-WADHWA, 2004) 

Para Eriksen(ERIKSEN, 2011), folga é a quantidade de espaço não preenchido 
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entre o arco e a canaleta do braquete, permitindo o movimento de torque do arco 

sem expressão de torque no braquete. 

A folga real aumenta quando as tolerâncias de fabricação de arcos e 

canaletas de braquetes são maiores do que o especificado. É comum encontrar 

arcos que estão subdimensionados.(SIATKOWSKI, 1999) 

Estudos anteriores indicam que o arco apresenta um dimensão em média 

10% menor do que a especificada. Especialmente os arcos maiores apresentam 

dimensões inferiores às esperadas.(SIATKOWSKI, 1999) 

Kusy e Whitley(KUSY, R.P.; WHITLEY, 1999) examinaram 24 braquetes de 

oito fabricantes e encontraram três braquetes com canaleta subdimensionada e 

outros 20 superdimensionados quando comparados às dimensões indicadas pelos 

fabricantes. A maior canaleta 0,018” mediu 16% a mais do que o indicado e a maior 

canaleta 0,022” mediu 8% a mais do que o indicado. 

A canaleta com a menor tolerância atualmente disponível é a 0,018" do 

sistema lingual Incognito. Este braquete é fabricado a partir de um modelo 

computadorizado de cera impresso e fundido numa liga de ouro com menos de 5% 

de tolerância.(WIECHMANN et al., 2003) 

Em sua pesquisa, Cash et al. (CASH et al., 2004) indicaram que as 

canaletas do braquete ortodôntico são maiores do que o indicado pelos fabricantes. 

A geometria da canaleta e o padrão de acabamento do braquete variou muito entre 

os grupos. Os clínicos devem estar cientes de que pode haver uma perda 

tridimensional do posicionamento dentário, como resultado do uso inadvertido de 

braquetes ortodônticos com canaletas de grandes dimensões. 

Para Gioka(GIOKA; ELIADES, 2004), os fabricantes podem aumentar o 

tamanho da canaleta e diminuir a espessura da secção transversal do fio, ou mesmo 

arredondar e angular as arestas dos fios para facilitar a inserção e conforto ao 

paciente, sem se preocupar se o fio vai preencher completamente a canaleta do 

braquete. Para o autor, a instabilidade na dimensão das bases dos braquetes e das 

canaletas alteraria a posição vestibulolingual da coroa. 

Algumas fábricas fornecem fios retangulares com cantos arredondados 

(arestas chanfradas), este é um resultado do processo de fabricação do arco. Nesse 

caso, o fio cru arredondado passa através de dois conjuntos de rolos posicionados a 

90° um do outro, rolando o fio até a dimensão desejada. Clinicamente, as arestas 

biseladas facilitam a inserção e aumentam a área de contato entre o arco e as 
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paredes da canaleta.(ERIKSEN, 2011) 

Tanto as arestas chanfradas,(ERIKSEN, 2011; KAPUR-WADHWA, 2004) 

quanto os fios menores do que o especificado contribuem para o aumento da folga 

do torque(ERIKSEN, 2011; SEBANC et al., 1984), como o 0,016”x0,022” de aço em 

uma canaleta 0,018”, que apresenta mais do que 10° de folga.(FISCHER-

BRANDIES et al., 2000) 

O contato entre o fio e a canaleta do braquete apresenta-se maior em 

canaletas estreitas e fios de arestas com ângulos vivos, quando comparado ao 

contato entre canaletas mais largas e fios de arestas arredondadas.(KAPUR-

WADHWA, 2004) 

Na ortodontia, a colocação de arcos de máxima prescrição em braquetes 

pré-ajustados é projetada para produzir forças de movimento dental que sejam 

tridimensionais. Estas forças são criadas como resultado do encaixe íntimo do fio 

dentro da canaleta do braquete, e qualquer folga entre estes componentes resultará 

na transmissão incompleta da prescrição do braquete para o dente e seus tecidos de 

sustentação. Por exemplo, na retração de um incisivo superior a fim de se reduzir o 

overjet, uma folga entre o braquete e o fio resultam em inclinação palatina da coroa, 

com a raiz do dente consequentemente se movendo em direção vestibular.(CASH et 

al., 2004) 

Cash et al.(CASH et al., 2004) revelou que a canaleta de todos os braquetes 

estavam no limite superior de tamanho (0,599 mm) de acordo com a DIN 13971-2. O 

braquete Speed foi o mais próximo à dimensão nominal, entretanto ele também 

apresentou a maior variação. Os braquetes Damon tiveram uma variação pequena e 

estiveram todos no limite superior.(JOCH; PICHELMAYER; WEILAND, 2010) 

Vários estudos que medem o tamanho real canaleta foram realizados, e os 

resultados são inconclusivos. Todos os sistemas de braquetes testados tinham 

canaletas acima das divulgadas, entre 5% (“Twin Torque”, 3M-Unitek) e 24% quando 

se compara a base da canaleta do braquete (“Discovery, Dentarum).(ERIKSEN, 

2011) 

Outro problema de fabricação responsável pela folga atual é a falta de 

paralelismo das paredes da canaleta. Olhando para as paredes da canaleta do 

braquete, elas parecem ser paralelas, no entanto, quando as canaletas do braquete 

são avaliadas de perto por um microscópio o paralelismo não é observado. Paredes 

da canaleta convergentes estão presentes no Damon 2 e nos braquetes Discovery. 
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Eriksen(ERIKSEN, 2011) especula por que alguns braquetes tem paredes 

convergentes. Até o momento essa característica não tem benefícios para o clínico e 

causa o mesmo impacto negativo no controle de torque que as canaletas 

divergentes. Assim, deve ser considerado impróprio.(CASH et al., 2004; KUSY, R.P.; 

WHITLEY, 1999; SIATKOWSKI, 1999) 

Em 2010, Major et al.(MAJOR et al., 2010) realizaram um estudo para 

avaliar a tolerância de fabricação e as diferenças dimensionais entre vários 

braquetes autoligáveis. Três tipos de braquetes de incisivo central superior direito 

foram avaliados: Damon Q, In-Ovation R e Speed, todos com canaleta de dimensão 

0,022”. Foi medida a altura da canaleta no fundo e na superfície, bem como o ângulo 

formado pela união das paredes do braquete. Como resultado, o braquete Speed 

obteve uma redução de 2% em sua altura em relação à norma e suas paredes se 

apresentaram convergentes; o braquete In-Ovation R apresentou paredes 

divergentes e foi o que apresentou canaleta com altura mais próxima da norma e 

com a menor tolerância de fabricação. O braquete Damon Q apresentou as paredes 

da canaleta mais retangulares, com aproximadamente 90º entre as paredes do 

braquete e sua base; além disso, a altura da canaleta apresentou um aumento de 

3% em relação a norma. 

Algumas canaletas de braquetes, como o MBT Victory tem paredes 

divergentes, feitas para facilitar a remoção e recolocação dos fios, mas a 

desvantagem é que a folga aumenta dramaticamente e tem-se um controle de 

torque mais pobre, o que, possivelmente, prolonga o tempo de 

tratamento.(ERIKSEN, 2011) 

A expressão do torque pode ser conseguida ainda através do preenchimento 

da canaleta do braquete pelo gradual aumento da dimensão dos arcos durante o 

tratamento. 

Meyer e Nelson(MEYER; NELSON, 1978) relataram que o posicionamento 

final do dente deveria ocorrer através da máxima expressão do braquete em 

interação com um fio retangular de diâmetro igual ao da canaleta do braquete (“full-

size”). Os autores relataram que seria necessário o uso de fios desse calibre no final 

do tratamento para obter o torque desejado, já que fios retangulares de menor 

calibre produziriam uma folga na canaleta que alteraria o torque.  

Entretanto, as dimensões do último arco de trabalho nunca atingem 

exatamente as dimensões da canaleta do braquete. Por essa razão uma 
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porcentagem do torque embutido na canaleta do braquete é perdido devido à folga 

existente entre o arco e a canaleta do braquete. Essa quantidade de folga tem sido 

teoricamente calculada e medida experimentalmente.(CASH et al., 2004; 

CREEKMORE, 1973; DELLINGER, 1978; FLORES et al., 1994; GMYREK et al., 

2002; LANG; SANDRIK; KLAPPER, 1982; MCKNIGHT; JONES; DAVIES, 1994; 

MELING; ODEGAARD, 1998; MELING; ODEGAARD; MELING, 1997; MELING; 

ODEGAARD; SEQNER, 1998; ODEGAARD; MELING; MELING, 1994; 

SCHWANINGER, 1978; SEBANC et al., 1984; SIATKOWSKI, 1999; VARDIMON; 

LAMBERTZ, 1986) 

 

2.1.1.3 Desenho do braquete 
 

Da mesma forma, o desenho do braquete e a qualidade do material 

desempenham um importante papel na expressão do torque. 

Em relação ao desenho, alguns fatores podem interferir na integridade do 

braquete, como ponto de aplicação da força, tamanho e tipo de aleta, tamanho e 

desenho da canaleta, reforço de metal na canaleta de braquetes estéticos, canaleta 

vertical e junção corpo-base.(KAPUR-WADHWA, 2004) 

O desenho do braquete tem de neutralizar e distribuir as forças de trabalho 

que atuam na canaleta, adiando o início da deformação plástica, que provoca uma 

abertura divergente da canaleta. Um layout no qual as paredes da canaleta não são 

paralelas permitirá mais torção do arco antes de um firme contato ser estabelecido. 

Quando o projeto não leva isso em consideração, a deformação da canaleta e maior 

folga ocorrerão mais precocemente e assim, o braquete é incapaz de produzir o 

torque esperado.(ERIKSEN, 2011) 

O desenho deve proporcionar a maior área de contato possível entre o 

arco/canaleta, absorvendo a distribuição de carga no interior da canaleta, de modo 

que a transmissão de força é guiada ao dente, em vez de ser perdida por uma 

deformação permanente da canaleta do braquete.(ERIKSEN, 2011) 

 

2.1.1.4 Material, deformação e processo de fabricação do braquete 
 

Além do desenho do braquete, o material deve ter a capacidade de resistir à 

deformação do braquete quando o arco é girado dentro da canaleta, uma vez que a 
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deformação das paredes da canaleta anula o movimento esperado do dente. A 

deformação da canaleta ocorre em duas formas diferentes.(ERIKSEN, 2011) 

O primeiro tipo é a deformação plástica dos cantos no fundo da canaleta 

quando o arco é torcido dentro da canaleta, isto tenderá a abrir as paredes da 

canaleta, de forma divergente. A causa disto é em parte do desenho e em parte do 

material. O ponto fraco na maioria dos modelos de braquetes é que a espessura 

entre a base da canaleta e as aletas é muito fina e incapaz de resistir à tensão que o 

arco provoca, gerando uma abertura divergente na própria canaleta. Esse problema 

pode ser reduzido pelo reforço das paredes da canaleta ou aumentando a 

resistência do material ou uma combinação de ambos.(ERIKSEN, 2011) 

O segundo tipo de deformação ocorre quando o arco é torcido na canaleta e 

cria edentações permanentes nas paredes da canaleta. Pesquisas sobre a dureza 

do fio revelaram que os arcos de aço inoxidável são 3 vezes mais mais rígidos (na 

escala de dureza de Vickers kp/mm2) do que a rigidez do braquete. Isso pode levar 

à deformação permanente das paredes da canaleta do braquete, aumentando assim 

a folga clínica. Escolher um arco do tipo chanfrado reduz a tendência para a criação 

dessas edentações, mas em contrapartida ele tem outras imperfeições.(ERIKSEN, 

2011) 

Devido às características do óxido de alumínio, os braquetes de cerâmica 

tem uma dureza extremamente alta, sendo significativamente mais rígidos do que os 

de aço inoxidável.(VIAZIS; CAVANAUGH; BEVIS, 1990; VIAZIS et al., 1989) 

Para Morina et al.(MORINA et al., 2008) o mais resistente dos materiais 

ulitizados atualmente é a cerâmica, mas a grande desvantagem é sua propensão à 

fratura em altos ângulos de torque. 

O aço inoxidável aceita altos momentos de torção com alguma deformação 

elástica antes de se tornar plástico e permanente. Esta deformação elástica das 

paredes da canaleta permite que algum momento da força seja absorvido sem uma 

abertura permanente das paredes da canaleta. Braquetes de plástico reforçados 

com metal podem ser usados, por razões estéticas, e são capazes de transferir 

momentos de torque ao dente, mas menos do que braquetes de cerâmica ou de aço 

inoxidável.(ERIKSEN, 2011) 

Braquetes plásticos puros não tem lugar na ortodontia, uma vez que são 

incapazes de resistir à deformação, não sendo capazes de proporcionar o torque 

necessário.(GMYREK et al., 2002; MORINA et al., 2008) 
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A qualidade e tipo de ligas a partir da qual os braquetes são fundidos 

possuem propriedades mecânicas diferentes e elas influenciarão na estabilidade a 

longo prazo do braquete em uso. A liga de aço inoxidável parece ser a melhor 

escolha em relação a expressão clínica de torque.(ERIKSEN, 2011) 

Com o intuito de comparar a deformação da canaleta e a capacidade de 

torque de braquetes metálicos e de policarbonato com e sem canaleta metálica, 

Hazer, Bourauel e Gmyrek(HARZER; BOURAUEL; GMYREK, 2004) analisaram três 

tipos de braquetes com canaleta 0,018” (Mini-Mono: braquete metálico; Brillant: 

braquete de policarbonato; Elegance: braquete de policarbonato com canaleta 

metálica). Os três braquetes foram testados em um aparelho ortodôntico simulador 

de situações clínicas. Os fios retangulares utilizados foram 0,016”x0,022” e 

0,018”x0,022”, e foram aplicados 20º de torque usando um modelo matemático e 

calculando a força aplicada em 5 Nmm. Os autores não encontraram diferenças 

estatisticamente significantes entre os braquetes Mini-Mono e Brillant com o fio 

retangular 0,018”x0,022” e 0,016”x0,022”. Mas destacaram que nos braquetes de 

policarbonato, aconteceu uma perda alta de torque com o transcorrer do tempo, 

diminuindo sua ação. Os braquetes que obtiveram maior momento de torque foram 

os metálicos. Foi relatado ainda que houve uma perda maior de torque do que em 

outros experimentos feitos in vitro. Por fim, recomendou-se um aumento do torque 

nos braquetes de policarbonato para atingir o torque desejado. 

Gioka e Eliades(GIOKA; ELIADES, 2004) descreveram que fatores como o 

encaixe entre fio e a canaleta do braquete, diferença das ligas constituintes dos fios 

e variação da estrutura dental interferem no torque. O processo de fabricação dos 

braquetes, seja injeção–moldagem, fundição ou fresagem, também influencia na 

precisão do torque. A moldagem poderia expor o material à expansão e a 

compressão, enquanto que a fresagem poderia incorporar granulações à superfície 

resultando em porosidades, asperezas, imperfeições e defeitos microestruturais que 

afetariam na precisão dimensional das paredes das canaletas, impedindo o seu 

preenchimento total pelo fio. 

Em relação ao material constituinte do braquete, Kapur(KAPUR-WADHWA, 

2004) comentou que os braquetes metálicos não fraturam, porém os cerâmicos 

fraturam quando expostos a cargas que deformem. Os braquetes cerâmicos são 

menos tolerantes às falhas de superfície  que os metálicos, e essas falhas poderiam 

contribuir para a variabilidade do torque. Além disso, sob forças de torção, os 
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braquetes de titânio apresentaram estabilidade estrutural superior em relação aos de 

aço inoxidável convencionais. Por fim, o reforço metálico nas canaletas de braquetes 

cerâmicos fortalece a estrutura desses braquetes para que o torque possa ser 

aplicado como nos braquetes metálicos.(KAPUR-WADHWA, 2004) 

 

2.1.1.5 Erro no posiconamento dos braquetes 
 

Outros fatores ainda tem impacto nos momentos de terceira ordem, 

incluindo erro no posicionamento dos braquetes(BALUT et al., 1992; CREEKMORE; 

KUNIK, 1993; KAPUR-WADHWA, 2004; VAN LOENEN et al., 2005; VIANNA; 

MUCHA, 2006) e irregularidades na morfologia dental.(CREEKMORE; KUNIK, 1993; 

GERMANE; BENTLEY; ISAACSON, 1989; MIETHKE; MELSEN, 1999) 

Hussel e Nanda(HUSSELS; NANDA, 1987) relataram que a colagem do 

braquete tem fundamental importância para se alcançar uma inclinação efetiva dos 

incisivos e que braquetes posicionados mais para incisal produzirão um maior torque 

dental. Isso porque ao mudar a altura do posicionamento do braquete, altera-se a 

angulação da canaleta em relação ao eixo coroa/raiz.(BALUT et al., 1992) 

Encontrou-se em outro estudo uma variação de 0,34 mm no posicionamento 

vertical o que significou uma variação de 5,54° na inclinação. Esse estudo foi 

realizado através da precisão do posicionamento do braquete de 10 ortodontistas 

habilidosos. Conclusões de estudos semelhantes apontaram praticamente a mesma 

acurácia no posisionamento de braquetes de +/- 0.5 mm. A mudança de 1 mm na 

altura do posicionamento do braquete na coroa pode alterar o ângulo de torque  de 2 

a 10°, dependendo da anatomia da face vestibular da coroa.(MIETHKE; MELSEN, 

1999) 

É recomendado que o posicionamento do braquete seja feito com o uso de 

um medidor, mas ele utiliza a borda incisal como referência, não levando em 

consideração o desgaste do dente, possivelmente resultando em posicionamento 

errado na proeminência da coroa. A altura da gengiva marginal deve ser avaliada de 

ambos os lados para compensar esse desgaste a fim de se conseguir o torque 

correto.(ERIKSEN, 2011) 
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2.1.1.6 Irregularidades na morfologia dental 
 

A forma e a curvatura da face vestibular da coroa diferem grandemente. Foi 

medida a variação labial da coroa em relação ao eixo longitudinal do dente em trinta 

incisivos superiores extraídos, e foram encontrados 30 ângulos diferentes. Variando 

de 17° a 38°.(FREDERICKS, 1974) 

Em relação à irregularidades na morfologia dental, Bryant(BRYANT; 

SADOWSKY; HAZELRIG, 1984) encontrou uma inclinação coroa/raiz com variações 

de 25,5° em que o fator mais importante que alterava a expressão do torque era a 

característica anatômica. Quando o torque está sendo aplicado em um dente, a raiz 

se aproxima da cortical óssea que vai abrandar o movimento e aumentar o risco de 

reabsorção radicular, isso vai afetar a quantidade de torque resultante sobre o 

dente.(ERIKSEN, 2011) 

Em um estudo conduzido por Miethke(MIETHKE; MELSEN, 1999), avaliou-

se a variação da proeminência da face vestibular da coroa em 28 modelos de gesso. 

Os resultados apresentados em um gráfico de parábola apresentaram que para os 

incisivos centrais houve um alcance de 23° - 67°, aumentando assim o número de 

características morfológicas que podem alterar as inclinações coroa/raiz. 

A variação da morfologia do dente pode ter um enorme impacto sobre o 

torque expressado.(GIOKA; ELIADES, 2004; KAPUR-WADHWA, 2004; VAN 

LOENEN et al., 2005) Em um estudo de 81 incisivos centrais superiores extraídos 

por Loenen(VAN LOENEN et al., 2005), a diferença na inclinação coroa/raiz variou 

de 171° a 195° para as centrais superiores, com uma média de 184°. 

Como consequência da grande variação morfológica, a angulação da 

canaleta do braquete será alterada em relação ao eixo longitudinal do dente, 

seguindo a curvatura da coroa e, possivelmente alterando o torque final.(ERIKSEN, 

2011) 

 

2.1.1.7 Método de ligação 
 

De acordo com Badawi et al.,(BADAWI et al., 2008) a expressão do torque é 

também influenciada pelo método de ligação. Os três tipos mais utilizados de ligação 

são: elastomérica, de aço e autoligáveis. O modo de ligação irá afetar a forma como 

o fio é encaixado na canaleta. 
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Sobre os autoligáveis, tem-se que na ligação passiva, o arco está livre para 

girar dentro da canaleta enquanto as arestas do arco retangular entram em contato 

com os lados da canaleta do braquete. À medida que o arco é girado e preenche a 

folga da canaleta, um componente de força é gerado. Na ligação ativa, o arco está 

sendo pressionado contra a base da canaleta. A interação do método de ligação 

ativo (arco, ligadura ou porta ativa do braquete) cria um segundo compontente de 

força. No caso dos braquetes autoligáveis em que um clipe gera pressão contra o 

arco, a força pode agir na aresta do arco e alterar a posição zero. À medida que o 

arco gira, a interação do clipe contra o fio deve contribuir para a expressão do 

torque.(MAJOR et al., 2011b) 

Atualmente ainda existe falta de evidências em relação às características do 

torque com diferentes combinações de arcos e braquetes.(ALKIRE et al., 1997; 

DOBRIN; KAMEL; MUSICH, 1975; GERMANE; BENTLEY; ISAACSON, 1989; 

HARZER; BOURAUEL; GMYREK, 2004) Isso pode ser atribuído à complexidade 

dos experimentos requeridos para as pesquisas em laboratório e à multiplicidade 

dos fatores que precisam ser controlados na clínica, tais como resposta individual 

aos momentos aplicados, variações nas más oclusões e o potencial efeito de outros 

auxiliares que afetam o torque. 

Por causa da complexidade do experimento, tem existido somente pequenos 

estudos acerca da expressão do torque até o momento, e análise numérica não foi 

avaliada para expressão de torque em várias combinações braquete/arco.(BADAWI 

et al., 2008; BOURAUEL; DRESCHER; THIER, 1992; DAMON, 1998b; PANDIS; 

BOURAUEL; ELIADES, 2007; PANDIS et al., 2008a; SHIVAPUJA; BERGER, 1994) 

A principal desvantagem dos estudos in vitro é que a força de uma ligadura 

elastomérica diminui dentro de horas, o que torna praticamente impossível comparar 

este modo de ligação a qualquer outro. Ligaduras elastoméricas e suas 

propriedades são fortemente afetadas pelo ambiente na boca. Eles absorvem fluídos 

e incham e sua intensidade é reduzida depois de alguns dias.(TALOUMIS et al., 

1997) 

Ainda precisa ser melhor investigado se braquetes convencionais com 

ligaduras de aço e braquetes autoligáveis são semelhantes em sua expressão de 

torque. Há especulações que braquetes de aço inoxidável com ligaduras de aço 

seriam capazes de transmitir maiores momentos torque para o dente do que os 

braquetes autoligáveis.(MORINA et al., 2008) 
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Em um estudo clínico prospectivo com 105 pacientes, estudando torque de 

incisivo superior com braquetes convencionais e autoligáveis não foi encontrada 

diferença entre os sistemas convencionais e autoligáveis ao terminar em aço 

inoxidável 0,019””0,025”.(PANDIS; STRIGOU; ELIADES, 2006) 

Braquetes convencionais com ligaduras de aço inoxidável e braquetes 

autoligáveis são considerados estáveis ao longo do tempo. No entanto, braquetes 

autoligáveis são, pela experiência clínica de Eriksen(ERIKSEN, 2011), mais 

vulneráveis do que os convencionais, seu mecanismo de fechamento pode ser 

deformado durante a abertura ou fechamento e algumas vezes abrem 

espontaneamente. Arcos pesados podem prejudicar o mecanismo de fechamento, 

impossibilitando, assim, um encaixe braquete/arco completo. Para neutralizar isso, 

os braquetes autoligáveis devem ser cuidadosamente inspecionados a cada 

consulta para garantir que não hajam defeitos, e às vezes ligaduras de aço podem 

ser necessárias para garantir o encaixe firme do braquete com o arco. 

Major(MAJOR et al., 2011b) investigou os efeitos mecânicos do torque entre 

3 tipos de braquetes (In-Ovation R, Speed e Damon Q) com o intuito de determinar 

magnitudes de torque, a variação dos ângulos e a folga do torque em conjunto com 

o fio 0,019”x0,025” de aço. Para isso, foi utilizado, com algumas modificações, o 

dispositivo de medição de torque, anteriormente utilizado por Badawi et al.(BADAWI 

et al., 2008) Os autores apresentaram uma clara visualização gráfica da região do 

torque zero, seguida de um aumento linear do torque e um aumento não linear em 

ângulos superiores à 40°. Respectivamente, presume-se que essa informação 

corresponda à região da folga da canaleta, região da deformação elástica linear do 

arco e, acima de 40°, região de deformação plástica do arco ou do braquete. Com 

ângulos de torque de 24º ou menos, todas as 3 marcas exibiram torque de 

semelhantes magnitudes, não havendo diferença estatisticamente relevante. Em 

ângulos maiores, o In-Ovation teve a maior expressão do torque, seguido pelo 

Damon e depois o Speed. O braquete Speed apresentou maiores variações na 

expressão do torque de um braquete para outro. Os braquetes apresentaram folga 

de 11,3º para Damon, 10,8º para Speed e 11,9º para In-Ovation. De uma 

perspectiva clínica, essas diferenças são quase indistinguíveis. Não houve diferença 

significante na expressão do torque abaixo de 34 Nmm. Além da expressão do 

torque, o autor avaliou a deformação plástica e elástica com os três tipos de 

braquetes autoligáveis. Ao diminuir os ângulos, a magnitude de todos os braquetes 
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foi substancialmente menor, principalmente pela deformação plástica do fio. O In-

Ovation  R  apresentou a menor  deformação ao torque entre os três braquetes 

investigados. Damon Q  e Speed, em média, tiveram, respectivamente, 2,5  e 

14 vezes maior deformação plástica do que In-Ovation R. Os braquetes Speed 

tiveram a porta do braquete parcialmente ou completamente aberta em 16 das 30 

amostras, resultando em uma perda substancial de torque nos maiores ângulos de 

torção. 

 

2.2 BRAQUETES AUTOLIGÁVEIS 
 

Os pioneiros da Ortodontia desenvolveram aparelhos que evoluíram para o 

que agora é conhecido como aparelhos edgewise pré-ajustados. Esses pioneiros 

incluem Angle, Kingsley e Farrar.(CASH et al., 2004) 

Por muitos anos, os ortodontistas tem ligado os braquetes aos fios com 

ligaduras metálicas e elastoméricas(DAMON, 1998b), porém essa forma 

convencional de ligação tem mostrado desvantagens, tais como maior gasto de 

tempo, necessidade de recolocações repetitivas, inconsistência de força do material 

e consequente falta de controle do movimento dental.(VOUDOURIS, J.C., 1997) 

Os braquetes autoligáveis foram desenvolvidos na tentativa de resolver tais 

problemas, na premissa de que a eliminação das ligaduras metálicas ou 

elastoméricas utilizadas para a ligação dos fios aos braquetes melhorasse a eficácia 

clínica(DAMON, 1998b; HANSON, 1980; VOUDOURIS, J.C.; KUFTTINEC, 2006) 

por criar um ambiente com atrito reduzido e permitir uma melhor mecânica de 

deslize dental.(EBERTING; STRAJA; TUNCAY, 2001) 

O primeiro braquete autoligável, o Russell, foi introduzido por 

Stolzenberg(STOLZENBERG, 1935) no início dos anos 1930. Talvez por causa do 

ceticismo na sociedade ortodôntica daquele tempo, ou por falta de promoção, ele 

não ganhou muita popularidade. Durante as últimas décadas, o interesse em 

braquetes autoligáveis foi reacendido, com a introdução de vários tipos de novos 

sistemas autoligáveis. Uma série de vantagens em relação aos sistemas de 

aparelhos convencionais foram relacionadas aos braquetes autoligáveis.(BERGER, 

J.L., 2008; DAMON, 1998a, 1998b; FLEMING; DIBIASE; LEE, 2008; HARRADINE, 

2003; MILES, 2009; RINCHUSE; MILES, 2007) 

Depois do Russell, surgiram SL Ormco Edgelok (1972), Forestadent Mobil-
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Lock (1980), Orec Speed (1980), e "A" Company Activa (1986).(HARRADINE, 2001) 

Atualmente, alguns braquetes autoligáveis populares são Damon, Time, Speed, 

SmartClip, e In-Ovation R.(RINCHUSE; MILES, 2007) 

 

2.2.1 Tipo de ligação 
 

A introdução de braquetes autoligáveis apresentou um desafio para a 

Ortodontia devido ao diferente modo de ligadura e às alterações potenciais na 

expressão de carga e momento durante a mecanoterapia.(CLOSS et al., 2005)  

Braquetes autoligáveis podem ser divididos em duas categorias principais, 

ativos e passivos, de acordo com os seus mecanismos de fechamento da 

canaleta.(CHEN et al., 2010; KRISHNAN; KALATHIL; ABRAHAM, 2009) 

Braquetes autoligáveis ativos tem uma mola que armazena energia e faz 

pressão contra o arco.(CHEN et al., 2010; KRISHNAN; KALATHIL; ABRAHAM, 

2009) Essa mola reduz a profundidade vestibulolingual da canaleta (CHEN et al., 

2010; WOODSIDE, 2005) e críticos do desenho do clipe dizem que os autoligáveis 

ativos apresentam atrito maior que os passivos visto que interagem de forma 

positiva com o arco.(DAMON, 2005; KRISHNAN; KALATHIL; ABRAHAM, 2009) In-

Ovation (GAC International, Central Islip, NY), Speed (Strite Industries, Cambridge, 

Ontário, Canadá) e Time (Adenta, Gilching / Munich, Alemanha) são exemplos de 

braquetes autoligáveis ativos. 

Alguns pesquisadores descobriram que qualquer vantagem já apresentada 

na diminuição da fricção com autoligáveis ativos é reduzida quando os fios 

retangulares são colocados.(DAMON, 1998b; HEISER, 1998; HENAO; KUSY, 2004; 

PIZZONI; RAVNHOLT; MELSEN, 1998; READ-WARD; JONES; DAVIES, 1997; 

SIMS et al., 1993; TAYLOR; ISON, 1996) Sugeriu-se também que o desenho 

assimétrico do clipe gera uma força diagonal para o arco, que reduz a eficiência e 

provoca erros na expressão do torque.(HARRADINE, 2003) 

Voudouris & Kuftinec(VOUDOURIS, J.C.K., M. M., 2003) relataram que 

quando são utilizados braquetes autoligáveis interativos, consegue-se um melhor 

controle nos movimentos de torque, rotação e inclinação dos dentes. 

Esses braquetes exercem uma força contínua sobre o arco, resultando em 

um movimento dental preciso e controlado. Esta característica é denominada como 

ação de memória, ou seja, habilidade que os braquetes ativos possuem de 



Revisão	  de	  Literatura	  	  37	  

	  

reorientar-se, tridimensionalmente, até que o arco esteja completamente inserido 

dentro da canaleta. Neste sentido, qualquer rotação, inclinação ou torque 

subsequente resulta em uma deflexão labial do clipe que reativa o 

sistema.(HANSON, 1980) 

Já os braquetes autoligáveis passivos costumam ter uma tampa deslizante 

que pode ser fechada, sem invadir o lúmen da canaleta, não exercendo, portanto, 

forças ativas no arco e criando um tubo dentro do braquete após o 

fechamento.(CHEN et al., 2010; KRISHNAN; KALATHIL; ABRAHAM, 2009) Damon 

(Ormco, Glendora, Califórnia) e SmartClip (3M Unitek, Monvoria, Calif) são dois 

braquetes populares de desenho passivo, mesmo que a aparência do SmartClip 

assemelhe-se à de braquetes convencionais e que ele não apresente uma tampa 

deslizante.(CHEN et al., 2010) 

Os mecanismos de ligação passivos não preenchem a profundidade da 

canaleta. Um desenho passivo usa uma tampa que desliza através da canaleta, 

transformando-a em um tubo.(DAMON, 2005) O benefício de sistemas autoligáveis 

passivos é a fricção reduzida em todos os tamanhos de arco, resultando em dentes 

movimentados mais rapidamente.(WEINBERGER, 2005) Com a ausência de uma 

força lingual direcioanda contra o fundo da canaleta, alguns críticos argumentam que 

o controle do torque pode ser um problema em arcos menores que o 

retangular.(ROTH, 2005) 

Afirma-se que os braquetes autoligáveis passivos geram ainda menos atrito 

do que os ativos.(BUDD; DASKALOGIANNAKIS; TOMPSON, 2008; DAMON, 1998a; 

KIM; KIM; BAEK, 2008) Com o atrito reduzido(BERGER, J.L., 1990) e, portanto, 

menos força necessária para produzir o movimento dentário, os braquetes 

autoligáveis propõe a  vantagem de produzir o movimento dentário mais 

fisiologicamente harmonioso, não oprimindo a musculatura e não interrompendo o 

suprimento vascular periodontal.(BERGER, J.L., 1990; DAMON, 1998a) 

Segundo Scott et al.(SCOTT, P. et al., 2008), o sistema de braquetes 

autoligáveis Damon 3 não se mostra mais eficiente que o sistema de braquetes 

convencionais pré-ajustados, que utiliza ligadura elastomérica durante alinhamento 

dental. 

Badawi et al.(BADAWI et al., 2008) testaram a expressão do torque de dois 

braquetes autoligáveis passivos (Damon 2, Ormco, Orange, Calif; Smart Clip, 3M 

Unitek, Monrovia, Calif) e dois ativos (In-Ovation, GAC, Bohemia, NY; Speed, Strite 
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Industries, Cambridge, Ontario, Canada) comercialmente disponíveis. Todos foram 

testados em combinação com um fio 0,019”x0,025” de aço. Um dispositivo foi 

desenvolvido para torção do braquete/fio com a capacidade de aplicar torção no fio 

ortodôntico, mantendo o alinhamento vertical e horizontal perfeito entre o fio e o 

braquete. Este dispositivo consistia de um braquete ortodôntico montado em um 

transdutor de força MULTIAXIS / binário (Nano 17 Multi-Axis Force/Torque 

Transducer, ATI Industrial Automation, Apex, NC) capaz medir forças e torques em 

três dimensões. O erro da medição do transdutor é de 1,5% (especificação do 

fabricante). A célula de carga foi usada com uma placa de dados, que importou o 

sinal do transdutor para um computador pessoal (DAC 16-Bit E Series NI PCI- 

6033E , National Instruments, Austin, Tex). O software de aquisição de dados 

LabView (National Instruments) foi usado para adquirir o sinal do transdutor e para 

registrar os dados. Um inclinômetro digital foi usado para medir o ângulo de torção 

do segmento de fio (Modelo T2- 7200 -1N , EUA Digital , Vancouver, Wash). As 

combinações fio/braquete foram testadas em quatro ângulos de torção no fio: 12º, 

24º, 36º e 48º. Observou-se uma diferença significantiva na angulação entre os dois 

tipos de braquetes. Em média, o torque começou a ser expresso em 7,5º de torção 

para o braquete autoligável ativo e a 15º de torção para o braquete autoligável 

passivo. A expressão de torque foi maior para o braquete autoligável ativo até 35º de 

torção. A torção do fio além deste ponto resultou um aumento linear da medida do 

torque para o Damon 2, o SmartClip e o In-Ovation. O torque foi de 35º, 

relativamente constante para o braquete Speed. Por fim, os autores encontraram 

que os braquetes autoligáveis ativos parecem ter melhor controle de torque, um 

resultado direto de seu clipe ativo forçando o fio na canaleta do braquete. 

Nesse mesmo trabalho, pôde-se observar que todos os braquetes 

apresentaram variações significativas na expressão do torque. Além disso, essas 

variações parecem estar relacionadas às variações nas dimensões das canaletas 

dos braquetes. Os braquetes Damon 2 e Speed foram relativamente mais coerentes 

do que os braquetes Smart Clip e In-Ovation.(BADAWI et al., 2008) 

Pandis et al.(PANDIS et al., 2008a) testaram a hipótese que tanto o 

braquete quanto o tipo de correção afetam os níveis de força desenvolvida e 

transmitida ao dente durante o tratamento. O estudo foi realizado através da 

comparação entre as forças produzidas por braquetes diversos, entre eles 

convencionais (Orthos2, Ormco, Glendora, Calif), autoligáveis passivos (Orthos2, 
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Ormco, Glendora, Calif) e autiligados ativos (In Ovation-R, GAC, Bohemia, NY), 

todos com canaleta 0,022” com prescrições idênticas, em correções de primeira e 

segunda ordem. 

Observou-se que na correção de primeira ordem, o braquete autoligável 

ativo Ovation-R mostrou uma redução de 40% da força na direção lingual, atribuído 

ao mecanismo de fechamento. Não foi observada diferença entre a Damon 2 e o 

braquete convencional em relação à força transmitida nos movimentos 

vestíbulolinguais.(PANDIS et al., 2008a) 

Na correção de segunda ordem, os braquetes autoligáveis exercem 20% (ou 

1 N) menos força do que os convencionais testados neste estudo (Orthos2, Ormco, 

Glendora, Calif). Não foram observados efeitos na direção do movimento (instrusão 

ou extrusão) nas variantes de força.(PANDIS et al., 2008a) 

O padrão idêntico de curvas de força-deflexão entre os tipos de braquetes 

testados parece ser ditado pelas características do fio em vez do mecanismo de 

ligação dos braquetes.(PANDIS et al., 2008a) 

Assim, afirma-se que as forças geradas pelas correções de primeira e 

segunda ordem nos braquetes autoligáveis não apresentam um padrão consistente 

e depenem do fio, da direção do movimento, e do desenho do compontente de 

ligação.(PANDIS et al., 2008a) 

Por outro lado, Miles(MILES, 2009) concluiu que não existem evidências 

clínicas de que os braquetes autoligáveis são realmente mais eficientes do que os 

convencionais. 

O trabalho de Gick et al. (GICK, 2012) demonstrou que o tipo de ligação 

influencia no percentual de correção do torque. As ligações interativa e metálica 

apresentaram as maiores porcentagens de correção do torque, atingindo a 

totalidade da prescrição incorporada ao braquete com o fio 0,019”x0,025”. E as 

ligações passiva e elastomérica apresentaram porcentagens de correção de torque 

aquém da prescrição, mesmo com o fio 0,021”x0,025”. 

 

2.2.2 Vantagens dos braquetes autoligáveis 
 

As vantagens relatadas de autoligáveis incluem a redução de 

fricção,(GRIFFITHS; SHERRIFF; IRELAND, 2005; HENAO; KUSY, 2004; 

KHAMBAY; MILLETT; MCHUGH, 2004; READ-WARD; JONES; DAVIES, 1997; 
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TALOUMIS et al., 1997; THORSTENSON, G.A.; KUSY, 2002b), ligadura completa e 

segura do fio(BERGER, J.L., 1990, 1994; FINK; SMITH, 1992; FORSBERG et al., 

1991; HARRADINE, 2003; HARRADINE; BIRNIE, 1996; SHIVAPUJA; BERGER, 

1994; TURBILL; RICHMOND; WRIGHT, 2001), melhor mecânica de deslize e 

manutenção da ancoragem,(BERGER, J.L., 2008; DAMON, 1998b) diminuição do 

tempo de tratamento,(EBERTING; STRAJA; TUNCAY, 2001; HARRADINE, 2001) 

intervalos mais longos entre as consultas(BERGER, J.L., 1990, 1994; DAMON, 

1998b; EBERTING; STRAJA; TUNCAY, 2001; HARRADINE, 2001, 2003; 

HARRADINE; BIRNIE, 1996; SHIVAPUJA; BERGER, 1994) menor tempo de 

cadeira(BERGER, J.; BYLOFF, 2001; BERGER, J.L., 1990; HARRADINE, 2001; 

MAIJER; SMITH, 1990; PADUANO et al., 2008; SHIVAPUJA; BERGER, 1994; 

TURNBULL; BIRNIE, 2007) menor necessidade de pessoal auxiliar(BERGER, J.; 

BYLOFF, 2001; HARRADINE, 2001; MAIJER; SMITH, 1990; PADUANO et al., 2008; 

SHIVAPUJA; BERGER, 1994), melhor ergonomia,(BERGER, J.; BYLOFF, 2001; 

HARRADINE, 2001; MAIJER; SMITH, 1990; PADUANO et al., 2008; SHIVAPUJA; 

BERGER, 1994) melhor controle de infecção,(MAIJER; SMITH, 1990) menor 

desconforto do paciente,(BERGER, J.L., 2008; DAMON, 1998b; FLEMING et al., 

2009) melhora da higiene oral(FORSBERG et al., 1991; PADUANO et al., 2008; 

SHIVAPUJA; BERGER, 1994), manutenção da ancoragem.(PILON; KUIJPERS-

JAGTMAN; MALTHA, 1996) 

De acordo com Chen et al.,(CHEN et al., 2010) apesar das afirmações sobre 

a superioridade clínica dos braquetes autoligáveis, as evidências são geralmente 

deficientes. 

 

2.2.3 Tempo de cadeira 
 

Economias modestas em tempo de cadeira foram relatadas por 

Harradine(HARRADINE, 2001) usando o autoligável Damon. 

Em um estudo mais antigo comparando braquetes Damon 2 com braquetes 

convencionais, os braquetes Damon 2 tiveram uma taxa de falha maior do que os 

braquetes convencionais, assim, a ligação fácil e ganho de tempo de cadeira pode 

ser anulado por mais falhas nos braquetes.(MILES; WEYANT; RUSTVELD, 2006) 

Outro estudo analisando 131 pacientes tratados com Damon 2 ou Orthos 

Mini Twin encontrou um redução média de 1,3 minutos na troca de arcos, quando 
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usado o Damon 2.(TURNBULL; BIRNIE, 2007) 

A abertura e fechamento são mais rápidos e mais fáceis com as mais 

recentes gerações de braquetes de sistemas como o Damon, In-OvationR e Speed, 

quando comparado com ligaduras de aço, mas apenas ligeiramente mais rápidos do 

que ligaduras elastoméricas.(MILES, 2009)  

Chen et al. (CHEN et al., 2010) em sua revisão sistemática observaram que 

a autoligação parece ter uma vantagem significativa no que diz respeito ao tempo de 

cadeira, com base em vários estudos transversais. 

 

2.2.4 Tempo de tratamento 
 

Muitas vantagens dos sistemas de braquetes autoligáveis foram 

questionadas. No entanto, talvez a maior vantagem seja a redução do tempo total do 

tratamento. Uma redução de mais de 7 meses foi encontrada em estudos 

retrospectivos com resultados oclusais semelhantes aos obtidos através da 

avaliação com o índice PAR.(EBERTING; STRAJA; TUNCAY, 2001; HARRADINE, 

2001) 

Uma pesquisa retrospectiva preliminar apontou uma vantagem definitiva, 

com uma redução no tempo total de tratamento de 4 a 7 meses e uma redução 

semelhante na necessidade de consultas.(EBERTING; STRAJA; TUNCAY, 2001; 

HARRADINE, 2001)  

O estudo realizado por Harradine(HARRADINE, 2001) indicou uma redução 

média de 4 visitas e duração de tratamento de quatro meses a menos ao usar 

Damon SL (agora fora de produção) quando comparado à braquetes convencionais. 

Resultados semelhantes foram relatados por Eberting,(EBERTING; STRAJA; 

TUNCAY, 2001) que apresentaram uma redução de 7 visitas e término do 

tratamento seis meses mais cedo, de 31 para 25 meses. 

Consequentemente, a utilização de autoligáveis aumentou 

exponencialmente, mais de 42% dos profissionais americanos pesquisados 

relataram o uso de pelo menos um sistema em 2008.(KEIM et al., 2008) Este 

número era apenas de 8,7% em 2002.(KEIM et al., 2002) 

Em um estudo in vivo feito por Harradine(HARRADINE, 2001) comparando a 

eficiência de tratamento de braquetes convencionais totalmente programadas e 

Damon SL, os seguintes resultados foram relatados. Os pacientes Damon SL 
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tratados consecutivamente, em média, terminaram quatro meses mais cedo e 

tiveram quatro consultas a menos do que os pacientes com braquetes 

convencionais, quando tratados a um nível equivalente de regularidade oclusal 

medido pela classificação do índice PAR. A maior eficiência do Damon SL em 

comparação aos braquetes convencionais foi modesta e de pouca relevância clínica. 

Em um estudo retrospectivo similar, Eberting et al.(EBERTING; STRAJA; 

TUNCAY, 2001) encontraram uma redução média no tempo de tratamento de 6 

meses (de 31 para 25) e sete visitas (de 28 para 21) para os pacientes Damon SL 

em comparação com os pacientes com braquetes convencionais. Isso indica 

melhorias clinicamente significativas na eficiência do tratamento para braquetes 

autoligáveis passivos. Além disso, esse tempo reduzido de tratamento é menor do 

que o relatado na literatura com braquetes convencionais por Fink e Smith(FINK; 

SMITH, 1992)  (23,1 meses) e Skidmore et al. (SKIDMORE et al., 2006) (23,5 

meses). Porém, esse tempo de tratamento é maior do que o relatado por 

Harradine(HARRADINE, 2001) antes do uso do Damon. 

Os braquetes autoligáveis tendem a aumentar a eficiência clínica. No 

entanto, as evidências disponíveis sobre as forças aplicadas aos dentes, assim 

como as várias combinações de arco e mecanismos autoligáveis são limitadas. 

Outros fatores, como a secção transversal do arco, as dimensões da canaleta do 

braquete, a variação na extensão e tipo de apinhamento (generalizada ou 

localizada) e relaxamento do clipe em braquetes autoligáveis ativos,(PANDIS; 

BOURAUEL; ELIADES, 2007) podem modular as forças transmitidas para o 

dente.(IWASAKI et al., 2003) 

A ligação consistente entre arco e braquete durante todo o tratamento 

ortodôntico e a eliminação da necessidade de visitas freqüentes para a substituição 

de ligaduras foram as principais vantagens enumeradas para a nova forma de 

ligação.(HARRADINE, 2003; SHIVAPUJA; BERGER, 1994) 

Aparentemente, a pesquisa de Fink(FINK; SMITH, 1992) se mostrou 

favorável aos braquetes autoligáveis, mas o seu tempo total de tratamento de 25 

meses ainda foi maior do que o relatado por estudos mais antigos que analisaram a 

duração normal de um tempo de tratamento ortodôntico e encontraram a média de 

23,1 meses quando do uso de braquetes convencionais. Um estudo posterior 

realizado por Skidmore(SKIDMORE et al., 2006) comparando os fatores que 

influenciam o tempo de tratamento ortodôntico chegou a uma conclusão semelhante 
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à de Fink(FINK; SMITH, 1992), com uma duração média de 23,5 meses para um 

tratamento ortodôntico típico com braquetes convencionais. A duração do tratamento 

e tempo de cadeira dependem mais do tipo de má oclusão inicial, e não de qual o 

sistema de braquetes é utilizado.(FISHER; WENGER; HANS, 2010) 

O maior estudo comparando braquetes autoligáveis ativos versus 

convencionais sobre a eficácia do tratamento incluiu 762 pacientes tratados em um 

consultório particular por um ortodontista. O estudo concluiu que braquetes 

autoligáveis ativos não oferecem nenhuma vantagem mensurável sobre braquetes 

pré-ajustados convencionais e os braquetes autoligáveis ativos tiveram mais falhas 

nos braquetes do que os braquetes convencionais.(HAMILTON; 

GOONEWARDENE; MURRAY, 2008) A literatura atual, que inclui ensaios clínicos 

prospectivos, não confirma a afirmação de que o tratamento é mais rápido ou 

mesmo de que se tem menos tempo cadeira com sistemas autoligáveis.(DIBIASE et 

al., 2011; FLEMING; JOHAL, 2010; MILES, 2009) 

De acordo com Chen,(CHEN et al., 2010) não foram encontradas outras 

diferenças no tempo do tratamento e características oclusais após o tratamento 

entre os dois sistemas. 

Fleming, DiBiase e Leec(FLEMING; DIBIASE; LEE, 2010) afirmaram que os 

sistemas de braquetes autoligáveis usados nessa pesquisa não melhoraram a 

eficiência do tratamento com aparelho fixo, nem resultaram em menos visitas de 

tratamento. 

E não há evidências suficientes sugerindo que o tratamento ortodôntico seja 

mais ou menos eficiente com autoligáveis.(FLEMING; JOHAL, 2010) 

Não foram encontradas outras diferenças significativas no tempo de 

tratamento ou características oclusais após o tratamento.(CHEN et al., 2010)  

 

2.2.5 Resistência à fricção 
 

Vários estudos tem demonstrado que em laboratório é gerado menos atrito 

nos braquetes autoligáveis quando comparado com braquetes 

convencionais,(BADAWI et al., 2008; GRIFFITHS; SHERRIFF; IRELAND, 2005; 

HENAO; KUSY, 2005; KHAMBAY; MILLETT; MCHUGH, 2004; KIM; KIM; BAEK, 

2008; PIZZONI; RAVNHOLT; MELSEN, 1998; SHIVAPUJA; BERGER, 1994) e, por 

conseguinte, é necessário menos força para produzir o movimento dental.(SIMS et 
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al., 1993) No entanto, a adequação de aplicação dos resultados dos estudos in vitro 

para situações clínicas e a importância do atrito no alinhamento, mecânica de 

deslize, e tempo total de tratamento não foram totalmente aceitos. Muitos casos, 

vários estudos de coorte e alguns ensaios clínicos randomizados abordaram vários 

parâmetros de braquetes autoligáveis. Até à data, nenhuma revisão sistemática 

sintetizou evidência a partir destes estudos clínicos in vivo.(CHEN et al., 2010) 

Harradine et al.(HARRADINE, 2003) apresentam redução do atrito e do 

tempo de tratamento ortodôntico como vantagens dos aparelhos autoligáveis. A 

alegação de redução de atrito com braquetes autoligáveis é frequentemente citada 

como a principal vantagem desses braquetes sobre os convencionais.(BUDD; 

DASKALOGIANNAKIS; TOMPSON, 2008; DAMON, 1998a; GRIFFITHS; 

SHERRIFF; IRELAND, 2005; HENAO; KUSY, 2005; KHAMBAY; MILLETT; 

MCHUGH, 2004; KIM; KIM; BAEK, 2008) Isso ocorre porque as ligaduras de aço ou 

elastoméricas habituais não são necessárias.  

No estudo feito por Hamdan(HAMDAN; ROCK, 2008), a influência de 

diferentes angulações de torque na resistência ao deslizamento ao puxar um arco 

0,019”x0,025” teve um efeito significativo sobre o atrito. Nas fases iniciais de 

tratamento quando arcos flexíveis são utilizados, a fricção pode aumentar até 100 

vezes quando a angulação do braquete é maior do que o ângulo crítico no qual a 

ligação ocorre.(ARTICOLO; KUSY, 1999)  

Para Pandis et al.(PANDIS et al., 2008a), as forças geradas por correções 

de primeira e segunda ordem nos aparelhos autoligáveis não mostram um padrão 

consistente e dependem do fio, da direção do movimento, e do desenho do 

componente de ligação do braquete. 

Foi proposto que devido às relações entre braquetes e fios, o uso de forças 

leves e fricção reduzida facilitam o movimento ortodôntico.(PANDIS et al., 2008b) 

Chung et al.(CHUNG et al., 2009) avaliaram a influência do torque presente 

no segmento posterior sobre o atrito cinético durante a mecânica de deslizamento na 

retração do segmento anterior, envolvendo braquetes autoligáveis ativos (In-Ovation, 

GAC; Time 2, American Orthodontics), passivos (Damon 3MX, Ormco; SmartClip, 

3M/Unitek) e convencionais (Victory MBT, 3M/Unitek). Para os testes, foi utilizado 

um protótipo metálico que simulava uma retração dos dentes anteriores. Este 

protótipo permitia a colagem de tubos de primeiro e segundo molares, um braquete 

de segundo pré-molar e um braquete de canino. Foram aplicadas deflexões de 
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terceira ordem no segundo pré-molar, com variação de -15° a +15°. Em situações de 

baixa angulação de torque, os autores encontraram como resultados um maior atrito 

para os braquetes convencionais, seguidos pelos autoligáveis ativos e com menor 

atrito, os passivos. Nas situações em que foi aplicado um ângulo de torque maior, a 

liberdade do fio dentro da canaleta diminuiu, produzindo um aumento substancial do 

atrito para todos os grupos de braquetes autoligáveis. Uma recomendação clínica 

deste estudo foi minimizar o torque entre os braquetes antes de começar a fase de 

retração em massa do segmento dentário anterior. 

Os últimos estudos sobre a resistência ao deslizamento e atrito concordam 

que não há realmente nenhuma diferença estatisticamente significante entre ligadura 

de aço convencionais e braquetes autoligáveis do tipo passivo,(BURROW, 2009) e 

só pequenas e não clinicamente significativas diferenças entre estes e braquetes 

autoligáveis ativos.(KAHLON et al., 2010).  

 

2.2.6 Folga entre fio e braquete 
 

Vários investigadores e muitos clínicos relataram dificuldades em terminar 

pacientes com braquetes autoligáveis.(HARRADINE; BIRNIE, 1996) 

Particularmente, torque e controle de inclinação podem ficar comprometidos devido 

a maior folga entre o arco e a canaleta de braquetes autoligáveis.(KUSY, R.P., 2000; 

THORSTENSON, G.A.; KUSY, 2002a) 

No sistema Damon, a canaleta 0,022” é preenchida com fios de acabamento 

de 0,019”x0,025” de aço inoxidável ou beta-titânio. Creekmore e 

Kunik(CREEKMORE; KUNIK, 1993) descreveram os efeitos adversos da folga. Se 

um ortodontista usa um arco 0,019”x0,025” de aço inoxidável no acabamento em 

uma canaleta 0,022”x0,028”, será necessário incorporar vários torques extra, fora da 

prescrição braquete.  

Shivapuja e Berger(SHIVAPUJA; BERGER, 1994) concluíram que a folga 

real em cada braquete testado foi de 1,5 a 3 vezes maior do que a folga teórica. Isso 

porque em geral, as tolerâncias de fabricação são grandes: as canaletas dos 

braquetes são superdimensionadas e arcos subdimensionados. Sobre o desenho 

dos braquetes, as paredes da canaleta não são paralelas. 

Além disso, Proffit e Fields(PROFFIT, W.R.F., H. W. JR., 2000) compararam 

a efetividade do torque dos fios subdimensionados e apresentaram que um fio 
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0,019”x0,025” de aço inoxidável em uma canaleta 0,022” expressaria apenas de 0,4° 

de torque efetivo para um braquete com torque de 10°, 6,5° para 22° de torque, e 

20,4° para um torque de 30°. Assim, além de várias incorporações de torque, devido 

à folga, os fios de acabamento subdimensionados expressam valores de torque 

significativamente mais baixos em comparação com a prescrição do braquete. Esses 

resultados contribuiram para um aumento dos valores de torque para muitas 

prescrições, especialmente nos incisivos.(RINCHUSE; MILES, 2007) 

Uma série de artigos relata dificuldades de finalização com braquetes 

autoligáveis, especialmente em relação à rotações e ao torque.(HARRADINE; 

BIRNIE, 1996; RINCHUSE; MILES, 2007) A razão para esses problemas poderiam 

ser as menores larguras dos braquetes autoligáveis, em combinação com uma 

canaleta de grandes dimensões, permitindo mais folga, em especial nos braquetes 

autoligáveis passivos.(FLEMING; DIBIASE; LEE, 2010; THORSTENSON, G.A.; 

KUSY, 2002a) 

Archambault et al.,(ARCHAMBAULT et al., 2010a) em sua revisão 

sistemática da literatura, avaliaram o efeito quantitativo na expressão do torque ao 

variar a dimensão de arcos de aço e o tamanho da canaleta de braquetes de aço 

convencionais e autoligáveis. Foram avaliados estudos in vitro de medição de 

expressão do torque em braquetes convencionais e autoligáveis metálicos com um 

aparelho de  medição do torque, com o uso de fio de aço inoxidável reto, sem 

mecânica de segunda ordem e sem alças, dobras ou fios auxiliares e foram 

submetidos a um processo de revisão sistemática. Como resultado 

onze artigos foram selecionados. A comparação direta de diferentes estudos foi 

limitada pelas diferenças nos aparelhos de medição utilizados e os parâmetros 

medidos. Com base nos estudos selecionados, em um braquete metálico de 

canaleta 0,018”, o ângulo de encaixe mudou de 31º com um arco 0,016”x0,016” de 

aço inoxidável para 4,6º com arco de aço inoxidável 0,018”x0,025”. Em uma 

canaleta 0,022” em um braquete de aço inoxidável, o ângulo de encaixe muda de 

18º com um arco de aço inoxidável 0,018”x0,025” para 6º com um arco de aço 

inoxidável 0,021”x0,025”. Braquetes autoligáveis ativos de aço demonstram um 

ângulo de encaixe de aproximadamente 7,5º, enquanto que os autoligáveis de aço 

inoxidável passivos mostram um ângulo de encaixe aproximadamente 14º com fio 

de aço inoxidável 0,019”x0,025” em uma canaleta de 0,022”. Assim, o ângulo de 

encaixe depende da dimensão e forma do arco, bem como da dimensão  da 



Revisão	  de	  Literatura	  	  47	  

	  

canaleta do braquete, e é variável e maior do que os valores teóricos publicados. O 

torque efetivo clinicamente pode ser alcançado em uma canaleta 0,022” com uma 

torção do fio de 15º a 31º para  autoligáveis ativos e de 23º a 35º para passivos 

com um fio de aço inoxidável  0,019”x0,025”. 

No mesmo ano, Archambault et al.(ARCHAMBAULT et al., 2010b) 

realizaram outro estudo experimental para investigar e comparar a expressão do 

torque com arcos de aço, de TMA e de Cu-Niti em braquetes autoligáveis metálicos. 

Utilizaram arcos 0,019”x0,0195” em canaletas 0,022” com os sistemas Damon 3MX, 

In-Ovation-R e Speed. E as medições em Nmm foram realizadas pelo dispositivo de 

medição de torque ortodôntico previamente descrito por Badawi et al..(BADAWI et 

al., 2008) A prescrição usual de inclinação embutida nos braquetes é menor que 20º, 

porém na prática muitos ortodontistas adicionam torque nos arcos de aço e TMA. 

Além disso, recentemente arcos de Niti pré-torqueados foram lançados no mercado 

com o objetivo de favorecer a expressão do torque. Os resultados mostraram que 

para pequenas angulações (menores que 12º) não há diferença significante entre os 

arcos quanto à expressão do torque. Para angulações maiores que 24º, a expressão 

do torque é maior para o arco de aço, seguido pelo TMA e por fim o Cu-Niti. E em 

angulações muito grandes (maiores que 40º) fios rígidos não expressam 

devidamente o torque. 

Brauchli et al.(BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 2012) procuraram 

determinar a quantidade de torque expressa por vários braquetes autoligáveis e 

avaliar a influência do desenho de clipes ativos. Para isso utilizaram braquetes dos 

incisivos centrais soldados a laser ou colados (no caso dos estéticos) nas cabeças 

de parafusos, que foram montados no quadro do Hexapod utilizado para a 

investigação (Micos GmbH, Eschbach, Alemanha). Um fio 0,019”x0,025” de aço 

(3M/Unitek) foi fixado dentro de uma bucha, que por sua vez foi montada em um 

sensor de força/momento tridimensional (FTD Nano 17, ATI, Apex, NC ). O sensor 

em si foi centralmente montado sobre um disco rotativo automatizado (PRS 110, 

micos). Assim, com a ajuda do Hexapod, o arco pôde ser precisamente posicionada 

no interior da ranhura dos braquetes. O autor usou uma amostra de cinco grupos 

com nove braquetes diferentes, sendo sete autoligáveis (Damon 3, In-Ovation R, 

Oyster, Quick, SmartClip, Speed, Time), um braquete estético cerâmico de baixa 

fricção, Mystique, e um convencional, Mini-Mono, ligado com ligaduras elásticas. As 

dimensões das canaletas foram medidas com um microscópio em combinação com 
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uma câmera digital e software. Os momentos de torque foram medidos em 

combinação com um fio de aço 0,019”x0,025” e todos os braquetes ativos foram 

medidos em configuração aberta e fechada para avaliar a influência do clipe do 

autoligável. As dimensões das canaletas foram medidas opticamente e comparadas 

à expressão do torque. Como resultados, momentos entre 3,1 Nmm e 22,6 Nmm 

foram observados em um ângulo de 30º entre arco e canaleta. A quantidade de 

torque contribuída pelo clipe ativo do braquete autoligável ativo foi aproximadamente 

1 Nmm; a maioria dos braquetes expressou 10 Nmm de torque com angulação de 

20° a 25° entre o fio e a canaleta. A dimensão da canaleta variou de 0,0222” (0,563 

mm) até 0,0241” (0,613 mm). Afirmam que a quantidade de angulação necessária 

entre um arco de aço 0,019”x0,025” e a canaleta do braquete para expressar um 

momento de torque de 10 Nmm foi de 20 a 25º na maioria dos braquetes e somente 

o Oyster e o Quick necessitou de um ângulo de torque maior. Os autores obtiveram 

que a diferença entre a ação de grampos autoligáveis ativos e passivos não foi 

significativa. Variações nas dimensões da canaleta levaram à diferentes expressões 

de torque entre os tipos de braquetes, mas essas variações provavelmente não são 

clinicamente significativas. 

Pandis, Strigou e Eliades(PANDIS; STRIGOU; ELIADES, 2006) realizaram 

uma investigação em 105 pacientes para avaliar a eficiência dos braquetes 

autoligáveis e convencionais em relação ao torque dos braquetes em casos com e 

sem extrações dentárias (51 e 54 pacientes respectivamente). Os dois grupos foram 

tratados com dois tipos de braquetes, Damon 2 com prescrição de 12º e 

convencionais Roth com prescrição de 8º para os incisivos centrais superiores. Os 

autores compararam medidas angulares (NA e SN com o longo eixo do incisivo 

central superior) encontradas antes do tratamento ortodôntico com as obtidas ao 

final do tratamento por meio de telerradiografias cefalométricas. Foram comparadas 

ainda as medidas iniciais dos grupos e observaram que as amostras apresentavam-

se bem distribuídas. Os resultados encontrados mostram que ocorreu um aumento 

na inclinação em ambos os casos e braquetes, tendo o convencional apresentado 

um valor maior (6,7º) do que o Damon 2 (4,3º) nos tratamentos sem extração 

dentária, e não houve diferença estatisticamente significante entre os tipos de  

braquetes ou do tratamento com ou sem extrações. 

Para Jakob e Bretos(JAKOB; BRETOS, 2008), nos braquetes passivos não 

há qualquer tipo de interação entre o fio ortodôntico e o clipe do braquete 
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autoligável. Para esses braquetes, o clipe tem apenas a função de manter o fio no 

interior da canaleta. Já nos braquetes interativos, o clipe tem também ação de mola, 

que auxilia o fio ortodôntico na dosagem da força liberada sobre o dente, em 

situações em que o posicionamento do dente estiver mais alterado. Os braquetes 

autoligáveis interativos apresentam flexibilidade do clipe, o que além de minimizar os 

efeitos deletérios das forças pesadas, quando o clipe deflexiona e dissipa parte da 

força aplicada, auxilia o fio ortodôntico em alguns dos principais movimentos dentais, 

especialmente os de angulação, rotação e torque. Dessa forma, a movimentação é 

conseguida com maior eficiência e através de forças moderadas. Nos braquetes 

autoligáveis passivos, os efeitos mencionados acima não são observados, uma vez 

que a cobertura rígida dos braquetes, por não apresentar nenhuma flexibilidade, não 

oferece controle sobre os movimentos de rotação, angulação e torque, que fica a 

cargo exclusivamente dos fios ortodônticos. 

Segundo Castro,(CASTRO, 2009) os braquetes autoligáveis ainda não 

demonstraram superioridade mecânica em relação aos sistemas convencionais, de 

forma a justificar seu maior custo. Além disso, em alguns casos é necessário 

incorporar dobras de primeira, segunda e/ou terceira ordem no fio retangular 

0,019”x0,025” de aço para alcançar um bom posicionamento dos dentes na fase de 

finalização ortodôntica, o que mostra a incapacidade desse fio de reproduzir os 

torques indicados na prescrição padrão do sistema. A autora sugere que mais 

estudos com amostras clínicas selecionadas aleatoriamente sejam realizados, 

comparando o desempenho dos sistemas autoligáveis entre si e com os 

convencionais. Em especial, recomenda a avaliação da estabilidade dos resultados 

a longo prazo com o uso de braquetes autoligáveis. 

Segundo Pandis, Polychronopoulou e Eliades,(PANDIS; 

POLYCHRONOPOULOU; ELIADES, 2010) em relação ao torque, os braquetes 

autoligáveis perdem mais controle quando comparados aos convencionais. Como 

alternativa, prescrições de torque elevadas, arcos pré-torqueados ou com curva 

reversa de Spee podem ser usados para contrapor a grande perda de torque devido 

à folga entre o fio e a canaleta.  

Em outro estudo, Huang(HUANG et al., 2009) comparou 

a capacidade de torque entre braquetes convencionais e autoligáveis utilizando 

o método dos elementos finitos. Três tipos de braquetes foram selecionados: dois 

autoligáveis, Speed e Damon 3MX e um convencional, Discovery, todos com 
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canaleta 0,022”. Do incisivo superior esquerdo   até o canino superior direito, 4 

braquetes foram incluídos nos modelos gerados. Três tipos de ligas na espessura 

0,018”x0,025” e 0,019”x0,025” foram utilizadas: aço inoxidável, titânio molibdênio e 

Niti. Foram utilizadas ligaduras elásticas e fios de aço inoxidável. Os resultados 

desta simulação numérica poderiam claramente separar os efeitos mecânicos 

decorrentes dos diversos sistemas de ligação dos braquetes, do efeito quantitativo 

provocado pela liga e dimensão do fio, da canaleta e do ângulo de torque. Dessa 

forma, mesmo que o estudo não possa representar exatamente a 

realidade clínica, tal estudo pode muito bem esclarecer a interdependência 

sistemática entre muitos fatores. O clipe ativo do braquete Speed reduz a folga entre 

o fio e a canaleta, mas concomitantemente reduz o momento de torque 

significativamente abaixo do momento eficaz. O ângulo de torque e o momento de 

torque são determinados pelas características do arco. A mudança de dimensão 

do fio aumentou o momento de torque em 125%, menos do que a mudança 

de liga que teve um aumento de  220% para um fio de aço inoxidável em 

comparação ao fio de Niti 0,019”x0,025”. A combinação da mudança da liga e 

dimensão do fio resultou em um aumento de 600% para um de aço inoxidável 

0,019”x0,025” em comparação ao fio de Niti 0,018”x0,025”. O efeito da ligadura do 

braquete Discovery com ligadura elástica e de aço inoxidável poderia ser comparado 

ao comportamento do Damon. O Speed mostrou diferente comportamento, com o 

mais baixo momento de torque e a menor folga do fio. Para o autor, melhorar a 

adaptação dos movimentos de torque para as reações biomecânicas do periodonto 

é o melhor feito selecionando adequadamente tanto dimensão quanto tipo de liga. O 

efeito do sistema de braquetes tem menor importância, com exceção dos braquetes 

ativos Speed que teve a menor folga e o mais baixo de todos os momentos de 

torque dos fios. Devido à complexidade da configuração experimental, houve apenas 

pequenos estudos para a avaliação da expressão de torque até então, e análises 

numéricas não têm sido realizadas para a expressão de torque em vários tipos de 

combinações entre braquetes e fios. 

No entanto, braquetes autoligáveis tem algumas desvantagens, incluindo 

maior custo, possível quebra do clipe ou tampa de deslize, perfil alto devido ao 

complexo desenho mecânico, potencialmente maiores interferências oclusais, mais 

desconforto labial e maior dificuldade em acabamento devido à expressão 

incompleta dos arcos.(CHEN et al., 2010) 
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Na pesquisa de Eriksen(ERIKSEN, 2011), foram avaliados 9 braquetes 

autoligáveis (Damon 3MX. Ormco, Damon Q. Ormco, Discovery. Dentaurum, 

Empower. American Ortho, Empower. American Ortho, In-Ovation R. GAC, SPEED 

System. Strite Ind., BioQuick. Forestadent e Smart-clip SL3. 3M Unitek) e 3 

braquetes convencionais (Mini Diamond. Ormco, LP. American Ortho e Victory MBT. 

3M Unitek) e foi encontrado que braquetes autoligáveis não proporcionaram melhor 

controle de torque do que o melhor braquete convencional testado. Mas o melhor 

braquete autoligável apresenta menos folga do que o pior braquete convencional. 

Isto pode ser importante na prática clínica, uma vez que o fechamento do braquete 

autoligável é independente do operador. 

Deve-se avaliar a importância de se escolher uma prescrição, uma vez que 

a folga encontrada quando se usa o arco 0,019”x0,025” em diferentes prescrições de 

braquetes prevalece à diferença entre as várias prescrições.(ERIKSEN, 2011) 

Franco(FRANCO, 2013) em 2013 testou cinco marcas de braquetes 

autoligáveis e uma marca de braquete convencional: Damon 3MX (Ormco) e Portia 

(Abzil 3M), considerados como passivos, e In-Ovation R (GAC), Bioquick 

(Forestadent) e Roth SLI (Morelli), considerados como ativos; o convencional 

testado foi o Roth Max (Morelli). Foram utilizados 300 segmentos de fio de aço 

inoxidável 0,019”x0,025”, um para cada ensaio realizado. Os momentos de torque 

foram medidos aos 12º, 24º, 36º e 48º, utilizando um dispositivo de torção de fio 

associado a uma Máquina Universal de Ensaios (EMIC DL2000). Após os ensaios, 

as alturas das canaletas das seis marcas dos braquetes testados foram medidas 

utilizando como instrumento um Projetor de Perfil (Starret VB 300). Os torques 

obtidos nos ensaios foram comparados pela análise de variância a um critério 

(ANOVA), seguido pelo teste para comparações múltiplas post hoc de Tukey. Foi 

realizada a Regressão pelo método dos Mínimos Quadrados para gerar a equação 

matemática da curva ótima de cada marca de braquete separadamente. Mediante as 

equações, foram calculados os ângulos de início de registro de torque e os ângulos 

referentes à faixa de torque considerada clinicamente efetiva. Com base nas 

dimensões encontradas das alturas das canaletas, foi calculada a folga existente 

entre o fio e a canaleta de todas as marcas de braquetes testados. Os resultados 

mostraram diferenças estatisticamente significantes na expressividade de torque 

entre todas as marcas de braquetes testadas, em todas as torções avaliadas 

(P<0,05). Ao analisar as marcas em conjunto, constatou-se que o Bioquick foi o que 
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apresentou a menor expressividade de torque em todas as torções testadas; em 

contrapartida, o braquete Damon 3MX foi o que mais expressou torque até a torção 

de 36º; aos 48º os braquetes In-Ovation R, Portia e Damon 3MX tiveram momentos 

de torque semelhantes entre si. Quando observada a faixa de torque considerada 

clinicamente efetiva, verificou-se que esta começava em ângulos de torções 

correspondentes menores para os braquetes que possuíam a menor altura da 

canaleta, bem como nos que apresentavam a menor folga entre o fio e a canaleta; 

dentre eles, o braquete Damon 3MX foi o que obteve a menor altura da canaleta e o 

que primeiramente manifestou um torque clinicamente efetivo, bem como 

apresentou a menor folga; em contrapartida, o Bioquick foi o que obteve a maior 

altura da canaleta e a maior folga, bem como foi o que manifestou mais tardiamente 

um torque clinicamente efetivo. Após a avaliação dos dados obtidos, verificou-se que 

o sistema de ligação entre fio/braquete (autoligável ativo, passivo ou convencional 

com ligadura elástica) parece não interferir na expressão final do torque, ficando 

esta dependente da dimensão da canaleta, bem como da interação entre o fio e o 

braquete escolhido para ser utilizado na mecânica ortodôntica. 

 

 

2.3 BRAQUETES ESTÉTICOS 
 

Aparelhos ortodônticos evoluíram de acordo com a demanda do público e da 

tecnologia disponível, com o objetivo de reduzir a visibilidade do 

aparelho.(WILLEMS; CARELS, 2000) 

Na década de 1970, os primeiros braquetes de plástico foram fabricadas a 

partir de policarbonato.(WINCHESTER, 1991) Mais tarde, poliuretano, fibra 

reforçada, e braquetes reforçados com enchimento de cerâmica tornaram-se 

disponíveis. Depois da sua introdução em 1986, vários tipos de braquetes cerâmicos 

se tornaram disponíveis pelos principais fabricantes(BIRNIE, 1990; FOX; MCCABE, 

1992) e foram ganhando popularidade e se tornando parte integrante da 

clínica.(GOTTLIEB; NELSON; VOGELS, 1991) Em 1997, uma patente alemã foi 

emitida para um novo braquete plástico de polioximetileno.(FOERSTER, 1997) 

Apesar destas inovações, os braquetes de plástico ainda tem algumas 

desvantagens devido às suas propriedades mecânicas diminuídas em relação aos 

braquetes cerâmicos e sua incapacidade de expressar o torque, ou seja, as forças 
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geradas pelos arcos retangulares.(ARICI; REGAN, 1997) Além disso, a absorção de 

água pelos braquetes de plástico poderia causar um efeito de plastificação. A 

plastificação diminui as propriedades da estrutura polimérica em um ambiente 

úmido.(GOHRING; GALLO; LUTHY, 2005; RAJAGOPAL; PADMANABHAN; 

GNANAMANI, 2004) Portanto, são necessários esforços adicionais para melhorar as 

propriedades mecânicas dos braquetes de plástico para oferecer aos pacientes 

braquetes de plástico de baixo custo, da cor do dente e que são mais fáceis de se 

utilizar do que os braquetes cerâmicos.(KRAUSS et al., 2010) 

Alinhadores (por exemplo, Invisalign, Align Technology, Santa Clara, Calif) e 

aparelhos linguais foram desenvolvidos para oferecer opções ainda mais invisíveis 

para os pacientes, mas eles tem obstáculos clínicos exclusivos e tratamento 

limitado.(DJEU; SHELTON; MAGANZINI, 2005; JOFFE, 2003; LING, 2005; MEIER; 

WIEMER; MIETHKE, 2003; POON; TAVERNE, 1998) 

Tem havido vários melhoramentos nos últimos anos no sentido de reforçar 

braquetes de plástico, como por exemplo a inclusão de canaletas de aço inoxidável, 

material de enchimento de cerâmica (15% a 30%), ou ambos. Feldner et 

al.(FELDNER et al., 1994) testaram a deformação dos braquetes de policarbonato 

puro, de policarbonato reforçado com cerâmica, de policarbonato reforçado com 

metal e, braquetes de policarbonato reforçados com metal e cerâmica. E concluíram 

que braquetes de plástico com canaleta com reforço de metal parecem reforçar 

adequadamente a matriz de modo que o torque pode ser aplicado ao mesmo nível 

que nos braquetes de metal. 

Recentemente foram desenvolvidos braquetes autoligáveis de policabonato 

para melhorar a estética durante o tratamento ortodôntico, mantendo as 

características de aparelhos autoligáveis convencionais. Cacciafesta, et 

al.(CACCIAFESTA et al., 2003) compararam as forças de atrito geradas por três 

tipos de braquetes (aço inoxidável convencional, aço inoxidável autoligável e 

policarbonato autoligável) em combinação com três diferentes ligas de aço (aço 

inoxidável, Niti e beta-titânio) de três diferentes seções (0,016”, 0,017”x0,025” e 

0,019”x0,025”). E demonstraram que braquetes autoligáveis de aço inoxidável 

geram forças de atrito estático e cinético significativamente menores que braquetes 

convencionais de aço inoxidável e autoligáveis de policarbonato, que por sua vez 

não apresentaram diferenças significativas entre eles. Todos os braquetes 

apresentaram maior força de atrito estático e cinético quando o tamanho do fio 



Revisão	  de	  Literatura	  	  54	  

	  

aumentou. Em pacientes com exigências estéticas, braquetes de policarbonato 

autoligáveis são uma alternativa aos braquetes convencionais de aço inoxidável e 

cerâmicos. 

Braquetes de cerâmica e de plástico foram desenvolvidos para proporcionar 

uma alternativa estética,(RUSSELL, 2005) mas apresentam maiores complicações 

com a ligação e quebra, diminuição da eficácia do tratamento, e o aumento dos 

custos para o paciente e para o fornecedor.(LOFTUS et al., 1999; OMANA; MOORE; 

BAGBY, 1992; REDD; SHIVAPUJA, 1991) 

De 1986 a 1990, o uso de braquetes cerâmicos por ortodontistas 

americanos aumentou de 5,6% para 88,2% (média), enquanto o uso de 

policarbonato braquetes diminuiu de 57,6% para 24,3%. A possível explicação para 

isso pode ser que braquetes de policarbonato tem resultados insatisfatórios devido à 

suas propriedades físicas e mecânicas inferiores. Fraca resistência à deformação e 

descoloração podem reduzir a incorporação de torque essencial para a 

movimentação do dente(RAINS et al., 1977) e comprometer a satisfação 

estética.(BIRNIE, 1990; FALTERMEIER et al., 2006; FELDNER et al., 1994; SINHA; 

NANDA, 1997) 

Apesar de braquetes cerâmicos apresentarem uma nítida vantagem sobre 

os aparelhos metálicos e plásticos, seus resultados estéticos não são absolutos 

porque alguns braquetes policristalinos mancham. Isto ocorre provavelmente devido 

aos hábitos alimentares (ingestão excessiva de cafeína), às práticas de higiene (uso 

de certos colutórios) ou à aplicação do batom, mas pode também ser associado com 

o tipo de resinas de colagem utilizada.(KARAMOUZOS; ATHANASIOU; 

PAPADOPOULOS, 1997) 

Por outro lado, vários autores(BIRNIE, 1990; FELDNER et al., 1994; KUSY, 

R.P.W., J. Q.; MAYHEW, M. J.; BUCKTHAL, J. E., 1991; SINHA; NANDA, 1997; 

THORSTENSON, G.; KUSY, 2003; VIAZIS; CHABOT; KUCHERIA, 1993) defendem 

que apesar de braquetes cerâmicos terem baixa tenacidade à fratura, eles foram 

desenvolvidos para substituir os braquetes de policarbonato porque não são 

susceptíveis à deformação e ao manchamento. Visto que a quantidade de 

deformação por polegada da alumina monocristalina é inferior a 1%, enquanto a do 

aço inoxidável é de aproximadamente 20%, a resistência à fratura dos braquetes de 

cerâmica deve ser melhorada.(SCOTT, G.E., JR., 1988) 
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2.3.1 Braquetes cerâmicos 
 

Durante a última década, os braquetes cerâmicos tornaram-se uma 

alternativa aos braquetes de policarbonato. Os materiais monocristalino e 

policristalino utilizados na fabricação desses braquetes proporcionam excelente 

fidelidade de cor e resistência à manchas. No entanto, braquetes cerâmicos são 

associados a vários problemas, como a fratura durante os movimentos de torção e 

inclinação,(AKNIN et al., 1996; HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991; RHODES et 

al., 1992; SWARTZ, 1988) abrasão nos dentes opostos,(ANGOLKAR et al., 1990) e 

aumento da resistência ao atrito na mecânica de deslize, quando comparado com os 

braquetes de metal.(AKNIN et al., 1996; PRATTEN, 1990; SWARTZ, 1988) 

Braquetes cerâmicos foram desenvolvidos para melhorar a estética durante 

o tratamento ortodôntico.(CACCIAFESTA et al., 2003; CAMPORESI; BACCETTI; 

FRANCHI, 2007) Aparelhos ortodônticos fixos que combinem estética e bom 

desempenho técnico são muito desejáveis. Como na ortodontia contemporânea há 

um grande número de adultos, especialmente mulheres, a necessidade de 

aparência estética dos aparelhos ortodônticos foi reforçada.(ELIADES et al., 1994; 

GOTTLIEB; VOGELS, 1984; NEWMAN, 1978; SWARTZ, 1988; WINCHESTER, 

1991) 

Braquetes estéticos são feitos de cerâmica e vários polímeros.(KRAUSS et 

al., 2010) Braquetes de cerâmica são feitos a partir de Al2O3, que é chamado de 

alumina ou óxido de alumínio. Existem dois tipos de braquete de cerâmica no 

mercado: (1) braquetes de alumina policristalina, os mais comuns no mercado, são 

translúcidos e podem combinar com a cor do dente. (2) braquetes de alumina 

monocristalina ou de safira, que são transparentes e fabricados a partir de um único 

cristal sintético, a alfa-alumina.(BIRNIE, 1990; GWINNETT, 1988; PHILLIPS, 1988; 

SWARTZ, 1988; VIAZIS et al., 1989) 

Uma propriedade física muito importante de braquetes de cerâmica é a 

dureza extremamente alta do óxido de alumínio. Tanto a alumina monocristalina 

quanto a alumina policristalina são significativamente mais rígidas do que o aço 

inoxidável. Ainda nesse sentido, afirma-se que os braquetes cerâmicos são nove 

vezes mais rígidos do que braquetes de aço inoxidável ou mesmo do que o esmalte. 

Devido à essa dureza, grave abrasão do esmalte pode ocorrer rapidamente, se 

existirem contatos entre os dentes e braquetes de cerâmica.(VIAZIS; CAVANAUGH; 
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BEVIS, 1990; VIAZIS et al., 1989) 

Como a produção de braquetes policristalinos é menos complicada, estes 

braquetes estão mais prontamente disponíveis.(SWARTZ, 1988) A diferença mais 

aparente entre bráqutes policristalinos e braquetes monocristalinos é a sua clareza 

óptica. Braquetes monocristalinos são visivelmente mais claros do que braquetes 

policristalinos, que tendem a ser translúcidos. Felizmente, tanto os braquetes 

monocristalinos, quanto os braquetes policristalinos resistem a coloração e a 

descoloração.(SWARTZ, 1988; VIAZIS; CAVANAUGH; BEVIS, 1990) 

Apesar das vantagens dos braquetes cerâmicos, em uso clínico, eles tem 

problemas, incluindo a fragilidade que leva o braquete ao fracasso, danos ao 

esmalte durante a descolagem, desgaste do esmalte dos dentes opostos, e alta 

resistência ao atrito na mecânica de deslize.(ANGOLKAR et al., 1990; BAZAKIDOU 

et al., 1997; GHAFARI, 1992; KEITH; JONES; DAVIES, 1993; KUSY, R.P. et al., 

1988; PRATTEN, 1990; SWARTZ, 1988; WINCHESTER, 1992) Braquetes 

cerâmicos policristalinos com aço inoxidável na canaleta foram desenvolvidos 

recentemente para combinar as características do atrito do aço inoxidável com a 

estética da cerâmica.(DICKSON; JONES, 1996) 

 

2.3.2 Percepção estética dos aparelhos 
 

Poucos estudos tem investigado a percepção estética dos aparelhos. 

Ziuchkovski et al.(ZIUCHKOVSKI et al., 2008) avaliaram a atratividade e 

aceitabilidade dos aparelhos convencionais, cerâmicos, autoligáveis e lingual, bem 

como alinhadores para os entrevistados ou para seus filhos. Rosvall et al.(ROSVALL 

et al., 2009) avaliaram uma série de braquetes e incluíram a avaliação do valor dos 

aparelhos estéticos para os consumidores. Ambos os estudos encontraram que a 

atratividade e aceitabilidade variaram significativamente de acordo com o tipo de 

aparelho. Os resultados foram, em ordem decrescente: aparelhos alternativos 

(alinhadores e lingual), braquetes cerâmicos convencionais e autoligáveis e, todos 

os braquetes de aço inoxidável convencionais e autoligáveis. Não foi encontrada 

nenhuma diferença estatisticamente significante entre os aparelhos. Estes estudos 

mostraram ainda que os consumidores adultos valorizam menos a aparência de 

metal e estão menos dispostos a aceitar o tratamento com aparelhos que 

consideram não estéticos. 
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Os braquetes ortodônticos linguais e alinhadores transparentes (Invisalign; 

Align Technology, Santa Clara, Califórnia) são os aparelhos ortodônticos menos 

perceptíveis visualmente, no entanto, apenas os braquetes estéticos permitem que 

se execute um procedimento ortodôntico convencional. Suas propriedades ópticas 

(cor e estabilidade, translucidez e fluorescência) são fatores indiscutíveis na redução 

da percepção visual. Além disso, o conhecimento e cuidadosa avaliação das 

propriedades ópticas dos dentes dos pacientes pelo ortodontista, especialmente 

tonalidade (cor), deve ser considerada porque elas também influenciam no 

desempenho estético dos braquetes.(YU; LEE, 2011) 

Quando os indivíduos adultos foram questionados se os aparelhos seria 

aceitável para o tratamento ortodôntico de seus filhos, Ziuchkovski et 

al.(ZIUCHKOVSKI et al., 2008) encontraram que todos os aparelhos que foram 

classificados como menos aceitáveis pelos adultos foram classificados como 

significativamente melhores em relação aos seus filhos.  

Rosvall et al.(ROSVALL et al., 2009), no entanto, não encontraram nenhuma 

diferença na forma como o paciente adulto avaliou a aceitabilidade do aparelho para 

si ou para seus filhos.  

Em uma pesquisa com 160 adultos suecos de 27 anos de idade, 

ortodonticamente tratados e não tratados, 84% responderam que eles fizeram, ou 

estariam dispostos a usar aparelho visíveis durante a adolescência se 

necessário.(MEIER; WIEMER; MIETHKE, 2003) Quando este mesmo grupo foi 

perguntado se os integrantes estariam dispostos a usar aparelho visíveis como 

adultos, 77% dos indivíduos não tratados previamente respondeu definitivamente ou 

provavelmente, em comparação com apenas 60% daqueles que tiveram um 

tratamento ortodôntico anterior. Isto sugere que as crianças estariam mais dispostas 

a aceitar o tratamento com aparelhos visíveis do que os adultos.(ROSVALL et al., 

2009; ZIUCHKOVSKI et al., 2008) 

Walton et al.(WALTON et al., 2010) determinaram como as crianças 

percebem a atratividade estética e aceitabilidade de uma variedade de aparelhos 

ortodônticos. Os resultados mostraram que as preferências de crianças e adultos 

para os aparelhos ortodônticos são diferentes. Reduzir a aparência dos metais nos 

aparelhos não é o fator determinante para a estética entre a maioria das crianças e 

adolescentes. 

As preferências das crianças para aparelhos ortodônticos diferem por idade 
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e sexo. As crianças mais velhas tendem a ter uma maior preferência por aparelhos 

estéticos do que as crianças mais jovens. Braquetes com formatos diferentes 

tiveram maior aprovação entre os mais jovens e meninas.(WALTON et al., 2010) 

Braquetes de aço inoxidável com ligaduras coloridas e alinhadores estéticos 

foram altamente aceitos por todas as faixas etárias.(WALTON et al., 2010) 

Além disso, ligaduras elastoméricas coloridas contribuíram 

significativamente para a atratividade de aparelhos ortodônticos em crianças e 

adolescentes.(WALTON et al., 2010) 

 

2.3.3 Resistência à fricção 
 

A utilização incorreta ou a indicação errada dos braquetes estéticos pode 

gerar vários problemas, como o elevado coeficiente de atrito entre o braquete e o 

arco, o que pode interferir no tratamento ortodôntico.(GHAFARI, 1992; KEITH; 

JONES; DAVIES, 1993; NISHIO et al., 2004; TANNE et al., 1994) 

Atrito é definido como uma força que atrasa ou resiste ao movimento relativo 

de dois objetos em contato, e sua direção é tangente à interface comum das duas 

superfícies.(ARTICOLO; KUSY, 1999; KAPUR; SINHA; NANDA, 1999a; TANNE et 

al., 1991) Há dois tipos de atrito: dinâmico, que ocorre durante o movimento, e 

estático, quando não há movimento.(DOWNING; MCCABE; GORDON, 1994; HO, 

1991; OMANA; MOORE; BAGBY, 1992; TSELEPIS; BROCKHURST; WEST, 1994) 

Uma distinção é feita também entre a força de atrito estático - a menor força 

necessária para iniciar o movimento - e força do atrito cinético - força necessária 

para resistir ao movimento de deslize de um objeto sólido sobre o outro em uma 

velocidade constante.(BESANCON, 1985; LOFTUS et al., 1999; OMANA; MOORE; 

BAGBY, 1992; PIZZONI; RAVNHOLT; MELSEN, 1998) 

A primeira lei do atrito diz que a força de atrito é proporcional à carga 

aplicada (N) por uma constante, o coeficiente de atrito (µ) (F = µ x N). O coeficiente 

de atrito depende rugosidade relativa do material. A rugosidade da superfície é uma 

característica do material em si, de sua estocagem, e dos processos de fabricação 

(polimento, tratamento de calor). Todas as superfícies, mesmo das empresas mais 

rigorosas, tem irregularidades e contatos reais ocorrem apenas em alguns pequenos 

pontos ou asperezas.(KAPILA, 1990) Assim, a compreensão das forças de atrito 

entre os braquetes e fios é essencial para alcançar o movimento dentário adequado 
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e uma ótima resposta biológica. 

Sob condições normais, a força de atrito é proporcional à carga aplicada, 

dependendo da natureza das superfícies de deslizamento,(NISHIO et al., 2004) e 

independendo da área de contacto entre as superfícies e a velocidade de 

deslizamento (exceto a baixas velocidades)(KEITH; JONES; DAVIES, 1993) O 

coeficiente de atrito de um dado material é a razão entre a força tangencial (força de 

atrito) e a carga normal ou perpendicular aplicada durante o movimento.(BAKER et 

al., 1987; KEITH; JONES; DAVIES, 1993) 

As forças de atrito estático e cinético geradas entre os braquetes e os arcos 

durante a mecânica de deslize devem ser minimizadas para permitir o movimento 

ideal do dente.(PROFFIT, W.R., 1986) 

Vencer o atrito entre as duas superfícies exige considerações importantes 

no desenho do aparelho, uma vez que o atrito se opõe a qualquer ação para 

movimentar os dentes.(KUSY, R.P. et al., 1988) 

Estudos tem demonstrado que a porção da força aplicada perdida devido à 

resistência ao deslizamento pode variar de 12% a 60%.(OGATA, 1996; TANNE et 

al., 1991) 

Ligaduras elastoméricas e de aço inoxidável que envolvem o fio na canaleta 

do braquete fornecem níveis variáveis de força de ligação e podem afetar os valores 

de atrito.(ANGOLKAR et al., 1990; BEDNAR, 1991; FRANK; NIKOLAI, 1980; KEITH; 

KUSY; WHITLEY, 1994; OMANA; MOORE; BAGBY, 1992; RILEY, 1977; 

SHIVAPUJA; BERGER, 1994) Riley(RILEY, 1977) afirmou que a ligação de aço 

inoxidável poderia comprimir a canaleta do braquete plástico e, portanto, aumentar o 

atrito. 

Para um objeto deslizar contra o outro, a aplicação de força deve superar a 

força de atrito, resistência de atrito maior exige maior força ortodôntica.(KAPUR; 

SINHA; NANDA, 1999a) 

Muitos estudos tem avaliado os fatores que influenciam a resistência de 

atrito: materiais do braquete e fio, as condições da superfície de arcos e canaleta do 

braquete, seção do fio, torque na interface fio-braquete, tipo e força de ligação, o uso 

de braquetes autoligáveis, distância interbraquetes, saliva, e a influência das 

funções orais.(CACCIAFESTA et al., 2003) 

Os braquetes cerâmicos tendem a ter uma elevada resistência de atrito ao 

deslizamento mecânico, quando comparados com braquetes de aço 



Revisão	  de	  Literatura	  	  60	  

	  

inoxidável.(KUSY, R.P.; WHITLEY, 1997; NISHIO et al., 2004) Schumacher et al. 

(SCHUMACHER; BOURAUEL; DRESCHER, 1990) afirmaram que o atrito foi 

determinado principalmente pela natureza da ligação. Forças de atrito podem ser 

reduzidas por meio de braquetes autoligáveis(THOMAS, 1998) ou ligaduras de baixo 

atrito.(BACCETTI; FRANCHI, 2006; FRANCHI; BACCETTI, 2006) 

Muitos estudos tem sido realizados para avaliar os fatores que influenciam a 

resistência ao atrito: material do braquete e fio, condições superficiais dos arcos e da 

canaleta do braquete, seção do fio, torque na interface fio-braquete, tipo e força de 

ligação, o uso de braquetes autoligáveis, distância interbraquetes, saliva e influência 

das funções orais.(ANDREASEN; QUEVEDO, 1970; BRAUN et al., 1999; KAPILA, 

1990; ROSE; ZERNIK, 1996) 

Durante a mecânica de deslize, os tecidos biológicos respondem, e o 

movimento do dente ocorre apenas quando as forças aplicadas excedem o atrito na 

interface braquete/arco. Altos níveis de força de atrito podem resultar no 

descolamento do braquete, associado a um pequeno movimento dentário ou 

nenhum movimento. O atrito pode reduzir a força disponível em quase 40%, 

resultando em perda de ancoragem.(KEITH; JONES; DAVIES, 1993; TANNE et al., 

1994; VAUGHAN et al., 1995) Por conseguinte, é essencial para compreender o 

impacto da fricção entre o braquete e o fio, de modo que a força correta deve ser 

aplicada para se obter movimentação dentária adequada e resposta tecidual 

ótima.(KAPUR; SINHA; NANDA, 1999a, 1999b; PRATTEN, 1990) 

Clinicamente, quando se utilizam braquetes de aço inoxidável nos dentes 

posteriores em combinação com braquetes cerâmicos nos dentes anteriores, a 

diferença de atrito entre o aço e a cerâmica, podem resultar em movimento mais 

rápido dos dentes posteriores, o que causaria uma perda de ancoragem 

indesejada(BEDNAR, 1991; OGATA, 1996; TAYLOR; ISON, 1996) e um aumento da 

sobremordida.(DRESCHER; BOURAUEL; SCHUMACHER, 1989; GHAFARI, 1992) 

Portanto, para reduzir os efeitos indesejáveis da força de atrito, alguns 

autores(GHAFARI, 1992; TANNE et al., 1994) sugerem o desenvolvimento de 

braquetes cerâmicos com superfícies de canaleta que tenham melhor deslize. 

Recentemente, um novo braquete cerâmico foi projetado com um metal revestido na 

canaleta,(BISHARA et al., 1999) mas os estudos não provam sua eficácia na 

redução da força de atrito em mecânica de deslize.(NISHIO et al., 2004) 

Diversas variáveis de atrito, que afetam o movimento dentário, foram 
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investigados em estudos anteriores.(ANGOLKAR et al., 1990; KAPILA, 1990; KUSY, 

R.P., 1988) Mas existem pontos de vista conflitantes sobre a influência da 

rugosidade superficial de arcos e canaletas de braquete na resistência ao atrito 

medido. Kusy et al.(KUSY, R.P., 1988) foram os primeiros a avaliar o efeito da 

superfície de fios usando espectroscopia. Os resultados mostraram que a baixa 

rugosidade superficial não era uma condição suficiente para se ter baixos 

coeficientes de atrito. Prososki et al.(PROSOSKI; BAGBY; ERICKSON, 1991) 

também mostraram resultados semelhantes usando um perfilômetro. No entanto, 

nestes estudos, a rugosidade da superfície das canaletas do braquete não foi 

considerada. 

De todos os materiais testados até agora, são preferidos os braquetes de 

aço inoxidável pelos seus baixos valores de força de atrito. No entanto, 

preocupações foram expressas na literatura sobre o teor de níquel do aço inoxidável 

no ambiente oral. Os mais recentes braquetes estéticos cerâmicos são conhecidos 

por valores de atrito elevados. Para combater as duas demandas, braquetes 

estéticos cerâmicos com um canaleta de metal tem sido desenvolvidos.(ANGOLKAR 

et al., 1990; GHAFARI, 1992; KAPILA, 1990) 

Pratten et al.(PRATTEN, 1990) compararam as forças de atrito entre aço 

inoxidável e braquetes cerâmicos. Em todas as condições, os braquetes de aço 

inoxidável apresentaram menores coeficientes de atrito do que os braquetes 

cerâmicos. O fio de aço inoxidável gera menos atrito do que o nitinol; e fricção 

aumentada, na presença de saliva artificial, em comparação com o ar. Estes 

resultados mostram que, em condições experimentais, tanto braquetes cerâmicos, 

quanto fios de nitinol e saliva aumentam a resistência de atrito estático. 

Omana(OMANA; MOORE; BAGBY, 1992) testou a hipótese de que 

braquetes cerâmicos tem forças de atrito maior com a mecânica de deslize do que 

os braquetes convencionais de metal. Foram avaliadas as propriedades de atrito de 

seis diferentes tipos de braquetes ortodônticos cerâmicos 0,022” ("A" Company 

Starfire, Class One Contour Twin, GAC Allure IV, Ormco Lumina, Ortho Organizer 

Illusion, Unitek Transcend 2000). Foram comparados uns com os outros e com um 

braquete de metal semelhante em seções retas de fios de aço inoxidável e de Niti. 

Forças de atrito estático foram medidas com um aparelho de teste Instron. Um 

microscópio eletrônico de varredura (SEM) foi utilizado para analisar as 

características da superfície da canaleta do braquete de cada tipo de braquete. Os 



Revisão	  de	  Literatura	  	  62	  

	  

resultados do teste foram analisados estatisticamente e revelaram que o aumento 

das cargas, resultou num consequente aumento do atrito. Todos os braquetes 

cerâmicos exibiram forças de atrito significativamente maiores quando comparados 

com o padrão de metal, exceto para o braquete moldado por injeção, Class One. 

Efeitos do tipo de fio neste estudo foram insignificantes. Os cantos dos braquetes de 

cerâmica podem desempenhar um papel significativo nas diferenças friccionais 

encontradas entre os vários tipos de braquetes de cerâmica. 

Tem sido relatado que em todas as condições testadas, braquetes de aço 

inoxidável geram forças de atrito menores do que braquetes cerâmicos, mas não há 

diferenças significativas entre os dois tipos de cerâmica que foram utilizadas (Allure, 

GAC International, e Transcend, 3M Unitek Corp). Esta resistência de fricção 

significativamente menor dos braquetes metálicos é mais provável resultado de sua 

menor rugosidade da superfície, que é claramente visível quando se comparam os 

braquetes na microscopia eletrônica de varredura.(KARAMOUZOS; ATHANASIOU; 

PAPADOPOULOS, 1997) 

Braquetes cerâmicos moldados por injeção criaram menos atrito do que os 

outros braquetes cerâmicos . E em geral, braquetes cerâmicos largos criaram menos 

atrito do que braquetes metálicos ou cerâmicos mais estreitos feitos do mesmo 

material.(OMANA; MOORE; BAGBY, 1992) Entretanto, em um estudo onde foram 

utilizados braquetes metálicos muito mais estreitos, não houve diferença significativa 

na fricção entre braquetes metálicos e cerâmicos.(KUSY, R.P.; WHITLEY, 1990) 

A comparação das forças de fricção produzidas em braquetes cerâmicos e 

de aço inoxidável, quando foram utilizados diferentes fios, sugere que, para a 

maioria dos tamanhos, os fios em braquetes cerâmicos produzem atrito 

significantemente maior. Além disso, os fios de beta-titânio e Niti foram associados 

com forças de fricção superior à dos fios de aço inoxidável ou de cromo-

cobalto.(ANGOLKAR et al., 1990; GARNER; ALLAI; MOORE, 1986; GHAFARI, 

1992; KUSY, R.P.; WHITLEY, 1990; PRATTEN, 1990; STANNARD; GAU; HANNA, 

1986) 

Doshi e Bhad-Patil(DOSHI; BHAD-PATIL, 2011) avaliaram a resistência ao 

atrito estático entre braquetes (aço inoxidável, cerâmica e cerâmica com canaleta de 

ouro-paládio) e fios (aço inoxidável, Niti, TMA e TMA colorido de baixo atrito) e 

avaliaram a relação entre a aspereza da superfície e a quantidade de resistência de 

atrito entre as várias combinações de braquete e fio. Os autores(DOSHI; BHAD-
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PATIL, 2011) encontraram que os braquetes cerâmicos tradicionais mostraram os 

maiores valores de atrito em todas as combinações testadas. O braquete cerâmico 

com canaleta de ouro-paládio apresentou valores mínimos de atrito em todas as 

combinações, e parece ser uma alternativa promissora para resolver o problema de 

atrito. O fio TMA apresentou os maiores e o fio de aço apresentou os menores 

valores de atrito. Os valores de atrito para o TMA colorido foram comparáveis com 

os fios de aço e, parece uma boa alternativa aos fios de aço durante o fechamento 

do espaço na mecânica de deslize. Houve uma correlação positiva entre o a 

rugosidade da canaleta do braquete e a resistência ao atrito. Não foi encontrada 

correlação entre a rugosidade do fio e resistência ao atrito. 

De acordo com Loftus,(LOFTUS et al., 1999) as forças de atrito com 

braquetes de aço inoxidável autoligáveis e convencionais e com braquetes 

cerâmicos com canaleta de aço inoxidável são semelhantes quando testados sob 

condições clínicas simuladas. No entanto, braquetes com canaleta de cerâmica 

geram maior atrito do que braquetes com canaleta de aço inoxidável. O atrito é mais 

elevado com arcos de beta-titânio do que com arcos de Niti, mas o atrito com cada 

um dos dois fios é semelhante ao encontrado para os arcos de aço inoxidável. 

Na pesquisa de Bednar et. al.(BEDNAR, 1991) o material do braquete e o 

tipo de ligação influenciou significativamente a fricção. Além disso braquetes com 

ligaduras de aço levemente amarradas apresentaram menos atrito do que os 

braquetes com ligaduras elastoméricas. Para os braquetes de aço Ormco, a fricção 

aumenta proporcionalmente ao aumento do tamanho do fio. Para os braquetes de 

cerâmica da GAC, o atrito diminuiu com o aumento de tamanho do fio. Em geral, os 

braquetes cerâmicos produzem mais atrito do que braquetes de aço. Sob as 

condições de ensaio utilizadas, na qual o braquete foi inclinado em relação ao fio, os 

braquetes autoligáveis de aço Orec não demonstraram menos atrito do que os com 

ligadura de aço ou os ligados com elástico da Ormco. 

Nishio et al.(NISHIO et al., 2004) pretendeu avaliar a força de atrito de 

braquetes cerâmicos, braquetes cerâmicos com canaleta reforçada de metal, e 

braquetes de aço inoxidável com arcos ortodônticos de aço inoxidável, Niti e beta-

titânio, com angulações de 0° e 10° entre o braquete e o fio. E inferiram que o 

braquete de aço inoxidável teve os valores mais baixos estatisticamente 

significantes da força de atrito (P < 0,05), seguido pelo braquete cerâmico reforçado 

com canaleta de metal. O braquete cerâmico tradicional mostrou os maiores valores 
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de resistência de atrito e estatisticamente significantes (P < 0,05) em todas as 

combinações testadas. Os arcos de aço inoxidável tiveram os valores mais baixos 

estatisticamente significativas da força de atrito (P < 0,05), seguidos, em ordem 

crescente, de Niti e fios ortodônticos de beta-titânio, em todos os avaliados 

combinações. O braquete de cerâmica com canaleta reforçada de metal teve um 

valor de força de atrito mais baixo do que o braquete de cerâmica tradicional, e 

parece ser uma alternativa promissora para resolver o problema da fricção. A 

diferença nos valores da força de atrito entre o braquete de cerâmica reforçada com 

metal canaleta e o braquete de aço inoxidável é provavelmente causado pela falta 

de um ajuste perfeito e um intervalo entre a canaleta no braquete de metal e 

cerâmica. 

Cacciafesta et al.(CACCIAFESTA et al., 2003) compararam as forças de 

atrito geradas por três tipos de braquetes (aço inoxidável, cerâmicos convencionais, 

e cerâmico com canaleta de metal), combinadas com 3 ligas de fio (aço inoxidável, 

Niti e beta-titânio) de três secções diferentes (0,016”, 0,017”x0,025” e 

0,019”x0,025”). E demonstraram que os braquetes cerâmicos com canaleta de metal 

geram forças de atrito significativamente menores do que os braquetes cerâmicos 

convencionais, mas forças superiores aos braquetes de aço inoxidável. Arcos de 

beta-titânio tem resistências de atrito superiores de aço inoxidável e aos arcos de 

Niti. Não foram encontradas diferenças significativas entre arcos de aço inoxidável e 

de Niti. Todos os braquetes apresentaram maior força de atrito estático e cinético 

quando o tamanho do fio aumentou. Braquetes de cerâmicos com canaleta de metal 

são, portanto, uma alternativa que apresenta menor atrito que os braquetes 

puramente cerâmicos e podem ser usados para pacientes com exigências 

estéticas.(CACCIAFESTA et al., 2003) 

 

2.3.4 Resistência à fraturas 
 

Braquetes cerâmicos monocristalinos e policristalinos tem uma fidelidade de 

cores de boa a excelente e combinam com a cor do dente natural. No entanto, 

braquetes cerâmicos demonstram várias deficiências que restringem seu uso clínico, 

principalmente sua baixa resistência à fraturas.(SCOTT, G.E., JR., 1988) 

Ortodontistas devem estar cientes da natureza frágil dos braquetes 

cerâmicos e cuidado extra deve ser tomado durante o tratamento para evitar danos 
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à superfície do braquete com os instrumentos.(BISHARA; TRULOVE, 1990; 

GOTTLIEB; VOGELS, 1984) 

Apesar de os braquetes cerâmicos estarem bem adaptados ao ambiente 

oral, ortodontistas tem notado problemas com a resistência à fratura desses 

braquetes.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991; RHODES et al., 1992)  

A cerâmica mostra muito pouca deformação elástica ou plástica.(VAN 

VLACK, 1975) A resistência à ruptura, capacidade de um material para resistir à 

fratura é uma propriedade importante da cerâmica, assim como resistência à 

deformação é entre os metálicos.(SCOTT, G.E., JR., 1988) As técnicas de 

acabamento podem causar microfissuras, o que pode tornar os braquetes mais 

susceptíveis à fraturas. É, portanto, necessário comparar braquetes, ao invés de 

materiais de braquetes.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991) 

O processo de fabricação tem um papel muito importante no desempenho 

clínico dos braquetes cerâmicos. A presença de poros, interferências de usinagem e 

linhas de propagação contribuem para o comprometimento do uso do braquete em 

algum momento durante a clínica.(WINCHESTER, 1991) 

As características de resistência cerâmica dependem da condição da 

superfície da cerâmica.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991; SCOTT, G.E., JR., 

1988; SWARTZ, 1988; VIAZIS; CHABOT; KUCHERIA, 1993) Um risco superficial na 

superfície de um braquete cerâmico reduzirá drasticamente a carga necessária para 

a fratura.(SCOTT, G.E., JR., 1988; SWARTZ, 1988; VIAZIS; CHABOT; KUCHERIA, 

1993) 

A tenacidade de fratura da cerâmica é de 20 a 40 vezes menor do que a do 

aço inoxidável,(SCOTT, G.E., JR., 1988; SWARTZ, 1988) o que explica porque é 

muito mais fácil fraturar um braquete cerâmico do que um metálico.  

A ruptura dos braquetes de cerâmica é um problema relacionado com a 

menor resistência à fratura do óxido de alumínio, e a capacidade de resistir a ela 

depende do tipo, da forma e do volume do material presente.(BIRNIE, 1990; KUSY, 

R.P. et al., 1988; SCOTT, G.E., JR., 1988; SWARTZ, 1988; VIAZIS; CAVANAUGH; 

BEVIS, 1990) 

Estudos sobre o comportamento de fratura de braquetes cerâmicos tem 

mostrado que as rachaduras superficiais e falhas reduzem significativamente sua 

resistência à fratura. Porque em materiais cerâmicos praticamente não há 

deformações plásticas que poderiam aliviar essas tensões nas pontas das trincas. 
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Dessa forma, as fissuras se propagam até a falha estrutural total.(WINCHESTER, 

1991) 

Braquetes cerâmicos fraturados são desconfortáveis para os pacientes e 

são mais difíceis de remover do que aparelhos que permaneceram intactos. Além 

disso, repetidas quebras podem prolongar o tempo de tratamento e contribuir no 

comprometer o resultado ortodôntico.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991; 

RHODES et al., 1992) 

A capacidade de um braquete cerâmico de resistir à quebras depende de 

vários fatores relacionados ao desenho do aparelho. As diferenças entre os 

braquetes monocristalino e policristalino são esperadas devido a incorporação de 

imperfeições na superfície do material policristalino. O volume de material presente e 

a forma do braquete, também influenciam a integridade estrutural.(FLORES et al., 

1994; SWARTZ, 1988) 

Para Gosh et al.(GHOSH et al., 1995), os vários braquetes estudados 

apresentaram várias características de projeto que demonstraram boa, assim como 

a má distribuição de estresse. Combinando as melhores características de cada 

projeto, seria possível desenvolver um braquete ideal. 

Segundo o mesmo autor(GHOSH et al., 1995), os padrões de distribuição 

dos braquetes cerâmicos mostraram que o estresse tende a se concentrar no ponto 

ou perto de pontos de aplicação da força, e campos de tensão  geralmente não são 

uniformes nessas áreas. O estresse concentrou-se nos cantos, bordas, e outras 

áreas de mudança abrupta na forma do braquete. A distribuição da tensão não foi 

uniforme e a secção transversal da estrutura mudou repentinamente e teve grandes 

gradientes em pontos localizados. 

Testes de carga com braquetes cerâmicos através do torque no fio e forças 

de inclinação indicaram que existem diferenças significativas na força de fratura 

entre os braquetes de cerâmica atualmente disponíveis.(AKNIN et al., 1996; 

FLORES et al., 1990; GUNN; POWERS, 1991; HOLT; NANDA; DUNCANSON, 

1991; RHODES et al., 1992) Foram observadas diferenças entre a alumina 

policristalina, alumina monocristalina e entre os vários policristalinos. As forças de 

fratura dos braquetes cerâmicos foram significativamente menores do que os de 

metal, mas adequados para o uso clínico.(AKNIN et al., 1996) A alumina 

policristalina disponível atualmente e a monocristalina não só tiveram diferentes 

processos de fabricação e propriedades físicas, mas também diferentes desenhos. 
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Vários investigadores tem sugerido que o desenho do braquete pode ser um fator 

influente nas diferentes forças de fratura entre os braquetes cerâmicos disponíveis 

no mercado. 

Embora a fratura dos braquetes cerâmicos tenha sido indicada como sendo 

um problema clínico, a literatura não tem dados científicos sobre a resistência à 

fratura dos braquetes por causa das várias formas de forças ortodônticas que podem 

ser aplicadas a eles.(MUNDSTOCK et al., 1999) 

Mundstock et al.(MUNDSTOCK et al., 1999) testaram vários braquetes 

cerâmicos disponíveis no mercado por sua resistência à fratura durante a torção do 

arco. E obtiveram que a resistência à fratura dos braquetes cerâmicos durante a 

torção do arco parece ser adequada para o uso clínico. No entanto, para evitar que o 

braquete cerâmico frature, o clínico deve evitar a aplicação de força excessiva no 

arco. 

A fratura de braquetes cerâmicos nas forças de inclinação e torque tem sido 

relatada como um problema na ortodontia.(KUSY, R.P. et al., 1988; SCOTT, G.E., 

JR., 1988; SWARTZ, 1988) Essa fratura contribui para o aumento do tempo de 

cadeira, o desconforto do paciente e o risco potencial para a saúde de aspiração de 

um fragmento de braquete.(MUNDSTOCK et al., 1999) 

Quando braquetes cerâmicos quebram durante o tratamento ortodôntico, o 

paciente é submetido a um maior desconforto e maior tempo de cadeira. Há também 

um potencial risco de engolir ou aspirar os fragmentos radiolúcidos dos braquetes. 

Para superar essas deficiências, fabricantes tem introduzido novos produtos com 

desenhos de braquete e fabricação de processo melhorados.(AKNIN et al., 1996) 

 

2.3.4.1 Resistência à fraturas no movimento de torção 
 

Braquetes ortodônticos são submetidos a diversos tipos de força durante o 

tratamento. Durante o torque e a inclinação, o fio empurra as aletas oclusal e 

gengival em direções opostas, e essa pressão pode levar à ruptura do braquete, o 

que aumenta o tempo de tratamento e pode ser prejudicial para os 

pacientes.(SWARTZ, 1988) 

Na Ortodontia, torque refere-se à inclinação vestibulolingual da raiz ou coroa 

e é comumente aplicado nos dentes anteriores superiores durante e após a sua 

retração. É o momento resultante da força que atua a distância a partir de um eixo 
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de rotação.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991) 

Devido à sua fragilidade, braquetes cerâmicos são propensos à fraturas 

durante os movimentos de torção e de inclinação.(AKNIN et al., 1996; HOLT; 

NANDA; DUNCANSON, 1991; RHODES et al., 1992; SWARTZ, 1988) 

Ativações de segunda ordem não costumam causar fraturas nos braquetes 

cerâmicos, a menos que o braquete tenha sido enfraquecido por um trauma direto 

ou através da introdução de defeitos de superfície durante o tratamento.(LINDAUER 

et al., 1994; RHODES et al., 1992) 

Ativações de terceira ordem podem ser mais propensas a causar fraturas 

nos braquetes cerâmicos,(GOTTLIEB; NELSON; VOGELS, 1991; LINDAUER et al., 

1994) mas parece que na maioria das situações reais, a resistência à fratura dos 

braquetes cerâmicos durante a torção do arco parece ser adequada para o uso 

clínico.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991) 

Estudando a resistência à fratura de braquetes cerâmicos durante a torção 

do arco, Holt et al.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991) testaram 6 tipos de 

braquetes cerâmicos [Starfire ("A"-Company, San Diego, Calif.) de alumina 

monocristalina e 5 tipos de bráquetes de alumina policristalina: Allure III (GAC 

International, Central Islip. NY), Transcend (Unitek, Glendora, Calif.), Quasar (Rocky 

Mountain Orthodontics. Denver, Col.), Fascination (Dentaurum. Newton, Pa.), 20/20 

(American Orthodontics. Sheboygan. Wis.)]. Todos os bráquetes eram de incisivos 

centrais superiores direitos, com canaletas 0,022” em conjunto com um fio 

0,021”x0,028”. O braquete de alumina monocristalina mostrou a maior variação 

intragrupo. Oito a dez graus de torção no arco produzem força suficiente para 

expressar o torque. A resistência à fratura de braquetes cerâmicos parece ser 

adequada para o uso clínico, no entanto, para evitar que o braquete cerâmico 

frature, o clínico deve evitar a aplicação de força excessiva no arco. O ideal seria 

aplicar torque em incrementos até 10°. Assim, o ortodontista deveria fazer ajustes 

mais frequentes.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991) 

Processos de fabricação, projetos estruturais e materiais podem explicar as 

diferenças na força necessára para que ocorra a fratura entre os diferentes tipos de 

bráquetes. Os braquetes que mostraram uma resistência relativamente baixa à 

fratura podem ser melhorados através de uma melhor produção ou controle de 

qualidade.(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991) 

Aknin et al.(AKNIN et al., 1996) avaliaram as fraturas dos novos braquetes 
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cerâmicos com a aplicação de forças de torção. E observaram que o Starfire TMB, o 

único braquete monocristino estudado, não quebrou durante a torção. Todos os 

braquetes policristalinos estudados suportaram as magnitudes comumente aplicadas 

no torque. Em comparação aos braquetes testados na pesquisa de Holt(HOLT; 

NANDA; DUNCANSON, 1991), houve um aumento evidente na resistênica à fratura 

dos braquetes Allure IV e Signature. Todos os braquetes testados mostraram que o 

torque variou entre 32° a 68° e foram maiores do que os estudos relatados 

anteriormente.(AKNIN et al., 1996) 

Em sua pesquisa sobre a avaliação da resistência de braquetes estéticos 

nas forças de torção do arco, Nishio et al.(NISHIO et al., 2009) obtiveram que 

braquetes cerâmicos apresentaram maiores valores de força de resistência do que 

os de policarbonato. O braquete cerâmico com canaleta de metal apresentou a 

maior resistência à fratura, seguido, em ordem decrescente, pelo braquete de 

cerâmica com canaleta de ouro e braquete de cerâmica pura. Dos braquetes de 

policarbonato, o braquete de policarbonato reforçado com carga de cerâmica e 

canaleta de metal teve maior resistência à deformação, seguido pelo braquete de 

policarbonato com canaleta de metal e então de policarbonato puro. O braquete de 

cerâmica pura não apresentou valores de força de resistência estatisticamente 

significantes quando comparado com braquetes de cerâmica com canaleta de ouro, 

policarbonato reforçado com carga de cerâmica e canaleta de metal e, braquetes de 

policarbonato com canaleta de metal. A canaleta de metal parece reforçar a 

resistência à deformação ou à fratura, mas isto não foi demonstrado pela canaleta 

de ouro. Além disso, a inclusão de uma carga de cerâmica no braquete de 

policarbonato não parece aumentar a resistência à deformação. A área de maior 

incidência de fraturas nos braquetes cerâmicos estava na aleta incisal. Não foi 

possível avaliar as áreas de deformação do policarbonato porque esses braquetes 

apresentaram distorções reversíveis. O tamanho dos braquetes estéticos não 

influenciou os valores de força de resistência. Os baixos valores de resistência à 

fratura do braquete de cerâmica parecem estar mais associados à ausência do 

reforço da canaleta, ao invés de estarem relacionados à variação do tamanho do 

braquete. Isto sugeriu que o compartimento de aço inoxidável pode aumentar a 

resistência à deformação ou à fratura. Porém, canaletas de ouro e com carga de 

cerâmica são ineficazes para reforçar braquetes estéticos.(NISHIO et al., 2009) 
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Morina et al.(MORINA et al., 2009) estudaram as características 

biomecânicas dos sistemas de braquetes de metal, cerâmica e policarbonato. Foram 

utilizados seis diferentes tipos de braquetes, incluindo o Speed e Damon 2, ambos 

autoligáveis; dois braquetes metálicos convencionais, o Ultratrimm e o Discovery; 

um braquete de cerâmica, o Fascination 2 e um braquete de policarbonato, o 

Brilliant. Foram utilizados fios de aço inoxidável com as dimensões 0,016”x0,022”, 

0,018”x0,022”, 0,018”x0,025” e 0,019”x0,025”, com cada tipo de braquete, simulando 

o movimento de torque de um incisivo central superior em um dispositivo 

biomecânico. Foi aplicado torque vestibular de 20º e a correção do mau 

posicionamento foi simulada experimentalmente com um Sistema de Simulação 

Ortodôntico (OMSS). Cada combinação braquete/fio foi analisada considerando os 

seguintes parâmetros: momento máximo de torque, correção do ângulo de torque, e 

o menor momento de torque. A combinação do fio de aço 0,019”x0,025” com os 

braquetes cerâmicos  (Fascination 2)  apresentou o momento máximo de torque (35 

Nmm). A melhor correção de torque foi obtida com os braquetes de policarbonato 

(17º). Os momentos mais baixos foram de aproximadamente 5,2 Nmm (Damon 2 

com fio de aço 0,016”x 0,022”), sendo que 5 Nmm é o intervalo do momento de 

torque mínimo recomendado. Os braquetes Discovery apresentaram momentos 

baixos e semelhantes à esse. De maneira geral, foram observadas apenas 

pequenas diferenças existentes entre os vários sistemas de braquetes, no que diz 

respeito à sua eficiência na correção de torque. A relação fio/canaleta parece ser 

mais importante do que as diferenças nos desenhos dos braquetes. 

 



	  

	  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 PROPOSIÇÃO 
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3 PROPOSIÇÃO 
 

 

Investigar a expressão de torque em diferentes tipos de braquetes 

estéticos, convencionais e autoligáveis, utilizando o arco retangular de aço de 

0,019”x0,025”. 

 



	  

	  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 MATERIAL E MÉTODOS 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

 

O presente estudo teve seu projeto dispensado de ser submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade Ingá por tratar-se exclusivamente de pesquisa 

laboratorial, sem envolvimento de seres humanos ou animais.  

 

 

4.1 AMOSTRA 
 

A amostra utilizada nesta pesquisa in vitro foi composta por dez tipos de 

braquetes de seis diferentes marcas comerciais, sendo quatro braquetes 

autoligáveis de cerâmica (In-Ovation C – GAC, Damon Clear – Ormco, QuicKlear - 

Forestadent, Click-It - TP Orthodontics), um autoligável de cerâmica com canaleta de 

metal (Clarity SL - 3M Unitek) três convencionais de cerâmica (Inspire Ice – Ormco, 

InVu Ceramic - TP Orthodontics, Roth Ceramic - Morelli) e um convencional de 

cerâmica com canaleta de metal (Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M 

Unitek). Como controle foi usado o braquete autoligável metálico Damon 3MX - 

Ormco, pois esse foi o que apresentou os melhores resultados na pesquisa de 

Franco(FRANCO, 2013). 

Para desenvolver a pesquisa serão utilizados cinco braquetes de incisivo 

central superior direito de cada um dos tipos de braquetes citados anteriormente 

(totalizando 50 braquetes), todos com canaleta 0,022"x0,028" e, segmentos de fio de 

aço inoxidável retangular 0,019”x0,025” de aço de vareta da marca TP Orthodontics. 

Os braquetes foram distribuídos da seguinte forma (Tabela 1): 
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Tabela 1: Relação de braquetes que compuseram a amostra estudada. 

MARCA 
COMERCIAL 

MODELO CANALETA ORIGEM QUANTI 
DADE 

MATERIAL MODO DE 
LIGAÇÃO 

MATERIAL 
DO CLIPE 

3M Unitek Clarity SL 0,022’’ 
3M Unitek, 

St. Paul, MN, 
USA 

5 

Alumina 
policristalina 
com canaleta 

de metal 

Autoligável 
ativo 

Metal 

GAC 
In-Ovation 

C 0,022’’ 

GAC 
International, 

Bohemia, 
NY, USA 

5 
Alumina 

policristalina 
Autoligável 

ativo Metal 

Ormco 
Damon 
Clear 0,022’’ 

SDS Ormco, 
Glendora, 
CA, USA  

5 
Alumina 

policristalina 
Autoligável 

passivo Cerâmica 

Forestadent QuicKlear 0,022’’ 

Forestadent, 
Pforzheim, 

Baden-
Württemberg 

, Germany 

5 Alumina 
policristalina 

Autoligável 
ativo 

Metal 

TP 
Orthodontics 

Click-It 0,022’’ 

TP 
Orthodontics, 
LaPorte, IN, 

USA 

5 Alumina 
policristalina 

Autoligável 
passivo 

Cerâmica 

Ormco Inspire Ice 0,022’’ 
SDS Ormco, 

Glendora, 
CA, USA  

5 Alumina 
monocristalina 

Convencional Sem clipe 

TP 
Orthodontics 

InVu 
Ceramic 

0,022’’ 

TP 
Orthodontics, 
LaPorte, IN, 

USA 

5 Alumina 
policristalina 

Convencional Sem clipe 

Morelli 
Roth 

Ceramic 0,022’’ 

Dental 
Morelli Ltda., 

Sorocaba, 
SP, Brasil 

5 
Alumina 

policristalina Convencional Sem clipe 

3M Unitek 

Clarity 
Metal-

Reinforced 
Ceramic 
Bracket 

0,022’’ 
3M Unitek, 

St. Paul, MN, 
USA 

5 

Alumina 
policristalina 
com canaleta 

de metal 

Convencional Sem clipe 

Ormco Damon 
3MX 

0,022’’ 
SDS Ormco, 

Glendora, 
CA, USA  

5 Metal Autoligável 
passivo 

Metal 

 
Todos os tipos de braquetes testados apresentavam canaleta de 0,022”, 

eram do mesmo lote e foram comprados aleatoriamente no mercado, não tendo sido 

doados, com o intuito de não haver influência dos fabricantes no resultado final da 

pesquisa. 
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4.2 MATERIAL 
 

Para desenvolver a pesquisa, foram utilizados os seguintes materiais 

(Figuras 1 e 2): 

 

• 50 segmentos de fio de aço inoxidável (TP Orthodontics, La Porte, 

Indiana, USA), com 3,5 cm de comprimento cada, de secção 

retangular, de dimensão 0,019’’x0,025’’ (lote 10713087SMS); 

• 50 braquetes de incisivo central superior direito, de canaleta 0,022’’, 

sendo 5 Clarity SL - 3M Unitek (lote: 1209009404), 5 In-Ovation C – 

GAC (lote: 100-112-00), 5 Damon Clear – Ormco (lote: 497.6460), 5 

QuicKlear - Forestadent, 5 Click-It - TP Orthodontics (lote: 30312A04), 

5 Inspire Ice – Ormco (lote: 444.0111), 5 InVu Ceramic - TP 

Orthodontics (lote: 10813C05), 5 Roth Ceramic - Morelli (lote: 

13050629/001), 5 Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M 

Unitek (lote:1209009404) e, como controle, 5 Damon 3MX - Ormco 

(lote: 494.4460); 

 

 
Figura 1: Fio e braquetes utilizados no ensaio. 
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Figura 2: Braquetes testados (A: Clarity SL - 3M Unitek, B: In-Ovation C – GAC, C: Damon 
Clear – Ormco, D: QuicKlear - Forestadent, E: Click-It - TP Orthodontics, F: Inspire Ice – 
Ormco, G: InVu Ceramic - TP Orthodontics, H: Roth Ceramic - Morelli, I: Clarity Metal-
Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek, J: Damon 3MX - Ormco). 

 

• Adesivo ortodôntico OrthoPrimer Morelli (lote: 85.01.016) (Figura 3). 

 

 
 

Figura 3: Adesivo utilizado no ensaio. 
 

• Resina para colagem OrthoBond Morelli (lote: 85.01.015) (Figura 4). 

 

 
 

Figura 4: Resina para colagem utilizada no ensaio. 
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• Elástico ortodôntico para ligadura – modular/vermelho (lote 1701799) 

(Figura 5). 

 

 
 

Figura 5: Elástico ortodôntico para ligadura utilizado no ensaio. 
 
 
4.3 MÉTODOS 
 

Os testes de torção do sistema braquete/fio foram realizados no Laboratório 

de Qualidade Assegurada do Centro de Pesquisas das Indústrias Morelli (Sorocaba, 

SP, Brasil). 

Foi utilizada uma Máquina Universal de Ensaios, (Emic DL2000), e adaptado 

a esta um dispositivo para ensaios de torção de fios e braquetes. O dispositivo foi 

desenvolvido a fim de realizar a torção do fio em suas duas extremidades de 

maneira simétrica (Figura 6).  

 

 
 

Figura 6: Máquina Universal de Ensaios com disposisitvo adaptado. 
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O dispositivo para ensaios de torção de fios e braquetes possui uma base para 

adaptação dos cilindros em que os braquetes foram colados para realizar os ensaios 

(Figura 7). 

 
 

Figura 7: Disposisitvo adaptado na Máquina Universal de Ensaios. 
 

Para fixar o fio, dois outros cilindros, um de cada lado do dispositivo, foram 

confeccionados de modo que o sistema ficasse alinhado e assegurasse uma perfeita 

rotação do fio em torno do seu eixo longitudinal. Para isso, o dispositivo de torção 

teve uma montagem que garantisse um alinhamento entre o fio e a canaleta do 

braquete.  

Em suas extremidades, esses cilindros laterais possuíam uma ranhura para 

direcionar o assentamento do fio quando este se encaixasse na canaleta (Figura 8).  
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Figura 8: Ranhura direcionadora do fio. 
 

A montagem do braquete na máquina seguia as seguintes etapas: 

 

Inicialmente, posicionava-se o cilindro e prendia-se seu parafuso (Figura 9), 

então posicionava-se o fio já com o braquete ligado (Figura 10) e prendiam-se os 

parafusos superiores (Figura 11).  

 

   
   
Figura 9: Posicionamento do 

cilindro. 
Figura 10: Posicionamento 

do fio, já com o braquete 
ligado. 

Figura 11: Parafusos sendo 
presos para estabilização do 

fio. 
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A colagem do braquete no cilindro era realizada com o adesivo ortodôntico 

OrthoPrimer Morelli em associação à resina para colagem OrthoBond Morelli, devido 

sua melhor resistência à ruptura. 

Para a colagem, aplicava-se uma camada de adesivo, tanto na base do 

braquete, como na base do cilindro com aplicadores descartáveis (Figura 12). 

Fotopolimerizava-se por 20 segundos (Figura 13). Então colocava-se a resina para 

colagem na base do cilindro com uma espátula plástica (Figura 14), soltava-se o 

cilindro e com ele era realizada uma leve pressão de baixo para cima até que o 

braquete já preso ao fio encostasse na resina (Figura 15). Em seguida, 

fotopolimerizava-se por 40 segundos (Figura 16). Imediatamente após a colagem, 

era realizado o teste. 

 

   
   

Figura 12: Aplicação de 
adesivo na base do cilindro e 

do braquete. 

Figura 13: 
Fotopolimerização do 

adesivo. 

Figura 14: Adaptação da 
resina para colagem. 
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Figura 15: Movimento de leve pressão do cilindro para encostar na resina. 
 

 
 

Figura 16: Fotopolimerização da resina para colagem. 
 

 

A prescrição do torque dos braquetes não afetou o estudo, visto que a 

posição zero de torque foi utilizada como base de referência inicial para todos os 

braquetes testados (Figura 17).  
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Figura 17: Zeramento da máquina. 

 

A cada novo teste, o conjunto fio-braquete era removido através da soltura 

dos dois parafusos dos cilindros que prendiam as extremidades do fio e através da 

remoção do cilindro no qual o braquete estava colado, pela soltura de seu parafuso 

estabilizador. Com o conjunto fora da máquina, a peça era descolada e a resina 

removida da base do cilindro com a ajuda de um alicate.   

Cada combinação braquete/fio foi testada 1 vez e para cada torção um 

segmento de fio diferente foi inserido. As combinações foram testadas nas torções 

12º, 24º e 36º, sendo que para cada ângulo de torção no fio foi avaliado o momento 

de força na grandeza “Nmm” (Newton x milímetro).  

Antes de começarem os ensaios, a máquina foi calibrada por meio de um 

nivelamento tridimensional conforme norma pertinente. Tal nivelamento do sistema 

foi auxiliado por meio de um acessório denominado de “Nível de Bolha” (Figura 18).  

O sistema era preso por meio de parafusos de modo a não ocorrer 

deslocamentos ou deslizamentos no conjunto de forma a evitar mascarar os 

resultados. 
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Figura 18: Nivelamento (Nível de Bolha). 
 

 

A movimentação (subida) do cabeçote móvel da Máquina Universal de 

Ensaios era transmitida para o dispositivo de torção através de uma haste articulada 

(Figuras 19 e 20). 

 

   
 

Figura 19: Movimentação do dispositivo - vista à distância. 
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Figuras 20: Movimentação do dispositivo - vista aproximada. 
 

O dispositivo de torção constituía de um duplo braço de torção medindo 51,5 

mm cada um, o que permitia a conversão do movimento da haste articulada em 

movimento circular. (Figura 21).  

 

 
 

Figuras 21: Raio da Circunferência. 
 

Um transdutor de medição de força/torque, com célula de carga de straim 

gages, foi utilizado para medir os componentes de forças e momentos (torque) das 

combinações fio/braquetes testados.  
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Para converter essas medidas em ângulo, a seguinte equação matemática 

foi utilizada: 

 

Comprimento da Circunferência traçada pelos braços de torção = Ø x ¶ 

Ø (Diâmetro da Circunferência traçada) = 2 x R = 2 x 51,5 = 103 

¶ = 3,1416 (Adotada a precisão de 4 casas decimais) 

Comprimento da Circunferência  = 103 x 3,1416 = 323,5 mm 

 

Logo, o Comprimento da Circunferência, ou seja, o Perímetro da mesma era 

de 323,5 mm.  

 

Nos ensaios, os deslocamentos foram apurados respectivamente para os 

ângulos de torção no fio de 12°, 24° e 36°. Seja a figura ilustrativa (Figura 22), onde: 

 

L = Comprimento do arco de circunferência, correspondente ao ângulo θ. 

D = 2 x r = Diâmetro da circunferência. 

 

 
 

Figura 22: Esquema da circunferência de deslocamento da alavanca. 
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Para calcular o deslocamento da máquina para cada um dos ângulos, 

utilizou-se a relação abaixo (Tabela 2): 

 
Tabela 2. Medidas lineares e angulares da circunferência 
 

Perímetro da Circunferência Medida Angular da Circunferência 

323,5 3600 

L Θ 

 
 
θ x 323,5 = L x 360o 

 
Logo: 
 
L = θ x 323,5 / 360o 
L = 12o x 323,5 / 360o 
L = 10,78 mm 
 
L = θ x 323,5 / 360o 
L = 24o x 323,5 / 360o 
L = 21,57 mm 
 
L = θ x 323,5 / 360o 
L = 36o x 323,5 / 360o 
L = 32,35 mm 
 

 

Ou seja, o deslocamento da haste metálica da máquina provocava um 

avanço circular no braço de torção com um ângulo θ que é transmitido ao fio.  

Esse deslocamento foi medido pela máquina, descrito no texto e 

representado nos gráficos como deformação. 

Havia um sensor que captava as forças e os torques aplicados, bem como o 

ângulo de torção, e transferia eletronicamente em forma de dados a um computador, 

de forma que o mesmo pudesse traduzir os resultados e exibir em forma gráfica. 

Um software de captação de dados (Tesc versão 3.01) foi utilizado para 

captar o sinal do transdutor e registrá-lo para o arquivo.  
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4.3.1 Torque Aplicado 
 
Nos testes realizados os torques aplicados foram medidos respectivamente 

nas torções de 12°, 24° e 36° em cada um dos 5 braquetes dos 10 (dez) tipos de 

braquetes testados. 

 
4.3.2 Precisão Dimensional 
 

Cuidado especial foi tomado com relação à precisão dimensional nas cotas 

mais críticas dos dispositivos, o que poderia comprometer a efetividade dos 

resultados. 

Tais medidas estão demonstradas nos desenhos anexos do projeto dos 

dispositivos através de apertadas tolerâncias dimensionais de fabricação dos 

mesmos. As principais Cotas Críticas do projeto anexo e suas Tolerâncias de 

Fabricação foram: 

 

Garra do Mandril = 0,40 +0,05 / -0,05  

Diâmetro do Dispositivo de Torção de fios nos braquetes = 9,5 h6 +0,000 / - 0,009 

Diâmetro de encaixe no Dispositivo de tração de fios = 9,5 H7 +0,015 / -0,000 

Diâmetro interno do Mancal do Dispositivo de tração = 30 J6 +0,008 / -0,005 

Diâmetro interno no Dispositivo de torção de fios = 30 J6 +0,008 / -0,005  

Diâmetros de encaixes no Braço de torção = 10 H7+0,015 / -0,000 e 4 H7+0,012 / -0,000 

Diâmetro interno da polia sincronizadora = 10 H7 +0,015 / -0,000 

 
4.3.3 Medição da altura das canaletas 
 
Após os ensaios realizados, as alturas das canaletas de cada um dos 5 

braquetes dos 10 (dez) tipos de braquetes testados foram medidas para 

complementação deste estudo, utilizando como instrumento um Projetor de Perfil 

(Starrett VB 300)(Figura 23).  
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Figura 23: Projetor de perfil (Starrett VB 300). 
 

Mediu-se a distância entre as paredes incisal e cervical da canaleta de cada 

um dos braquetes avaliados (Figura 24).   

 

 
 

Figura 24: Braquete sendo medido pelo projetor de perfil (Starrett VB 300). 

 
4.3.4 Medição da altura e largura dos fios 
 

Foram medidas ainda a altura e largura de 5 segmentos do fio utilizado, 

através do uso de um Micrômetro Externo (Micromaster IP54) (Figura 25). 
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Figura 25: Micrômetro Externo (Micromaster IP54). 
 

4.3.5 Cálculo da folga da canaleta 
 

A folga da canaleta caracteriza-se pelo ângulo formado entre a aresta da 

seção do fio com a parede da canaleta do braquete.(MELING; ODEGAARD; 

MELING, 1997) O cálculo do ângulo em que o fio ao ser torqueado consegue tocar 

as paredes cervical e incisal da canaleta dos braquetes foi realizado através da 

mensuração das alturas das canaletas dos braquetes utilizados nos ensaios e dos 

segmentos de fio de mesmo calibre e lote.(JOCH; PICHELMAYER; WEILAND, 

2010)  

A movimentação entre o fio e a canaleta está representada na figura abaixo, 

na qual pode-se observar que a inclinação da aresta da seção do fio com a parede 

da canaleta do braquete forma um ângulo φ, chamado de folga da 

canaleta.(FRANCO, 2013; JOCH; PICHELMAYER; WEILAND, 2010) 

 

 
 
Figura 26: Esquema da folga da canaleta entre o fio e a canaleta do braquete (H = altura da 
canaleta do braquete; b = tamanho da aresta da base do fio; h = tamanho da aresta da 
altura do fio; φ = ângulo relativo à folga da canaleta). 
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Com base na figura acima, foi utilizada a seguinte fórmula, já citada anteriormente 

na literatura,(FRANCO, 2013; JOCH; PICHELMAYER; WEILAND, 2010) para se 

obter a folga da canaleta. A folga da canaleta foi calculada na calculadora HP 50g 

Graphing Calculator para um fio 0,019”x0,025” em uma canaleta 0,022”x0,028”: 

 

X1 = h x Cos (φ) 

X2 = b x Sen (φ) 

H = X1 + X2 

H = h x Cos (φ) + b x Sen (φ) 

22 = 19 x Cos (φ) + 25 x Sen (φ) 

φ = 7,2421o 

 

 

4.4 MÉTODOS ESTATÍSTICOS 
 

A avaliação de normalidade dos dados foi realizada através do teste 

KOLMOGOROV-SMIRNORV. 

As comparações intergrupos foram realizadas através da análise de 

variância a um critério (ANOVA) e o teste utilizado para comparações múltiplas foi o 

post hoc de Tukey. 

Realizou-se a estatística descritiva (média, desvio-padrão) das alturas de 

todos os tipos de braquetes testados e também do fio utilizado. 

Foram realizadas regressões lineares simples para verificar quanto o ângulo 

de torção do fio é responsável pelo momento de torção expresso na canaleta. 

As análises estatísticas foram realizadas com o programa Statistica for 

Windows 7.0. Foram considerados estatisticamente significantes resultados com 

valor de p<0,05. 

 
 



	  

	  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 RESULTADOS 
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5 RESULTADOS 
 

 
Através dos valores obtidos nos ensaios foi possível realizar algumas 

avaliações e comparações. 

As tabelas dos dados coletados foram assim organizadas: tabela 1, 

comparação intergrupos das angulações testadas dos 10 (dez) tipos de braquetes 

utilizados nos ensaios; tabela 2, comparação intergrupos das angulações testadas 

dos 4 (quatro) braquetes não autoligáveis utilizados nos ensaios; e tabela 3, 

comparação intergrupos das angulações testadas dos 6 (seis) braquetes 

autoligáveis utilizados nos ensaios. 
 

 

5.1 COMPARAÇÃO INTERGRUPOS 
 

Ao analisar os dados estatísticos de todos os tipos de braquetes em 

conjunto (Tabela 3), notou-se que quando os braquetes foram testados aos 12°, o 

braquete que apresentou o maior momento de força foi o Damon Clear. Seguido 

pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, Click-it, QuicKlear, Inspire Ice, In-Ovation C, 

Ceramic Roth e, por último, InVu Ceramic. 

Quando avaliados aos 24°, o braquete que apresentou o maior momento de 

força foi o Damon Clear. Seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, Inspire Ice, 

Click-it, In-Ovation C, Ceramic Roth e, por último, InVu Ceramic (Tabela 3). O 

braquete QuicKlear fraturou antes de atingir esse ângulo de torção. 

Aos 36°, o braquete que apresentou o maior momento de força foi o Damon 

Clear. Seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, Inspire Ice, In-Ovation C e, por 

último, InVu Ceramic (Tabela 3). Os braquetes Ceramic Roth, QuicKlear e Click-it 

fraturaram antes de atingir esse ângulo de torção. 
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Tabela 3. Comparação intergrupos da força de tração (média em Nmm) dos 10 (dez) tipos 
de braquetes utilizados nos ensaios nas três torções testadas (teste ANOVA A 1 CRITÉRIO 
seguido do teste de Tukey). N=5 
 

 

Variáveis 

Ceramic 

Roth 

Inspire 

Ice 

InVu 

Ceramic 
Clarity 

Damon 

Clear 
QuicKlear Click-it 

Clarity 

SL 

In-

Ovation 

C 

Damon 

3MX 
P 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

12 

12,85 

(2,00)  

A 

16,84 

(1,55) 

AC 

11,97 

(2,44) 

A 

26,66 

(2,15) 

BE 

28,07 

(0,95)  

B 

17,40 

(2,10) 

ACD 

19,58 

(6,04) 

CD 

22,96 

(3,49) 

BC 

13,80 

(2,14) 

AD 

21,48 

(2,57) 

CE 

0,000* 

24 

35,06 

(1,69)  

A 

39,24 

(1,80) 

BE 

34,07 

(1,95)  

A 

47,34 

(1,67) 

CD 

49,41 

(1,01) 

C 

-‐	  
37,32 

(2,85) 

ABE 

43,84 

(2,75) 

DE 

35,84 

(1,48) 

AB 

41,35 

(1,69) 

E 

0,000* 

36 -‐	  
59,66 

(1,43)  

A 

55,57 

(1,69)  

B 

66,84 

(1,54)  

C 

68,69 

(1,31)  

C 

-‐	   -‐	  
63,74 

(1,96) 

D  

55,97 

(1,08)  

B 

61,87 

(1,22) 

AD 

0,000* 

 
*Estatisticamente significante para P<0,05 
 

 

Ao analisar os dados estatísticos dos braquetes não autoligáveis utilizados 

nos ensaios (Tabela 4), notou-se que quando os braquetes foram testados aos 12°, 

o braquete que apresentou o maior momento de força foi o Clarity. Seguido pelo 

Inspire Ice, Ceramic Roth e, por último, InVu Ceramic. 

Quando avaliados aos 24°, o braquete que apresentou o maior momento de 

força foi o Clarity. Seguido pelo Inspire Ice, Ceramic Roth e, por último, InVu 

Ceramic (Tabela 4). 

Aos 36°, o braquete que apresentou o maior momento de força foi o Clarity. 

Seguido pelo  Inspire Ice e, por último, InVu Ceramic (Tabela 4). O braquete 

Ceramic Roth fraturou antes de atingir esse ângulo de torção. 
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Tabela 4. Comparação intergrupos da força de tração (média em Nmm) dos 4 (quatro) tipos 
de braquetes não autoligáveis utilizados nos ensaios nas três torções testadas (teste 
ANOVA A 1 CRITÉRIO seguido do teste de Tukey). N=5 
 

 

Variáveis 

Ceramic Roth Inspire Ice InVu Ceramic Clarity 

P 

Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) 

12 

12,85  

(2,00)  

A 

16,84  

(1,55)  

B 

11,97  

(2,44) 

A 

26,66  

(2,15)  

C 

0,000* 

24 

35,06  

(1,69)  

A 

39,24  

(1,80)  

B 

34,07  

(1,95)  

A 

47,34  

(1,67)  

C 

0,000* 

36 -‐	  
59,66  

(1,43)  

A 

55,57  

(1,69)  

B 

66,84  

(1,54)  

C 

0,000* 

 
*Estatisticamente significante para P<0,05 
 

 

Ao analisar os dados estatísticos dos braquetes autoligáveis utilizados nos 

ensaios (Tabela 5), notou-se que quando os braquetes foram testados aos 12°, o 

braquete que apresentou o maior momento de força foi o Damon Clear. Seguido 

pelo Clarity SL, Damon 3MX, Click-it, QuicKlear e, por último, In-Ovation C. 

Quando avaliados aos 24°, o braquete que apresentou o maior momento de 

força foi o Damon Clear. Seguido pelo Clarity SL, Damon 3MX, Click-it e, por último, 

In-Ovation C (Tabela 5). O braquete QuicKlear fraturou antes de atingir esse ângulo 

de torção. 

Aos 36°, o braquete que apresentou o maior momento de força foi o Damon 

Clear. Seguido pelo Clarity SL, Damon 3MX e, por último, In-Ovation C (Tabela 5). 

Os braquetes QuicKlear e Click-it fraturaram antes de atingir esse ângulo de torção. 
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Tabela 5. Comparação intergrupos da força de tração (média em Nmm) dos 6 (seis) tipos de 
braquetes autoligáveis utilizados nos ensaios nas três torções testadas (teste ANOVA A 1 
CRITÉRIO seguido do teste de Tukey). N=5 
 

 

Variáveis 

Damon 

Clear 
QuicKlear Click-it Clarity SL In-Ovation C Damon 3MX 

P 

Média (D.P.) 
Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 
Média (D.P.) Média (D.P.) 

12 

28,07  

(0,95)  

A 

17,40  

(2,10)  

BC 

19,58  

(6,04)  

BC 

22,96 

(3,49) 

AB 

13,80 

 (2,14) 

C 

21,48  

(2,57) 

B 

0,000* 

24 

49,41  

(1,01)  

A 

-‐	  
37,32  

(2,85)  

BC 

43,84 

(2,75)  

D 

35,84  

(1,48) 

B 

41,35 

(1,69) 

CD 

0,000* 

36 

68,69 

(1,31)  

A 

-‐	   -‐	  
63,74 

(1,96) 

B 

55,97  

(1,08)  

C 

61,87  

(1,22) 

B 

0,000* 

 

*Estatisticamente significante para P<0,05 

 

 

A seguir, seguem as figuras com os gráficos dos resumos dos testes de 

todas as marcas (força x deformação; torque x ângulo). 

 

 

5.2 AVALIAÇÃO FORÇA X DEFORMAÇÃO 
 

A análise Força x Deformação foi realizada com base nos registros feitos 

pela máquina durante os testes que gravou toda a evolução da força e sua relação 

com a deformação, ou seja, a relação da força com o deslocamento da haste 

metálica que fazia com que ocorresse a torção no fio à distância. A partir desses 

dados, foi feita uma média dos valores das amostras de cada tipo de aparelho. 

A seguir está um resumo dos testes de todos os tipos de braquetes e logo 

abaixo, o gráfico que avalia cada tipo individualmente. 
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5.2.1 Resumo dos testes Força (N) x Deformação (mm) 
 

Gráfico 1: Resumo dos testes Força x Deformação para todos os tipos de braquetes. 
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Tabela 6. Força x Deformação para cada tipo de braquete individualmente. 
 

Braquete Testado Gráfico  

Ceramic	  Roth	  

	  

In-‐Ovation	  C	  
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Inspire	  Ice	  

	  

Damon	  Clear	  
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Damon	  3MX	  

	  

QuicKlear	  
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Click-‐It	  

	  

InVu	  Ceramic	  
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Clarity	  

	  

Clarity	  SL	  
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5.3 AVALIAÇÃO MOMENTO DE TORÇÃO X ÂNGULO 
 

A análise Momento de torção x Ângulo foi realizada com base nos registros 

feitos pela máquina durante os testes que gravou toda a evolução da força e sua 

relação com o momento de torção. A partir desses dados, foi feita uma média dos 

valores das amostras de cada tipo de aparelho. 

Baseado nessa média, foi feita a conversão dos valores de força e 

deformação para ângulo e momento de torque.  

 

Seguem os cálculos utilizados para a conversão: 

 

O ângulo foi calculado com a regra de três abaixo: 

 

323,5MM _____________________ 360° 

DEFORMAÇÃO (MM)______________ X(°) 

 

Na regra de três, o valor 323,5 mm é o comprimento da circunferência do 

dispisitivo. Esse valor equivale 360°, assim como a deformação da tabela (que é 

justamente o deslocamento da haste metálica para gerar a torção no fio à distância) 

está para x. 

 

O momento de torção foi calculado com a fórmula abaixo: 

 

MOMENTO DE TORÇÃO (NMM) = FORÇA (N) X DISTÂNCIA (MM) 

 

Essa distância é o comprimento do braço da alavanca do dispositivo que 

é igual a 51,5 mm. 

 

A seguir está um resumo dos testes de todos os tipos de braquetes e logo 

abaixo, o gráfico que avalia cada tipo individualmente. 
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5.3.1 Resumo dos testes Momento de torção (Nmm) x Ângulo (°) 
 
Gráfico 2: Resumo dos testes Momento de torção x Ângulo para todos os tipos de 
braquetes. 
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Tabela 7: Momento de torção x Ângulo para cada tipo de braquete individualmente. 

Braquete Testado Gráfico  

Ceramic	  Roth	  

	  

In-‐Ovation	  C	  
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Inspire	  Ice	  
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Damon	  3MX	  

	  

QuicKlear	  
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Click-‐It	  

	  

InVu	  Ceramic	  
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Clarity	  

	  

Clarity	  SL	  

	  

 

 

Em ambos os gráficos, os braquetes que já iniciaram expressando força ou 

momento de torção foram os que apresentaram a menor folga e consequentemente 

a menor altura de canaleta. 

A partir da tabela com todos os valores registrados pela máquina, foi 

encontrado o ângulo de início de torque com Y=0. Foi encontrada também a faixa de 

torque considerada pela literatura como sendo clinicamente efetiva (5 a 20 

Nmm),(BADAWI et al., 2008; BURSTONE, 1982; GMYREK et al., 2002; HUANG et 

al., 2009; REITAN, 1957) respectivamente para Y=5 e Y=20.  
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Tabela 8: Ângulos da faixa de torque clinicamente efetiva (5 a 20 Nmm).  
 

	  
Ângulo de torção correspondente (°) 

Ceramic 

Roth 

In-Ovation 

C 

Inspire 

Ice 

Damon 

Clear 

Damon 

3MX 
QuicKlear Click-It 

InVu 

Ceramic 
Clarity 

Clarity 

SL 

Faixa de torque 

clinicamente 

efetiva Mínimo 

5 Nmm 

7,52 7,25 6,06 0,88 2,94 4,35 2,76 7,69 1,34 2,52 

Faixa de torque 

clinicamente 

efetiva Máximo 

20 Nmm 

15,84 15,23 13,60 7,6 11,05 13,55 12,38 16,28 8,30 10,36 

 
	  

5.4 DIMENSÕES DAS ALTURAS DAS CANALETAS POR TIPO DE 
BRAQUETE 

 

Foi realizada a estatística descritiva da altura das canaletas de todos os 

tipos de braquetes testados. 

 
Tabela 9: Estatística descritiva da altura das canaletas (mm) dos diferentes tipos de 
braquetes testados (N=5).  
 

Braquete testado 
Altura média das 

canaletas (mm) 

Altura média das 

canaletas (pol) 
Desvio padrão 

Ceramic Roth 0,582 0,02291 0,001342 

In-Ovation C 0,575 0,02264 0,003768 

Inspire Ice 0,575 0,02264 0,007259 

Damon Clear 0,562 0,02213 0,001483 

Damon 3MX 0,564 0,02220 0,003768 

QuicKlear 0,592 0,02331 0,010863 

Click-It 0,607 0,02390 0,004382 

InVu Ceramic 0,630 0,02480 0,003464 

Clarity 0,580 0,02283 0,008019 

Clarity SL 0,579 0,02280 0,003114 
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5.4.1 Cálculo da folga da canaleta em função da variação da 
altura das canaletas 

 
Foi calculada a folga da canaleta, cuja definição e conceituação estão 

descritas em 4.3.4, através do uso da fórmula H = h x Cos (φ) + b x Sen (φ) na 

calculadora HP 50g e a substituição das incógnitas H que corresponde à altura da 

canaleta para cada tipo de braquete, h que corresponde à média da altura do fio 

(0,0188”) e b que corresponde à média da largura do fio (0,02479”). 

 
Tabela 10: Ângulo correspondente à folga da canaleta por marca testada na utilização de 
um fio de dimensões (0,0188”x0,02479”). 
 

Braquete testado Altura média das 

canaletas (mm) 

Altura média das 

canaletas (pol) 
Folga da canaleta (°) 

Ceramic Roth 0,582 0,02291 10,2199 

In-Ovation C 0,575 0,02264 9,4904 

Inspire Ice 0,575 0,02264 9,4904 

Damon Clear 0,562 0,02213 8,1385 

Damon 3MX 0,564 0,02220 8,3221 

QuicKlear 0,592 0,02331 11,3198 

Click-It 0,607 0,02390 12,9872 

InVu Ceramic 0,630 0,02480 15,6499 

Clarity 0,580 0,02283 10,0028 

Clarity SL 0,579 0,02280 9,9216 

 

 

5.5 REGRESSÕES LINEARES SIMPLES POR TIPO DE BRAQUETE 
 

As tabelas 11 A 19 mostram as regressões lineares simples dos braquetes 

Ceramic Roth, In-Ovation C, Inspire Ice, Damon Clear, Damon 3MX, Click-It, InVu 

Ceramic, Clarity e Clarity SL respectivamente. Não foi possível realizar a regressão 

linear simples do QuicKlear pois o braquete fraturou antes de atingir os 24°. 
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Tabela 11 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete Ceramic Roth. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (8) p 

Intercepto   -9,36 1,86 -5,04 0,001* 

Ângulo 0,99 0,05 1,85 0,10 18,93 0,000* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,97 
MT=-9,36+1,85.A 

 

Tabela 12 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete In-Ovation C. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (13) p 

Intercepto   -6,96 1,12 -6,21 0,000* 

Ângulo 1,00 0,02 1,76 0,04  40,62 0,000* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,99 
MT=-6,96+1,76.A 

 

Tabela 13 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete Inspire Ice. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (13) p 

Intercepto   -4,23 1,11 -3,82 0,002* 

Ângulo 1,00 0,02 1,78 0,04  41,78 0,000* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,99 
MT=-4,23+1,78.A 
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Tabela 14 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete Damon Clear. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (13) p 

Intercepto   8,10 0,81 10,02 0,000* 

Ângulo 1,00 0,02 1,69 0,03  54,23 0,000* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,99 
MT=8,10+1,69.A 

 

Tabela 15 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete Damon 3MX. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (13) p 

Intercepto   1,19 1,26 0,94 0,363 

Ângulo 0,99 0,03 1,68 0,05  34,62 0,000* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,99 
MT=1,19+1,68.A 

 

Tabela 16 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete Click-It. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (6) p 

Intercepto   1,84 5,54 0,33 0,751 

Ângulo 0,89 0,19 1,48 0,32 4,67 0,003* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,75 
MT=1,84+1,48.A 
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Tabela 17 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete InVu Ceramic. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (13) p 

Intercepto   -9,73 1,35 -7,19 0,000* 

Ângulo 0,99 0,03 1,82 0,05  34,80 0,000* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,99 
MT=-9,73+1,82.A 

 

Tabela 18 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete Clarity. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (13) p 

Intercepto   6,77 1,21 5,61 0,000* 

Ângulo 1,00 0,03 1,67 0,05 35,99 0,000* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,99 
MT=6,77+1,67.A	  

	  

Tabela 19 – Resultados da análise de regressão linear simples considerando a Momento de 
Torção (MT) como variável dependente para o braquete Clarity SL. 
 

Variável 

independente 

Beta Erro padrão 

Beta 

B Erro 

padrão B 

t (13) p 

Intercepto   2,73 1,85 1,48 0,163 

Ângulo 0,99 0,04 1,70 0,07 23,82 0,000* 

A – Ângulo 
B – Coeficiente parcial de correlação. 
* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 
R2 =0,98 
MT=2,73+1,70.A 

 



	  

	  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 DISCUSSÃO 
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6 DISCUSSÃO 
 
 

Com o intuito de auxiliar no entendimento dos resultados obtidos, serão 

discutidos em sequência a seleção da amostra e dos materiais utilizados nos 

ensaios, a metodologia empregada e por fim, os resultados obtidos. 

 

 
6.1 AMOSTRA 

 
Como o objetivo desta pesquisa foi a avaliação e a comparação da 

expressão de torque de braquetes estéticos, foram selecionados 10 (dez) tipos de 

braquetes. Dentre os braquetes estéticos testados, os modelos Ceramic Roth, 

Inspire Ice, InVu Ceramic e Clarity são estéticos convencionais; e os modelos 

Damon Clear, QuicKlear, Click-it, Clarity SL e In-Ovation C são estéticos 

autoligáveis. Utilizou-se como controle o braquete Damon 3MX, por ter sido o que 

apresentou os melhores resultados na pesquisa de Franco(FRANCO, 2013). Todos 

apresentavam canaleta com 0,022”.  

Devido às diferentes formas de ligação fio/braquete existentes no mercado, 

optou-se por testar braquetes de diversos tipos. No braquete autoligável, o 

fechamento ocorre através de uma porta móvel que cria um tubo dentro do braquete 

quando fechado ou de um fecho de mola que funciona como a quarta parede do 

braquete e interage com o arco(CHEN et al., 2010; KRISHNAN; KALATHIL; 

ABRAHAM, 2009). Nos braquetes convencionais testados, a ligação fio/braquete foi 

realizada com ligadura elastomérica. 

Falando-se em torque, é relatado que o material e a deformação da canaleta 

(Eriksen, 2011) e o método de ligação (Badawi, 2008; Major, 2011) alteram a 

expressão do torque. Assim, optou-se por testar vários braquetes cerâmicos, um 

cerâmico com canaleta de metal e, foram incluídos na amostra tanto braquetes 

convencionais, quanto autoligáveis. Para se ter um parâmetro de comparação, foi 

utilizado um controle metálico. Não foram incluídos braquetes plásticos, pois apesar 

das inovações, esses braquetes ainda tem algumas desvantagens devido à suas 

propriedades mecânicas diminuídas em relação aos braquetes cerâmicos e sua 
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incapacidade de expressar o torque, ou seja, as forças geradas pelos arcos 

retangulares.(ARICI; REGAN, 1997) 

Além disso, outros autores(GMYREK et al., 2002; MORINA et al., 2008) 

relatam que braquetes plásticos puros não tem lugar na ortodontia, uma vez que são 

incapazes de resistir à deformação, não sendo capazes de proporcionar o torque 

necessário. 

Relatos na literatura afirmam que devido à sua fragilidade, braquetes 

cerâmicos são propensos à fraturas durante os movimentos de torção e de 

inclinação.(AKNIN et al., 1996; GOTTLIEB; NELSON; VOGELS, 1991; HOLT; 

NANDA; DUNCANSON, 1991; LINDAUER et al., 1994; RHODES et al., 1992; 

SWARTZ, 1988) Porém, poucas são as pesquisas que avaliaram a expressão do 

torque nesses braquetes. 

Para Holt(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991), a resistência à fratura dos 

braquetes cerâmicos durante a torção do arco parece ser adequada para o uso 

clínico. No entanto, para evitar que o braquete cerâmico frature, o clínico deve evitar 

a aplicação de força excessiva no arco. 

Em virtude da escassez de pesquisas relacionadas à efetividade na 

expressão de torque de braquetes estéticos, optou-se por testar a expressão do 

torque em diferentes tipos de braquetes estéticos. 

 

 

6.2 METODOLOGIA 
 

Como este estudo teve a intenção de observar as diferenças existentes na 

expressão de torque entre vários tipos de braquetes estéticos, convencional e 

autoligável, o melhor método para comparar as diferenças entre as marcas foi testá-

las estatisticamente em conjunto. 

Para a realização dos testes foi utilizada uma Máquina Universal de Ensaios, 

(Emic DL2000), e adaptado a esta um dispositivo para ensaios de torção de fios e 

braquetes, que foi desenvolvido para realizar a torção do fio em suas duas 

extremidades de maneira simétrica. O dispositivo para ensaios de torção de fios e 

braquetes foi muito semelhante ao utilizado por Franco(FRANCO, 2013). Esse 

dispositivo possuía uma base para adaptação dos cilindros em que os braquetes 

foram colados para realizar os ensaios. Para prender o fio foram confeccionados 
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dois outros cilindros, um de cada lado do dispositivo, a fim de manter o sistema 

alinhado e permitir uma perfeita rotação do fio em torno do seu eixo longitudinal. 

Para isso, o dispositivo de torção foi montado de forma que garantisse um 

alinhamento entre o fio e a canaleta, desconsiderando o torque original da 

prescrição dos braquetes testados. Foram realizadas pesquisas similares utilizando 

também um dispositivo para a torção, embora com design diferente, mas com a 

mesma finalidade.(ARCHAMBAULT et al., 2010a; BADAWI et al., 2008; BRAUCHLI; 

STEINECK; WICHELHAUS, 2012; MAJOR et al., 2011b)  

Ainda que alguns estudos semelhantes tenham optado por testar elementos 

dentários distintos,(CHUNG et al., 2009; HUANG et al., 2009) para este trabalho 

optou-se por utilizar somente braquetes do incisivo central superior. Isso porque este 

elemento tem sido amplamente testado em pesquisas conceituadas com o mesmo 

propósito.(BADAWI et al., 2008; BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 2012; 

CASH et al., 2004; FRANCO, 2013; MORINA et al., 2009; ODEGAARD; MELING; 

MELING, 1994) Como o desvio padrão foi extremamente baixo, para desenvolver a 

pesquisa optou-se por utilizar apenas cinco braquetes de cada um dos tipos de 

braquete citados anteriormente (totalizando 50 braquetes), assim como na pesquisa 

de Franco.(FRANCO, 2013) 

Cada combinação braquete/fio foi utilizada uma vez. Com o intuito de evitar 

a deformação do fio, para cada torção um segmento diferente era inserido. 

Pela relação direta que existe entre a efetividade da expressão do torque e a 

interação entre o calibre do fio e da canaleta utilizada, o posicionamento final do 

dente dependeria da máxima expressão do braquete em interação com um fio 

retangular de diâmetro igual ao da canaleta (“full-size”). Para tal, seria necessário o 

uso de fios “full-size” no final do tratamento para obter o torque desejado, já que fios 

retangulares de menor calibre produziriam uma folga na canaleta que alteraria o 

torque.(MEYER; NELSON, 1978)  

Apesar dessa afirmação, optou-se por se utilizar o calibre 0,019”x 0,025” que 

já foi testado em várias pesquisas referentes ao torque.(BADAWI et al., 2008; 

BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 2012; FRANCO, 2013; MAJOR et al., 

2011b; MORINA et al., 2009; SIATKOWSKI, 1999) 

Em se tratando de braquetes autoligáveis, a maioria das pesquisas 

consideraram o calibre 0,019”x 0,025” como o calibre de eleição para os testes de 

torção, mesmo que a folga entre o fio e a canaleta ainda persista pelo não 
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preenchimento total do calibre da canaleta(BADAWI et al., 2008; BRAUCHLI; 

STEINECK; WICHELHAUS, 2012; MAJOR et al., 2011b; MORINA et al., 2009) 

Algumas pesquisas utilizaram também fios de outros calibres, tais como 0,020”x 

0,025”(JOCH; PICHELMAYER; WEILAND, 2010), 0,018”x 0,025”(HUANG et al., 

2009) e 0,019”x0,0195”.(ARCHAMBAULT et al., 2010b) 

As combinações fio/braquete foram testadas em diferentes ângulos de 

torção no fio: 12º, 24º e 36º e para cada ângulo de torção, foi avaliado o momento de 

torção na grandeza “Nmm” (Newton x milímetro). Essas angulações já foram 

testadas anteriormente em pesquisa com o mesmo propósito, relatada na literatura 

em 2008.(BADAWI et al., 2008; FRANCO, 2013) 

Não foi utilizado o ângulo de torção de 48º porque segundo a equipe do 

Laboratório de Qualidade Assegurada do Centro de Pesquisas das Indústrias 

(Sorocaba, SP, Brasil) no trabalho de Franco(FRANCO, 2013) que foi desenvolvido 

no mesmo laboratório, esse ângulo causou soltura excessiva dos braquetes e 

excesso de esforço mecânico nas paredes da canaleta dos braquetes, para além do 

que eles foram projetados, independente da marca. Além disso, a equipe sugeriu 

que se fosse usado o ângulo de 48°, muitos braquetes iriam se romper antes de 

atingir este ângulo. 

Angulações diferentes também já foram utilizadas por outros autores, tal 

como Huang, que em 2009(HUANG et al., 2009) avaliou o torque de 20º com fios de 

diversas espessuras. Outros autores(BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 2012; 

MAJOR et al., 2011b) pesquisaram também o momento em que o fio começou a 

expressar o torque. 

 

 

6.3 ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 

Neste estudo, foram avaliados dez tipos de braquetes, de seis diferentes 

marcas comerciais, todos com canaleta 0,022”. A avaliação consistiu em verificar as 

possíveis diferenças no que concerne à expressão do torque que cada um dos 

braquetes poderia produzir quando da interação com um fio de secção retangular de 

dimensão 0,019”x0,025”. Os braquetes testados estavam distribuídos da seguinte 

forma: quatro braquetes autoligáveis de cerâmica (In-Ovation C – GAC, Damon 

Clear – Ormco, QuicKlear - Forestadent, Click-It - TP Orthodontics), um autoligável 
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de cerâmica com canaleta de metal (Clarity SL - 3M Unitek) três convencionais de 

cerâmica (Inspire Ice – Ormco, InVu Ceramic - TP Orthodontics, Roth Ceramic - 

Morelli) e um convencional de cerâmica com canaleta de metal (Clarity Metal-

Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek). Como controle foi usado o braquete 

autoligável metálico Damon 3MX - Ormco, pois esse foi o que apresentou os 

melhores resultados na pesquisa de Franco(FRANCO, 2013).  

Todos os braquetes foram testados uma vez, com um segmento diferente de 

fio para cada teste. Foram registrados os momentos de torque em três ângulos de 

torção distintos: 12º, 24º e 36º, conforme já realizado em pesquisas 

anteriores.(BADAWI et al., 2008) 

Ao analisar os dados encontrados, foram observados resultados 

estatisticamente significantes para todas as torções testadas em todos os braquetes. 

Nos testes, observou-se que o braquete Damon Clear apresentou o maior 

valor de torque em todas as angulações testadas, sempre seguido pelo Clarity, 

Clarity SL e Damon 3MX.  

Observou-se com os resultados que o comportamento dos braquetes 

testados foi independente do modo de ligação que cada um apresentava. Visto que 

não houve uma lógica, não há como generalizar que os autoligáveis, passivos ou 

ativos, apresentaram melhor expressão do torque do que os convencionais. E nem é 

possível estabelecer uma comparação conjunta generalizada entre os autoligáveis 

ativos e passivos. Cada um apresenta um comportamento, tanto entre os 

autoligáveis ativos e passivos, como quando comparados aos convencionais. 

Contudo, alguns estudos corroboram os resultados encontrados neste 

estudo. Com relação à efetividade em relação a expressão e correção do torque, 

Morina et al. em 2009 relataram somente pequenas diferenças entre os vários 

sistemas de braquetes, autoligáveis ativos, passivos e braquetes 

convencionais.(MORINA et al., 2009) Outros resultados que se assemelham aos 

desse autor são os de Pandis et al. e Fansa et al. (FANSA et al., 2009; PANDIS; 

STRIGOU; ELIADES, 2006)  que afirmaram que os braquetes autoligáveis não são 

superiores aos convencionais quando se comparam suas características 

biomecânicas, ou seja, não há diferença estatisticamente significantes entre eles.  

Corroborando esses achados, após avaliar a capacidade de torque de 

braquetes convencionais e autoligáveis, Huang(HUANG et al., 2009) em 2009 

afirmou que o efeito do sistema de braquetes tem pouca importância. O que 
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realmente interfere no momento de torque são as características do arco, ou seja, 

tipo e a espessura do fio utilizado. 

O útimo trabalho realizado que também suporta os resultados deste estudo 

foi desenvolvido por Brauchli et al.(BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 2012), 

em 2012. Em sua pesquisa foi determinada a quantidade de torque expresso por 

várias marcas de braquetes autoligáveis, ativos e passivos, e avaliado se os clipes 

dos braquetes ativos interferiam na expressão final do torque. Ao final, não houve 

diferença estatisticamente significante entre os dois sistemas, o que demonstrou que 

não faz diferença o braquete ser ativo ou passivo. O que realmente importa na 

transmissão do torque é a dimensão da canaleta do braquete. 

Ao contrário destes resultados, foi relatado que se consegue um melhor 

controle nos movimentos de torque, rotação e inclinação dos dentes quando são 

utilizados braquetes autoligáveis interativos.(VOUDOURIS, J.C.K., M. M., 2003) 

Ao medir a diferença dos momentos de terceira ordem utilizando apenas um 

fio de aço inoxidável 0,019”x0,025” em dois braquetes autoligáveis ativos e dois 

passivos, Badawi et al. mostraram que os primeiros são mais efetivos na expressão 

do torque do que os últimos.(BADAWI et al., 2008) Muito provavelmente o resultado 

de Badawi et al.(BADAWI et al., 2008) foi diferente do encontrado nesta pesquisa 

pela diferença na altura das canaletas dos braquetes testados. 

O trabalho de Gick et al. (GICK, 2012) demonstrou que o tipo de ligação 

influencia no percentual de correção do torque. As ligações interativa e metálica 

apresentaram as maiores porcentagens de correção do torque, atingindo a 

totalidade da prescrição incorporada ao braquete com o fio 0,019”x0,025”. E as 

ligações passiva e elastomérica apresentaram porcentagens de correção de torque 

aquém da prescrição, mesmo com o fio 0,021”x0,025”. Esse resultado deve ter 

ocorrido pois nesse trabalho não foi verificada a variação de prescrição de cada 

braquete, já que a prescrição também é um fator importante na expressão do torque 

e não é somente o modo de fechamento que influencia no resultado obtido. 

Miles(MILES, 2009) relatou que não existem evidências clínicas de que os 

braquetes autoligáveis são realmente mais eficientes do que os convencionais. No 

entanto, isso é só uma especulação e não há embasamento em pesquisa científica. 

Os testes mostraram ainda que o material do clipe sozinho também não 

influenciou no resultado, visto que ranking foi composto por braquete autoligável 

passivo com clipe de cerâmica, braquete convencional sem clipe e atado com 
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ligadura elastomérica, braquete autoligável ativo com clipe de metal e braquete 

autoligável passivo com clipe de metal, respectivamente. 

Em relação ao material da canaleta, os resultados de uma forma geral 

também foram independentes da presença ou não do reforço com canaleta de 

metal, já que o Damon Clear se mostrou superior nos resultados, mesmo não 

apresentando esse reforço.  

O reforço aparece como uma forma de assemelhar os braquetes cerâmicos 

aos metálicos em relação à fricção. No entanto, em relação ao torque, essa canaleta 

de metal parece diminuir levemente sua expressão. 

Isso ocorre pelo mesmo motivo pelo qual especula-se que o Damon Clear 

tenha apresentado resultados superiores até mesmo aos do Damon 3MX. O que 

ocorre é que o metal absorve um pouco da força que é transmitida pelo fio quando a 

torção é realizada e a cerâmica não. Esse resultado se assemelha ao achado de 

Morina(MORINA et al., 2009) 

, no qual a combinação do fio de aço 0,019”x0,025” com o braquete 

cerâmico  (Fascination 2)  apresentou o maior momento de torque (35 Nmm). 

Corroborando essa especulação, Viazis(VIAZIS; CAVANAUGH; BEVIS, 

1990; VIAZIS; CHABOT; KUCHERIA, 1993) defende que devido às características 

do óxido de alumínio, os braquetes de cerâmica tem uma dureza extremamente alta, 

sendo significativamente mais rígidos do que os de aço inoxidável. Van Vlack(VAN 

VLACK, 1975) defende que a cerâmica mostra muito pouca deformação elástica ou 

plástica. 

Esses dados confirmam a afirmação de Morina et al.(MORINA et al., 2008) 

de que o mais resistente dos materiais ulitizados atualmente é a cerâmica, mas a 

grande desvantagem é sua propensão à fratura em altos ângulos de torque. 

O aço inoxidável aceita altos momentos de torção com alguma deformação 

elástica antes de se tornar plástico e permanente. Esta deformação elástica das 

paredes da canaleta permite que algum momento da força seja absorvido sem uma 

abertura permanente das paredes da canaleta. Braquetes de plástico reforçadas 

com metal podem ser usado, por razões estéticas, e são capazes de transferir 

momentos de torque ao dente, mas menos do que braquetes de cerâmica ou de aço 

inoxidável.(ERIKSEN, 2011) 

A afirmação de que o metal absorve parte do torque está confirmada no fato 

de que na análise geral os braquetes Clarity e Clarity SL expressaram mais o torque 
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do que o Damon 3MX que é puramente metálico e menos do que o Damon Clear 

que é puramente cerâmico. 

Dentre os fatores que influenciam a expressão do torque, a conformação e 

tamanho da canaleta parecem ser uns dos que mais implicam na sua efetividade. 

Em várias pesquisas, as medições indicam que de uma forma geral as canaletas 

dos braquetes, autoligáveis ou não, encontram-se acima do tamanho relatado pelo 

fabricante. Dessa forma, a folga entre o fio e a canaleta pode ser maior e prejudicar 

a mecânica em relação ao torque expresso.(CASH et al., 2004)  

As prescrições de torque, as condições de superfície, o material e o desenho 

dos braquetes foram avaliados por Kapur-Wadhwa(KAPUR-WADHWA, 2004). Esse 

autor afirmou que o contato entre o fio e a canaleta do braquete seria maior em 

canaletas estreitas e fios de arestas com ângulos vivos quando comparados à 

canaletas mais largas e fios de arestas arredondadas. Observou ainda que o torque 

efetivo dependeria também da tolerância dos fabricantes. 

Morina et al.(MORINA et al., 2009) realizaram um estudo comparativo para 

avaliar a efetividade de torque entre vários braquetes, autoligáveis ativos, passivos e 

convencionais (metálicos, cerâmicos e de policarbonato) e, observaram que a 

relação entre fio e canaleta parece ser mais importante do que as diferenças nos 

designs dos braquetes quando se avalia a eficiência na correção do torque. 

Neste estudo, a altura das canaletas dos braquetes testados também foi 

medida para verificar sua relação com o resultado do torque expresso. Utilizou-se 

para medição um Projetor de Perfil (Starrett VB 300). 

Foi encontrado que a maior expressão de torque realmente aconteceu no 

braquete que apresentou a menor canaleta  (Damon Clear) e a menor expressão, no 

que apresentou a maior canaleta (InVu Ceramic). Exatamente a mesma relação 

encontrada no trabalho de Franco(FRANCO, 2013), no qual o braquete que 

apresentou a maior expressão de torque foi o que mostrou menor canaleta  (Damon 

3MX) e o que mostrou a a menor expressão, foi o que apresentou a maior canaleta 

(Bioquick). 

Esses dados corroboram os resultados dos gráficos, tanto os de Força x 

Deformação, quanto os de Momento de torque x Ângulo desta pesquisa, que 

mostraram o início da aplicação de força ou momento de torção logo no início para 

os braquetes com menores folgas de canaleta e uma constante no gráfico para os 

braquetes que tinham maiores folgas. 
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De acordo com a norma DIN 13971-2 introduzida em 2000 a fim de 

regulamentar as dimensões nominais dos braquetes e seus limites de tolerância, a 

altura das canaletas dos braquetes considerados pelos fabricantes de dimensão 

0,022”, pode variar de 0,559 mm (que corresponde exatamente a 0,022”) até o limite 

máximo de 0,599 mm (que corresponde à 0,023”). Nessa pesquisa, a altura da 

canaleta de todos os braquetes se encontrava acima do limite mínimo de tolerância 

preconizado pela norma. A que mais se aproximou do limite mínimo foi a canaleta do 

braquete Damon Clear, que obteve uma medida de 0.562 mm (0,02213”). Os 

braquetes Damon 3MX, In-Ovation C, Inspire Ice, Clarity SL, Clarity, Ceramic Roth e 

QuicKlear apresentaram tamanhos intermediários de canaleta, mas todos dentro do 

limite da tolerânica. O braquete Click-it (0.606 mm) apresentou altura da canaleta 

acima do limite máximo preconizado pela norma DIN 13971-2. Por último, a canaleta 

do InVu Ceramic foi a que mais se distanciou do limite de tolerância máxima, com 

0.63 mm. 

A partir dessa análise, observou-se forte relação entre a dimensão da 

canaleta e a expressão do torque. Essa variação na altura da canaleta faz com que 

a folga existente entre o fio e a canaleta também seja alterada. Acredita-se que 

quanto maior a canaleta, maior a folga entre o braquete e o fio e, menor a expressão 

do torque. 

Dessa forma, o braquete que apresentou a menor altura da canaleta foi o 

que apresentou a maior expressão do torque, ao contrário daquele que apresentou a 

maior altura e que obteve a menor expressão. 

O menor resultado encontrado para a altura média das canaletas foi do 

Damon Clear. Na sequência, Damon 3MX, In-Ovation C e Inspire Ice juntos na 

terceira posição, seguidos de Clarity SL, Clarity, Ceramic Roth, QuicKlear, Click-it e, 

por último InVu Ceramic. 

Essa menor altura da canaleta do Damon Clear deve também ter colaborado 

para sua maior expressão de torque. 

O Damon 3MX pode ter apresentado menores valores de torque devido à 

sua constituição metálica em relação ao Clarity e Clarity SL, que apresentaram 

maior altura da canaleta, mas são cerâmicos e tem somente um fino reforço de 

metal na canaleta. 

Como o In-Ovation C teve uma altura intermediária entre o Damon 3MX e os 

dois Clarity, mas com um resultado pior na expressão do torque, acredita-se que o 
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clipe pode ter influenciado o resultado neste braquete, pois como é um clipe ativo, 

com uma força maior ele pode sofrer um pequeno deslocamento diminuindo a 

expressão do torque. 

O Inspire Ice foi o braquete convencional com a segunda melhor expressão 

do torque e apresentou a terceira menor altura de canaleta. 

O Ceramic Roth mostrou grande altura de canaleta, foi o penúltimo na 

expressão do torque aos 12° e 24° e fraturou antes de atingir os 36°, provavelmente 

neste caso o fator principal responsável pelo resultado pobre na expressão do 

torque foi a maior altura de canaleta em relação aos outros braquetes. 

O QuicKlear também apresentou grande altura de canaleta, pobre 

expressão do torque e fraturou antes de atingir os 24°, o que é um resultado muito 

ruim. 

O Click-it apresentou penúltimo lugar em relação à altura de canaleta, mas 

apresentou um resultado intermediário de expressão do torque a 12º e 24º, talvez 

por ser cerâmico, autoligável passivo e apresentar um firme fechamento do clipe 

com o arco. Por outro lado, esse braquete fraturou sempre antes de atingir os 36º e 

com fraturas em ângulos distintos, o que sugere um baixo padrão de qualidade. 

Por fim, o InVu Ceramic foi o que apresentou maior altura de canaleta e 

também a menor expressão do torque. 

Quando analisados somente os braquetes não autoligáveis, o braquete 

Clarity foi então o que apresentou os melhores resultados em todos os ângulos de 

torque, sempre seguido pelo Inspire Ice. O braquete InVu Ceramic foi o que 

apresentou menor expressão de torque, mas o Ceramic Roth fraturou antes de 

antingir os 36º. 

Ao analisar os braquetes autoligáveis isoladamente o braquete Damon Clear 

se destacou em todos os ângulo de torque, sendo sempre seguido pelo Clarity SL e 

Damon 3MX. O braquete que apresentou a menor expressão de torque foi o In-

Ovation C, mas o braquete QuicKlear fraturou antes de atingir os 24º e o Click-it 

fraturou antes de atingir os 36º. 

Foram realizadas regressões lineares simples para verificar quanto o ângulo 

de torção do fio é responsável pelo momento de torção expresso na canaleta. Para o 

braquete Click-It, o ângulo de torção é responsavel por 75% do momento de torção 

expresso na canaleta (tabela 16). Esse braquete apresentou um valor inferior aos 

outros braquetes provavelmente porque outros fatores influenciam na expressão do 
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momento de torção. Especula-se que um desses fatores pode ser relacionado ao 

modo de fechamento desse braquete que, diferente de todos os outros, ocorre 

quando duas partes do clipe deslizam em sentidos opostos em direção ao centro da 

canaleta e se encontram, o que pode favorecer uma maior folga ou distorção quando 

o ângulo de torque do fio começa a ser transmitido para a canaleta. Para os 

braquetes Ceramic Roth, In-Ovation C, Inspire Ice, Damon Clear, Damon 3MX, InVu 

Ceramic, Clarity e Clarity SL os valores foram respectivamente 97, 99, 99, 99, 99, 

99, 99 e 98%. Pode-se observar que essa correlação é muito forte, variou entre 97 e 

99%. Isso mostra que para a maioria dos braquetes os outros fatores são 

insignificantes e nem precisam ser considerados clinicamente. O que realmente 

importa na expressão do torque é o angulo de torção do fio. Clinicamente esse dado 

é importante pois mostra que praticamente todo o troque dado no fio será espresso 

na canaleta e é diretamente transferido para o dente. Não foi possível realizar a 

regressão linear simples do QuicKlear pois o braquete fraturou antes de atingir os 

24°. 

É importante salientar que inúmeros fatores influenciam o torque durante o 

tratamento ortodôntico. Magnitude da torção, espessura do fio, tamanho da canaleta, 

posicionamento do braquete, posicionamento do dente, composição do fio e do 

braquete,(ARCHAMBAULT et al., 2010a) diferenças dimensionais, tolerância da 

fabricação dos braquetes(MAJOR et al., 2010; SEBANC et al., 1984) e 

fios,(SEBANC et al., 1984) diferença das ligas constituintes dos fios e, processo de 

fabricação dos braquetes, seja injeção-moldagem, fundição ou fresagem(GIOKA; 

ELIADES, 2004) podem modificar o torque expresso no braquete. 

Na pesquisa de Franco(FRANCO, 2013) ficou muito mais evidente a relação 

da altura da canaleta com a expressão do torque muito provavelmente porque as 

únicas variáveis que influenciavam esse resultado eram o formato do clipe e a altura 

da canaleta, excluindo o material do clipe e da canaleta. 

Na realidade, o que gerou os resultados da pesquisa deste trabalho não foi 

de forma isolada nem o formato ou material do clipe, nem a altura ou material da 

canaleta, mas sim o conjunto de características que cada braquete possui, que torna 

cada um deles único. E não é possível generalizar os resultados justamente porque 

cada braquete apresenta um comportamento diferente frente ao torque. 

Observe o esquema seguinte que apresenta o comportamento dos 

braquetes nos diferentes ângulos de torção testados: 
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Figura 27: Esquema das expressões de torque 
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6.4 CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS 
 

Mesmo sendo muito importante, a expressão do torque não é sozinha o fator 

primordial na escolha de um braquete. O essencial é que se avalie qual será o 

movimento mais relevante no tratamento de cada caso, para então proceder à 

escolha do braquete. 

A característica mais significativa do braquete depende do tipo de 

movimentação que será necessária e realizada. Em pacientes que apresentam 

muito apinhamento, por exemplo, a fricção é com certeza o atributo mais importante 

para que essa correção aconteça. 

Nesta pesquisa, o Damon Clear apresentou a melhor expressão de torque 

para os ângulos 12º, 24º e 36º e por esse motivo, sabe-se agora que quando for 

necessário trabalhar torque com um braquete estético, a escolha desse autoligável 

será a melhor alternativa. Com uma expressão ligeiramente menor, quando se optar 

por trabalhar com um braquete estético convencional, então o braquete que melhor 

atende à esses requisitos é o Clarity. 

A faixa de torque clinicamente efetiva de cada marca está descrita na tabela 

8. Verificou-se que para efeitos clínicos o torque de 5 Nmm apareceu primeiramente 

no Damon Clear, seguido do Clarity, Clarity SL, Click-It, Damon 3MX, QuicKlear, 

Inspire Ice, In-Ovation C, Ceramic Roth e, por último, no InVu Ceramic.  Para um 

torque de 20 Nmm, o que primeiro expressou foi o Damon Clear, seguido do Clarity, 

Clarity SL, Damon 3MX, Click-It, QuicKlear, Inspire Ice, In-Ovation C, Ceramic Roth 

e, por último, no InVu Ceramic. 

Na maioria das marcas testadas, para que as torções realizadas no fio 

ortodôntico alcançassem resultados clínicos efetivos, elas deveriam variar de 

aproximadamente 1º até 16º. 

A expressão do torque não fica na dependência de um fator somente, mas 

sim de todo o conjunto de características do braquete, estando assim relacionada ao 

sistema de ligação fio/braquete escolhido para ser utilizado na mecânica ortodôntica 

(autoligável ativo, passivo ou convencional com ligadura elástica), tipo e material do 

fechamento e também, do material e altura da canaleta. 

Porém, como os resultados da faixa de torque clinicamente efetiva foram 

muito semelhantes ao ranking de expressão de torque para todos os ângulos 

testados e também muito semelhantes ao ranking da folga da canaleta, quando se 
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avalia a efetividade do torque, parece lícito afirmar que a relação entre a espessura 

entre o fio e a canaleta é mais importante do que os diferentes sistemas de ligação 

das diversas marcas de braquetes.(CASH et al., 2004; JOCH; PICHELMAYER; 

WEILAND, 2010; KAPUR-WADHWA, 2004; MELING; ODEGAARD; MELING, 1997; 

MORINA et al., 2009; SEBANC et al., 1984) Vale destacar ainda a importância de se 

conhecer a precisão das dimensões de cada braquete, assim como de avaliar qual 

deverá ser o torque aplicado ao fio em cada caso para que através do conjunto 

braquete/fio se consiga aplicar um torque clinicamente efetivo ao dente. 
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7 CONCLUSÕES 
 

 

Tendo em vista as amostras estudadas, a metodologia utilizada e os 

resultados expostos e discutidos, pode-se concluir que: 

 

• Quando os braquetes foram testados aos 12°, o braquete que 

apresentou o maior momento de força, foi o Damon Clear. Seguido 

pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, Click-it, QuicKlear, Inspire Ice, In-

Ovation C, Ceramic Roth e, por último, InVu Ceramic. Quando 

avaliados aos 24°, o braquete que apresentou o maior momento de 

força foi o Damon Clear. Seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, 

Inspire Ice, Click-it, In-Ovation C, Ceramic Roth e, por último, InVu 

Ceramic. O braquete QuicKlear fraturou antes de atingir esse ângulo de 

torção. Aos 36°, o braquete que apresentou o maior momento de força 

foi o Damon Clear. Seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, 

Inspire Ice, In-Ovation C e, por último, InVu Ceramic. Os braquetes 

Ceramic Roth, QuicKlear e Click-it fraturaram antes de atingir esse 

ângulo de torção. 

• Ao analisar as marcas em conjunto, pode-se observar diferenças 

estatisticamente significantes em todas as torções estudadas, sendo 

que o InVu Ceramic foi o que apresentou a menor expressividade de 

torque em todas as torções testadas; em contrapartida, o braquete 

Damon Clear foi o que mais expressou torque em todos os ângulos 

testados; 

• Quando observada a faixa de torque considerada clinicamente efetiva, 

verificou-se que esta começava em ângulos de torções 

correspondentes menores para os braquetes que possuíam a menor 

altura da canaleta, e que consequentemente apresentavam a menor 

folga entre o fio e a canaleta. Dentre eles, o braquete Damon Clear foi 

o que primeiramente manifestou um torque clinicamente efetivo, bem 

como apresentou a menor folga da canaleta; em contrapartida, o InVu 
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foi o que obteve a maior folga da canaleta e um dos que manifestaram 

tardiamente um torque clinicamente efetivo; 

• Alguns braquetes fraturaram durante os testes, não suportando todo o 

torque aplicado. Os braquetes Ceramic Roth e Click-it fraturaram antes 

de atingir os 36° e o QuicKlear antes de atingir os 24°. 
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ANEXO A – NORMA DIN 13971-2 
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ANEXO B – ARTIGO CIENTÍFICO 
 
COMPARAÇÃO DA EXPRESSÃO DO TORQUE ENTRE BRAQUETES 
ESTÉTICOS 
 
RESUMO 
 
Este estudo teve como objetivo investigar a expressão de torque em diferentes tipos 
de braquetes estéticos, convencionais e autoligáveis, utilizando o arco retangular de 
aço de 0,019”x0,025”. Para isso, foram selecionados dez tipos de braquetes de seis 
diferentes marcas comerciais, sendo quatro braquetes autoligáveis de cerâmica (In-
Ovation C – GAC, Damon Clear – Ormco, QuicKlear - Forestadent, Click-It - TP 
Orthodontics), um autoligável de cerâmica com canaleta de metal (Clarity SL - 3M 
Unitek) três convencionais de cerâmica (Inspire Ice – Ormco, InVu Ceramic - TP 
Orthodontics, Roth Ceramic - Morelli) e um convencional de cerâmica com canaleta 
de metal (Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek). Como controle foi 
usado o braquete autoligável metálico Damon Mx – Ormco. Foram utilizados 50 
segmentos de fio de aço inoxidável retangular 0,019”x0,025”. Os momentos de 
torque foram medidos aos 12º, 24º e 36º, utilizando um dispositivo de torção de fio 
associado a uma Máquina Universal de Ensaios (EMIC DL2000). Para comparação 
do momento de torção foi utilizado o teste ANOVA seguido pelo teste de Tukey. Em 
todas as angulações testadas, o braquete que apresentou o maior momento de 
força, foi o Damon Clear, seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon Mx e, por último, 
InVu Ceramic. Alguns braquetes fraturaram durante os testes, não suportando todo 
o torque aplicado. O braquete QuicKlear fraturou antes de atingir os 24° e os 
braquetes Ceramic Roth e Click-it fraturaram antes de atingir os 36°. 
 
Palavras-chave: Torque. Braquetes Ortodônticos. Aparelhos ortodônticos. Incisivo. 
Cerâmica 
 
ABSTRACT 
 
 This study aims to investigate torque expression in different types of esthetic 
conventional and self-ligating brackets using a 0,019”x0,025” rectangular stainless 
steel archwire. It was selected ten types of brackets from six different commercial 
brands: four ceramic self-ligating brackets (In-Ovation C – GAC, Damon Clear – 
Ormco, QuicKlear - Forestadent, Click-It - TP Orthodontics), one ceramic self-ligating 
bracket with metal-reinforced slot (Clarity SL - 3M Unitek), three ceramic 
conventional  brackets (Inspire Ice – Ormco, InVu Ceramic - TP Orthodontics, Roth 
Ceramic - Morelli) and one ceramic conventional bracket with metal-reinforced slot 
(Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek). As control it was used the 
metallic Damon MX self-ligating bracket (Ormco). It was used 50 0,019”x0,025” 
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rectangular stainless steel archwire segments. Third-order moments were measures 
at 12º, 24º e 36º by the use of an archwire torsion device associated with a Universal 
Testing Machine (EMIC DL2000). For comparison of the third-order moment it was 
used the Anova and Tukey tests. In all tested angulations the Damon Clear bracket 
presented the highest third-order moment. It was followed by the Clarity, Clarity SL 
and Damon Mx brackets, and with the worst torque expression was the InVu Ceramic 
bracket. Some brackets broke during the tests not supporting all the torque applied. 
The QuicKlear bracket broke before 24° and Ceramic Roth and Click-it broke before 
36°. 
 
Keywords: Torque. Orthodontic Brackets. Orthodontic Appliances. Incisor. Ceramics 
 

 
1 INTRODUÇÃO 
 
O tratamento ortodôntico envolve o controle tridimensional da coroa e dentre os 
movimentos realizados, as inclinações vestibulolinguais do longo eixo do dente são 
de fundamental importânica no estabelecimento das relações oclusais 
funcionamente estáveis.(MAJOR et al., 2011a) Essas inclinações são conseguidas 
através de um momento gerado pela torção do fio retangular na canaleta do 
braquete, chamado de torque.(RAUCH, 1959) 
Badawi et al.(BADAWI et al., 2008) relatam que o torque se expressa quando a 
canaleta é preenchida e quando se aumenta gradativamente o calibre do fio durante 
o tratamento. Além disso, uma porcentagem do torque é perdida devido à folga 
existente entre a canaleta e o fio. 
A expressão do torque depende das propriedades e dimensão do arco, dimensão da 
canaleta do braquete, desenho do braquete, e graus de torção do arco em relação à 
canaleta do braquete.(FISCHER-BRANDIES et al., 2000; MELING; ODEGAARD; 
MELING, 1997; MELING; ODEGAARD; SEQNER, 1998; MORINA et al., 2008; 
ODEGAARD; MELING; MELING, 1994; SEBANC et al., 1984; SIATKOWSKI, 1999; 
WAGNER; NIKOLAI, 1985) 
A introdução de braquetes autoligáveis apresentou um desafio para a Ortodontia por 
causa do diferente tipo de ligação e das alterações potenciais na expressão de 
carga e momento durante a mecanoterapia.(CLOSS et al., 2005)  
Em 2013, Franco(FRANCO, 2013) realizou um trabalho avaliando a expressão de 
torque em braquetes metálicos autoligáveis e encontrou que o Bioquick apresentou 
a menor expressividade de torque em todas as torções testadas e o braquete 
Damon 3MX foi o que mais expressou torque. O sistema de ligação entre 
fio/braquete (autoligável ativo, passivo ou convencional com ligadura elástica) não 
interferiu na expressão final do torque, sendo esta dependente da dimensão da 
canaleta. 
Os braquetes estéticos, devido à sua fragilidade, são mais propensos a fraturas 
durante os movimentos de torção e de inclinação.(AKNIN et al., 1996; HOLT; 
NANDA; DUNCANSON, 1991; RHODES et al., 1992; SWARTZ, 1988) Porém, 
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poucas são as pesquisas que avaliaram a expressão do torque nesses braquetes. 
Morina(MORINA et al., 2009) em 2009 estudou a expressão de torque em diversos 
braquetes, incluindo dois estéticos, sendo um de cerâmica (Fascination 2) e um de 
policarbonato (Brilliant). A combinação do fio 0,019”x0,025” de aço com o braquete 
cerâmico apresentou o momento máximo de torque. A relação fio/canaleta pareceu 
ser mais importante do que as diferenças nos desenhos dos braquetes. 
Visto que não há na literatura trabalhos que comparem a expressão de torque 
somente entre braquetes estéticos, esse trabalho objetivou avaliar a expressão de 
torque em diferentes tipos de braquetes estéticos, convencionais e autoligáveis. 
 
4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
O presente estudo teve seu projeto dispensado de ser submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade Ingá por tratar-se exclusivamente de pesquisa 
laboratorial, sem envolvimento de seres humanos ou animais.  
 
4.1 AMOSTRA 
 
A amostra utilizada nesta pesquisa in vitro foi composta por dez tipos de braquetes 
de seis diferentes marcas comerciais, sendo quatro braquetes autoligáveis de 
cerâmica (In-Ovation C – GAC, Damon Clear – Ormco, QuicKlear - Forestadent, 
Click-It - TP Orthodontics), um autoligável de cerâmica com canaleta de metal 
(Clarity SL - 3M Unitek) três convencionais de cerâmica (Inspire Ice – Ormco, InVu 
Ceramic - TP Orthodontics, Roth Ceramic - Morelli) e um convencional de cerâmica 
com canaleta de metal (Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek). 
Como controle foi usado o braquete autoligável metálico Damon 3MX - Ormco, pois 
esse foi o que apresentou os melhores resultados na pesquisa de Franco(FRANCO, 
2013). 
Para desenvolver a pesquisa serão utilizados cinco braquetes de incisivo central 
superior direito de cada um dos tipos de braquetes citados anteriormente 
(totalizando 50 braquetes), todos com canaleta 0,022"x0,028" e, segmentos de fio de 
aço inoxidável retangular 0,019”x0,025” de aço de vareta da marca TP Orthodontics. 
Os braquetes foram distribuídos da seguinte forma (Tabela 1): 
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Tabela 1: Relação de braquetes que compuseram a amostra estudada. 
MARCA 

COMERCIAL 
MODELO CANALETA ORIGEM QUANTI 

DADE 
MATERIAL MODO DE 

LIGAÇÃO 
MATERIAL 
DO CLIPE 

3M Unitek Clarity SL 0,022’’ 
3M Unitek, 

St. Paul, MN, 
USA 

5 

Alumina 
policristalina 
com canaleta 

de metal 

Autoligável 
ativo Metal 

GAC 
In-Ovation 

C 
0,022’’ 

GAC 
International, 

Bohemia, 
NY, USA 

5 
Alumina 

policristalina 
Autoligável 

ativo 
Metal 

Ormco 
Damon 
Clear 0,022’’ 

SDS Ormco, 
Glendora, 
CA, USA  

5 
Alumina 

policristalina 
Autoligável 

passivo Cerâmica 

Forestadent QuicKlear 0,022’’ 

Forestadent, 
Pforzheim, 

Baden-
Württemberg 

, Germany 

5 Alumina 
policristalina 

Autoligável 
ativo 

Metal 

TP 
Orthodontics 

Click-It 0,022’’ 

TP 
Orthodontics, 
LaPorte, IN, 

USA 

5 Alumina 
policristalina 

Autoligável 
passivo 

Cerâmica 

Ormco Inspire Ice 0,022’’ 
SDS Ormco, 

Glendora, 
CA, USA  

5 Alumina 
monocristalina 

Convencional Sem clipe 

TP 
Orthodontics 

InVu 
Ceramic 

0,022’’ 

TP 
Orthodontics, 
LaPorte, IN, 

USA 

5 Alumina 
policristalina 

Convencional Sem clipe 

Morelli 
Roth 

Ceramic 0,022’’ 

Dental 
Morelli Ltda., 

Sorocaba, 
SP, Brasil 

5 
Alumina 

policristalina Convencional Sem clipe 

3M Unitek 

Clarity 
Metal-

Reinforced 
Ceramic 
Bracket 

0,022’’ 
3M Unitek, 

St. Paul, MN, 
USA 

5 

Alumina 
policristalina 
com canaleta 

de metal 

Convencional Sem clipe 

Ormco Damon 
3MX 

0,022’’ 
SDS Ormco, 

Glendora, 
CA, USA  

5 Metal Autoligável 
passivo 

Metal 

 
Todos os tipos de braquetes testados apresentavam canaleta de 0,022”, eram do 

mesmo lote e foram comprados aleatoriamente no mercado, não tendo sido doados, 

com o intuito de não haver influência dos fabricantes no resultado final da pesquisa. 
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4.2 MATERIAL 
 

Para desenvolver a pesquisa, foram utilizados os seguintes materiais (Figuras 1 e 2): 

- 50 segmentos de fio de aço inoxidável (TP Orthodontics, La Porte, Indiana, USA), 

com 3,5 cm de comprimento cada, de secção retangular, de dimensão 

0,019’’x0,025’’ (lote 10713087SMS); 

- 50 braquetes de incisivo central superior direito, de canaleta 0,022’’, sendo 5 Clarity 

SL - 3M Unitek (lote: 1209009404), 5 In-Ovation C – GAC (lote: 100-112-00), 5 

Damon Clear – Ormco (lote: 497.6460), 5 QuicKlear - Forestadent, 5 Click-It - TP 

Orthodontics (lote: 30312A04), 5 Inspire Ice – Ormco (lote: 444.0111), 5 InVu 

Ceramic - TP Orthodontics (lote: 10813C05), 5 Roth Ceramic - Morelli (lote: 

13050629/001), 5 Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek 

(lote:1209009404) e, como controle, 5 Damon 3MX - Ormco (lote: 494.4460); 

 

 

Figura 1: Fio e braquetes utilizados no ensaio. 
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Figura 2: Braquetes testados (A: Clarity SL - 3M Unitek, B: In-Ovation C – GAC, C: 

Damon Clear – Ormco, D: QuicKlear - Forestadent, E: Click-It - TP Orthodontics, F: 

Inspire Ice – Ormco, G: InVu Ceramic - TP Orthodontics, H: Roth Ceramic - Morelli, I: 

Clarity Metal-Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek, J: Damon 3MX - Ormco). 

 

- Adesivo ortodôntico OrthoPrimer Morelli (lote: 85.01.016). 

- Resina para colagem OrthoBond Morelli (lote: 85.01.015). 

- Elástico ortodôntico para ligadura – modular/vermelho (lote 1701799). 

 
4.3 MÉTODOS 
 

Os testes de torção do sistema braquete/fio foram realizados no Laboratório de 

Qualidade Assegurada do Centro de Pesquisas das Indústrias Morelli (Sorocaba, 

SP, Brasil). 

Foi utilizada uma Máquina Universal de Ensaios, (Emic DL2000), e adaptado a esta 

um dispositivo para ensaios de torção de fios e braquetes. O dispositivo foi 

desenvolvido a fim de realizar a torção do fio em suas duas extremidades de 

maneira simétrica.  

O dispositivo para ensaios de torção de fios e braquetes possui uma base para 

adaptação dos cilindros em que os braquetes foram colados para realizar os ensaios 

(Figura 3). 

 
Figura 3: Disposisitvo adaptado na Máquina Universal de Ensaios. 
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Para fixar o fio, dois outros cilindros, um de cada lado do dispositivo, foram 

confeccionados de modo que o sistema ficasse alinhado e assegurasse uma perfeita 

rotação do fio em torno do seu eixo longitudinal. Para isso, o dispositivo de torção 

teve uma montagem que garantisse um alinhamento entre o fio e a canaleta do 

braquete.  

Em suas extremidades, esses cilindros laterais possuíam uma ranhura para 

direcionar o assentamento do fio quando este se encaixasse na canaleta.  

A montagem do braquete na máquina seguia as seguintes etapas: 

Inicialmente, posicionava-se o cilindro e prendia-se seu parafuso, então posicionava-

se o fio já com o braquete ligado e prendiam-se os parafusos superiores.  

A colagem do braquete no cilindro era realizada com o adesivo ortodôntico 

OrthoPrimer Morelli em associação à resina para colagem OrthoBond Morelli, devido 

sua melhor resistência à ruptura. 

Para a colagem, aplicava-se uma camada de adesivo, tanto na base do braquete, 

como na base do cilindro com aplicadores descartáveis. Fotopolimerizava-se por 20 

segundos. Então colocava-se a resina para colagem na base do cilindro com uma 

espátula plástica, soltava-se o cilindro e com ele era realizada uma leve pressão de 

baixo para cima até que o braquete já preso ao fio encostasse na resina. Em 

seguida, fotopolimerizava-se por 40 segundos. Imediatamente após a colagem, era 

realizado o teste. 

A prescrição do torque dos braquetes não afetou o estudo, visto que a posição zero 

de torque foi utilizada como base de referência inicial para todos os braquetes 

testados.  

A cada novo teste, o conjunto fio-braquete era removido através da soltura dos dois 

parafusos dos cilindros que prendiam as extremidades do fio e através da remoção 

do cilindro no qual o braquete estava colado, pela soltura de seu parafuso 

estabilizador. Com o conjunto fora da máquina, a peça era descolada e a resina 

removida da base do cilindro com a ajuda de um alicate.   

Cada combinação braquete/fio foi testada 1 vez e para cada torção um segmento de 

fio diferente foi inserido. As combinações foram testadas nas torções 12º, 24º e 36º, 

sendo que para cada ângulo de torção no fio foi avaliado o momento de força na 

grandeza “Nmm” (Newton x milímetro).  
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Antes de começarem os ensaios, a máquina foi calibrada por meio de um 

nivelamento tridimensional conforme norma pertinente. Tal nivelamento do sistema 

foi auxiliado por meio de um acessório denominado de “Nível de Bolha” (Figura 18).  

O sistema era preso por meio de parafusos de modo a não ocorrer deslocamentos 

ou deslizamentos no conjunto de forma a evitar mascarar os resultados. 

A movimentação (subida) do cabeçote móvel da Máquina Universal de Ensaios era 

transmitida para o dispositivo de torção através de uma haste articulada (Figuras 4 e 

5). 

 

   
Figura 4: Movimentação do dispositivo - vista à distância. 

 

   
Figuras 5: Movimentação do dispositivo - vista aproximada. 
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O dispositivo de torção constituía de um duplo braço de torção medindo 51,5 mm 

cada um, o que permitia a conversão do movimento da haste articulada em 

movimento circular.  

 

Um transdutor de medição de força/torque, com célula de carga de straim gages, foi 

utilizado para medir os componentes de forças e momentos (torque) das 

combinações fio/braquetes testados.  

 

Para converter essas medidas em ângulo, a seguinte equação matemática foi 

utilizada: 

Comprimento da Circunferência traçada pelos braços de torção = Ø x ¶ 

Ø (Diâmetro da Circunferência traçada) = 2 x R = 2 x 51,5 = 103 

¶ = 3,1416 (Adotada a precisão de 4 casas decimais) 

Comprimento da Circunferência  = 103 x 3,1416 = 323,5 mm 

 

Logo, o Comprimento da Circunferência, ou seja, o Perímetro da mesma era de 

323,5 mm.  

 

Nos ensaios, os deslocamentos foram apurados respectivamente para os ângulos 

de torção no fio de 12°, 24° e 36°. Seja a figura ilustrativa (Figura 6), onde: 

 

L = Comprimento do arco de circunferência, correspondente ao ângulo θ. 

D = 2 x r = Diâmetro da circunferência. 
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Figura 6: Esquema da circunferência de deslocamento da alavanca. 

 

Para calcular o deslocamento da máquina para cada um dos ângulos, utilizou-se a 

relação abaixo (Tabela 2): 

 

Tabela 2. Medidas lineares e angulares da circunferência 

Perímetro da Circunferência Medida Angular da Circunferência 

323,5 3600 

L Θ 

 

θ x 323,5 = L x 360o 

 

Logo: 

 

L = θ x 323,5 / 360o 
L = 12o x 323,5 / 360o 
L = 10,78 mm 
 
L = θ x 323,5 / 360o 
L = 24o x 323,5 / 360o 
L = 21,57 mm 
 
L = θ x 323,5 / 360o 
L = 36o x 323,5 / 360o 
L = 32,35 mm 
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Ou seja, o deslocamento da haste metálica da máquina provocava um avanço 

circular no braço de torção com um ângulo θ que é transmitido ao fio.  

Esse deslocamento foi medido pela máquina, descrito no texto e representado nos 

gráficos como deformação. 

Havia um sensor que captava as forças e os torques aplicados, bem como o ângulo 

de torção, e transferia eletronicamente em forma de dados a um computador, de 

forma que o mesmo pudesse traduzir os resultados e exibir em forma gráfica. 

Um software de captação de dados (Tesc versão 3.01) foi utilizado para captar o 

sinal do transdutor e registrá-lo para o arquivo.  

 

4.3.1 Torque Aplicado 
 
Nos testes realizados os torques aplicados foram medidos respectivamente nas 

torções de 12°, 24° e 36° em cada um dos 5 braquetes dos 10 (dez) tipos de 

braquetes testados. 

 

4.3.2 Precisão Dimensional 
 

Cuidado especial foi tomado com relação à precisão dimensional nas cotas mais 

críticas dos dispositivos, o que poderia comprometer a efetividade dos resultados. 

Tais medidas estão demonstradas nos desenhos anexos do projeto dos dispositivos 

através de apertadas tolerâncias dimensionais de fabricação dos mesmos. As 

principais Cotas Críticas do projeto anexo e suas Tolerâncias de Fabricação foram: 

 

Garra do Mandril = 0,40 +0,05 / -0,05  

Diâmetro do Dispositivo de Torção de fios nos braquetes = 9,5 h6 +0,000 / - 0,009 

Diâmetro de encaixe no Dispositivo de tração de fios = 9,5 H7 +0,015 / -0,000 

Diâmetro interno do Mancal do Dispositivo de tração = 30 J6 +0,008 / -0,005 

Diâmetro interno no Dispositivo de torção de fios = 30 J6 +0,008 / -0,005  

Diâmetros de encaixes no Braço de torção = 10 H7 +0,015 / -0,000 e 4 H7 +0,012 / -0,000 

Diâmetro interno da polia sincronizadora = 10 H7 +0,015 / -0,000 
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4.3.3 Medição da altura das canaletas 
 
Após os ensaios realizados, as alturas das canaletas de cada um dos 5 braquetes 

dos 10 (dez) tipos de braquetes testados foram medidas para complementação 

deste estudo, utilizando como instrumento um Projetor de Perfil (Starrett VB 300).  

Mediu-se a distância entre as paredes incisal e cervical da canaleta de cada um dos 

braquetes avaliados.   
 

4.3.4 Medição da altura e largura dos fios 
 

Foram medidas ainda a altura e largura de 5 segmentos do fio utilizado, através do 

uso de um Micrômetro Externo (Micromaster IP54). 

 

4.3.5 Cálculo da folga da canaleta 
 
A folga da canaleta caracteriza-se pelo ângulo formado entre a aresta da seção do 

fio com a parede da canaleta do braquete.(MELING; ODEGAARD; MELING, 1997) 

O cálculo do ângulo em que o fio ao ser torqueado consegue tocar as paredes 

cervical e incisal da canaleta dos braquetes foi realizado através da mensuração das 

alturas das canaletas dos braquetes utilizados nos ensaios e dos segmentos de fio 

de mesmo calibre e lote.(JOCH; PICHELMAYER; WEILAND, 2010)  

A movimentação entre o fio e a canaleta está representada na figura abaixo, na qual 

pode-se observar que a inclinação da aresta da seção do fio com a parede da 

canaleta do braquete forma um ângulo φ, chamado de folga da canaleta.(FRANCO, 

2013; JOCH; PICHELMAYER; WEILAND, 2010) 
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Figura 7: Esquema da folga da canaleta entre o fio e a canaleta do braquete (H = 

altura da canaleta do braquete; b = tamanho da aresta da base do fio; h = tamanho 

da aresta da altura do fio; φ = ângulo relativo à folga da canaleta). 

 

Com base na figura acima, foi utilizada a seguinte fórmula, já citada anteriormente 

na literatura,(FRANCO, 2013; JOCH; PICHELMAYER; WEILAND, 2010) para se 

obter a folga da canaleta. A folga da canaleta foi calculada na calculadora HP 50g 

Graphing Calculator para um fio 0,019”x0,025” em uma canaleta 0,022”x0,028”: 

 

                             X1 = h x Cos (φ) 

                             X2 = b x Sen (φ) 

                             H = X1 + X2 

                             H = h x Cos (φ) + b x Sen (φ) 

                             22 = 19 x Cos (φ) + 25 x Sen (φ) 

                             φ = 7,2421o 

                             

4.4 MÉTODOS ESTATÍSTICOS 
 

A avaliação de normalidade dos dados foi realizada através do teste 

KOLMOGOROV-SMIRNORV. 

As comparações intergrupos foram realizadas através da análise de variância a um 

critério (ANOVA) e o teste utilizado para comparações múltiplas foi o post hoc de 

Tukey. 

Realizou-se a estatística descritiva (média, desvio-padrão) das alturas de todos os 

tipos de braquetes testados e também do fio utilizado. 

Foram realizadas regressões lineares simples para verificar quanto o ângulo de 

torção do fio é responsável pelo momento de torção expresso na canaleta. 
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As análises estatísticas foram realizadas com o programa Statistica for Windows 7.0. 

Foram considerados estatisticamente significantes resultados com valor de p<0,05. 

 
5 RESULTADOS 
 

Através dos valores obtidos nos ensaios foi possível realizar algumas 

avaliações e comparações. 

As tabelas dos dados coletados foram assim organizadas: tabela 1, 

comparação intergrupos das angulações testadas dos 10 (dez) tipos de braquetes 

utilizados nos ensaios; tabela 2, comparação intergrupos das angulações testadas 

dos 4 (quatro) braquetes não autoligáveis utilizados nos ensaios; e tabela 3, 

comparação intergrupos das angulações testadas dos 6 (seis) braquetes 

autoligáveis utilizados nos ensaios. 
 

5.1 COMPARAÇÃO INTERGRUPOS 
 

Ao analisar os dados estatísticos de todos os tipos de braquetes em 

conjunto (Tabela 3), notou-se que quando os braquetes foram testados aos 12°, o 

braquete que apresentou o maior momento de força foi o Damon Clear. Seguido 

pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, Click-it, QuicKlear, Inspire Ice, In-Ovation C, 

Ceramic Roth e, por último, InVu Ceramic. 

Quando avaliados aos 24°, o braquete que apresentou o maior momento 

de força foi o Damon Clear. Seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, Inspire 

Ice, Click-it, In-Ovation C, Ceramic Roth e, por último, InVu Ceramic (Tabela 3). O 

braquete QuicKlear fraturou antes de atingir esse ângulo de torção. 

Aos 36°, o braquete que apresentou o maior momento de força foi o 

Damon Clear. Seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, Inspire Ice, In-Ovation C 

e, por último, InVu Ceramic (Tabela 3). Os braquetes Ceramic Roth, QuicKlear e 

Click-it fraturaram antes de atingir esse ângulo de torção. 
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Tabela 3. Comparação intergrupos da força de tração (média em Nmm) dos 10 (dez) tipos 

de braquetes utilizados nos ensaios nas três torções testadas (teste ANOVA A 1 CRITÉRIO 

seguido do teste de Tukey). N=5 

 

Variáveis 

Ceramic 

Roth 

Inspire 

Ice 

InVu 

Ceramic 
Clarity 

Damon 

Clear 
QuicKlear Click-it 

Clarity 

SL 

In-

Ovation 

C 

Damon 

3MX 
P 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

12 

12,85 

(2,00)  

A 

16,84 

(1,55) 

AC 

11,97 

(2,44) 

A 

26,66 

(2,15) 

BE 

28,07 

(0,95)  

B 

17,40 

(2,10) 

ACD 

19,58 

(6,04) 

CD 

22,96 

(3,49) 

BC 

13,80 

(2,14) 

AD 

21,48 

(2,57) 

CE 

0,000* 

24 

35,06 

(1,69)  

A 

39,24 

(1,80) 

BE 

34,07 

(1,95)  

A 

47,34 

(1,67) 

CD 

49,41 

(1,01) 

C 

-‐	  
37,32 

(2,85) 

ABE 

43,84 

(2,75) 

DE 

35,84 

(1,48) 

AB 

41,35 

(1,69) 

E 

0,000* 

36 -‐	  
59,66 

(1,43)  

A 

55,57 

(1,69)  

B 

66,84 

(1,54)  

C 

68,69 

(1,31)  

C 

-‐	   -‐	  
63,74 

(1,96) 

D  

55,97 

(1,08)  

B 

61,87 

(1,22) 

AD 

0,000* 

 

*Estatisticamente significante para P<0,05 

 

Ao analisar os dados estatísticos dos braquetes não autoligáveis 

utilizados nos ensaios (Tabela 4), notou-se que quando os braquetes foram testados 

aos 12°, o braquete que apresentou o maior momento de força foi o Clarity. Seguido 

pelo Inspire Ice, Ceramic Roth e, por último, InVu Ceramic. 

Quando avaliados aos 24°, o braquete que apresentou o maior momento 

de força foi o Clarity. Seguido pelo Inspire Ice, Ceramic Roth e, por último, InVu 

Ceramic (Tabela 4). 

Aos 36°, o braquete que apresentou o maior momento de força foi o 

Clarity. Seguido pelo  Inspire Ice e, por último, InVu Ceramic (Tabela 4). O braquete 

Ceramic Roth fraturou antes de atingir esse ângulo de torção. 
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Tabela 4. Comparação intergrupos da força de tração (média em Nmm) dos 4 (quatro) tipos 

de braquetes não autoligáveis utilizados nos ensaios nas três torções testadas (teste 

ANOVA A 1 CRITÉRIO seguido do teste de Tukey). N=5 

 

 

Variáveis 

Ceramic Roth Inspire Ice InVu Ceramic Clarity 

P 

Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) 

12 

12,85  

(2,00)  

A 

16,84  

(1,55)  

B 

11,97  

(2,44) 

A 

26,66  

(2,15)  

C 

0,000* 

24 

35,06  

(1,69)  

A 

39,24  

(1,80)  

B 

34,07  

(1,95)  

A 

47,34  

(1,67)  

C 

0,000* 

36 -‐	  
59,66  

(1,43)  

A 

55,57  

(1,69)  

B 

66,84  

(1,54)  

C 

0,000* 

 

*Estatisticamente significante para P<0,05 

 

Ao analisar os dados estatísticos dos braquetes autoligáveis utilizados 

nos ensaios (Tabela 5), notou-se que quando os braquetes foram testados aos 12°, 

o braquete que apresentou o maior momento de força foi o Damon Clear. Seguido 

pelo Clarity SL, Damon 3MX, Click-it, QuicKlear e, por último, In-Ovation C. 

Quando avaliados aos 24°, o braquete que apresentou o maior momento 

de força foi o Damon Clear. Seguido pelo Clarity SL, Damon 3MX, Click-it e, por 

último, In-Ovation C (Tabela 5). O braquete QuicKlear fraturou antes de atingir esse 

ângulo de torção. 

Aos 36°, o braquete que apresentou o maior momento de força foi o 

Damon Clear. Seguido pelo Clarity SL, Damon 3MX e, por último, In-Ovation C 

(Tabela 5). Os braquetes QuicKlear e Click-it fraturaram antes de atingir esse ângulo 

de torção. 
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Tabela 5. Comparação intergrupos da força de tração (média em Nmm) dos 6 (seis) tipos de 

braquetes autoligáveis utilizados nos ensaios nas três torções testadas (teste ANOVA A 1 

CRITÉRIO seguido do teste de Tukey). N=5 

 

 

Variáveis 

Damon Clear QuicKlear Click-it Clarity SL In-Ovation C Damon 3MX 

P 

Média (D.P.) 
Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 

Média 

(D.P.) 
Média (D.P.) Média (D.P.) 

12 

28,07  

(0,95)  

A 

17,40  

(2,10)  

BC 

19,58  

(6,04)  

BC 

22,96 

(3,49) 

AB 

13,80 

 (2,14) 

C 

21,48  

(2,57) 

B 

0,000* 

24 

49,41  

(1,01)  

A 

-‐	  
37,32  

(2,85)  

BC 

43,84 

(2,75)  

D 

35,84  

(1,48) 

B 

41,35 

(1,69) 

CD 

0,000* 

36 

68,69 

(1,31)  

A 

-‐	   -‐	  
63,74 

(1,96) 

B 

55,97  

(1,08)  

C 

61,87  

(1,22) 

B 

0,000* 

 

*Estatisticamente significante para P<0,05 

 

A seguir, segue a figura com o resumo dos gráficos dos testes de todas 

as marcas (torque x ângulo). 
 

5.3 AVALIAÇÃO MOMENTO DE TORÇÃO X ÂNGULO 
 

A análise Momento de torção x Ângulo foi realizada com base nos registros feitos 

pela máquina durante os testes que gravou toda a evolução da força e sua relação 

com o momento de torção. A partir desses dados, foi feita uma média dos valores 

das amostras de cada tipo de aparelho. 

Baseado nessa média, foi feita a conversão dos valores de força e deformação para 

ângulo e momento de torque.  
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Seguem os cálculos utilizados para a conversão: 

 

O ângulo foi calculado com a regra de três abaixo: 

323,5MM _____________________ 360° 

DEFORMAÇÃO (MM)______________ X(°) 

Na regra de três, o valor 323,5 mm é o comprimento da circunferência do dispisitivo. 

Esse valor equivale 360°, assim como a deformação da tabela (que é justamente o 

deslocamento da haste metálica para gerar a torção no fio à distância) está para x. 

 

O momento de torção foi calculado com a fórmula abaixo: 

MOMENTO DE TORÇÃO (NMM) = FORÇA (N) X DISTÂNCIA (MM) 

Essa distância é o comprimento do braço da alavanca do dispositivo que é igual a 

51,5 mm. 

 

A seguir está um resumo dos testes de todos os tipos de braquetes. 

 

5.3.1 Resumo dos testes Momento de torção (Nmm) x Ângulo (°) 
 
Gráfico 1: Resumo dos testes Momento de torção x Ângulo para todos os tipos de 
braquetes. 

 
 



Anexos	  	  181	  

	  

Em todos os gráficos, os braquetes que já iniciaram expressando força ou momento 

de torção foram os que apresentaram a menor folga e consequentemente a menor 

altura de canaleta. 

 

A partir da tabela com todos os valores registrados pela máquina, foi encontrado o 

ângulo de início de torque com Y=0. Foi encontrada também a faixa de torque 

considerada pela literatura como sendo clinicamente efetiva (5 a 20 Nmm),(BADAWI 

et al., 2008; BURSTONE, 1982; GMYREK et al., 2002; HUANG et al., 2009; 

REITAN, 1957) respectivamente para Y=5 e Y=20.  

 
Tabela 6: Ângulos da faixa de torque clinicamente efetiva (5 a 20 Nmm).  
 

	  
Ângulo de torção correspondente (°) 

Ceramic 

Roth 

In-Ovation 

C 

Inspire 

Ice 

Damon 

Clear 

Damon 

3MX 
QuicKlear Click-It 

InVu 

Ceramic 
Clarity 

Clarity 

SL 

Faixa de torque 

clinicamente 

efetiva Mínimo 

5 Nmm 

7,52 7,25 6,06 0,88 2,94 4,35 2,76 7,69 1,34 2,52 

Faixa de torque 

clinicamente 

efetiva Máximo 

20 Nmm 

15,84 15,23 13,60 7,6 11,05 13,55 12,38 16,28 8,30 10,36 

 
	  

5.4 DIMENSÕES DAS ALTURAS DAS CANALETAS POR TIPO DE BRAQUETE 
 

Foi realizada a estatística descritiva da altura das canaletas de todos os 

tipos de braquetes testados. 
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Tabela 7: Estatística descritiva da altura das canaletas (mm) dos diferentes tipos de 
braquetes testados (N=5).  
 

Braquete testado 
Altura média das 

canaletas (mm) 

Altura média das 

canaletas (pol) 
Desvio padrão 

Ceramic Roth 0,582 0,02291 0,001342 

In-Ovation C 0,575 0,02264 0,003768 

Inspire Ice 0,575 0,02264 0,007259 

Damon Clear 0,562 0,02213 0,001483 

Damon 3MX 0,564 0,02220 0,003768 

QuicKlear 0,592 0,02331 0,010863 

Click-It 0,607 0,02390 0,004382 

InVu Ceramic 0,630 0,02480 0,003464 

Clarity 0,580 0,02283 0,008019 

Clarity SL 0,579 0,02280 0,003114 

 

5.4.1 Cálculo da folga da canaleta em função da variação da altura das 
canaletas 

 
Foi calculada a folga da canaleta, cuja definição e conceituação estão descritas em 

4.3.4, através do uso da fórmula H = h x Cos (φ) + b x Sen (φ) na calculadora HP 

50g e a substituição das incógnitas H que corresponde à altura da canaleta para 

cada tipo de braquete, h que corresponde à média da altura do fio (0,0188”) e b que 

corresponde à média da largura do fio (0,02479”). 

 
Tabela 8: Ângulo correspondente à folga da canaleta por marca testada na utilização de um 
fio de dimensões (0,0188”x0,02479”). 
 

Braquete testado Altura média das 

canaletas (mm) 

Altura média das 

canaletas (pol) 
Folga da canaleta (°) 

Ceramic Roth 0,582 0,02291 10,2199 

In-Ovation C 0,575 0,02264 9,4904 

Inspire Ice 0,575 0,02264 9,4904 

Damon Clear 0,562 0,02213 8,1385 

Damon 3MX 0,564 0,02220 8,3221 

QuicKlear 0,592 0,02331 11,3198 

Click-It 0,607 0,02390 12,9872 

InVu Ceramic 0,630 0,02480 15,6499 

Clarity 0,580 0,02283 10,0028 
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Braquete testado Altura média das 

canaletas (mm) 

Altura média das 

canaletas (pol) 
Folga da canaleta (°) 

Clarity SL 0,579 0,02280 9,9216 

6 DISCUSSÃO 
 
Com o intuito de auxiliar no entendimento dos resultados obtidos, serão discutidos 

em sequência a seleção da amostra e dos materiais utilizados nos ensaios, a 

metodologia empregada e por fim, os resultados obtidos. 

 

6.1 AMOSTRA 
 
Como o objetivo desta pesquisa foi a avaliação e a comparação da expressão de 

torque de braquetes estéticos, foram selecionados 10 (dez) tipos de braquetes. 

Dentre os braquetes estéticos testados, os modelos Ceramic Roth, Inspire Ice, InVu 

Ceramic e Clarity são estéticos convencionais; e os modelos Damon Clear, 

QuicKlear, Click-it, Clarity SL e In-Ovation C são estéticos autoligáveis. Utilizou-se 

como controle o braquete Damon 3MX, por ter sido o que apresentou os melhores 

resultados na pesquisa de Franco(FRANCO, 2013). Todos apresentavam canaleta 

com 0,022”. 	  

Devido às diferentes formas de ligação fio/braquete existentes no mercado, optou-se 

por testar braquetes de diversos tipos. No braquete autoligável, o fechamento ocorre 

através de uma porta móvel que cria um tubo dentro do braquete quando fechado ou 

de um fecho de mola que funciona como a quarta parede do braquete e interage 

com o arco(CHEN et al., 2010; KRISHNAN; KALATHIL; ABRAHAM, 2009). Nos 

braquetes convencionais testados, a ligação fio/braquete foi realizada com ligadura 

elastomérica. 

Falando-se em torque, é relatado que o material e a deformação da canaleta 

(Eriksen, 2011) e o método de ligação (Badawi, 2008; Major, 2011) alteram a 

expressão do torque. Assim, optou-se por testar vários braquetes cerâmicos, um 

cerâmico com canaleta de metal e, foram incluídos na amostra tanto braquetes 

convencionais, quanto autoligáveis. Para se ter um parâmetro de comparação, foi 

utilizado um controle metálico. Não foram incluídos braquetes plásticos, pois apesar 

das inovações, esses braquetes ainda tem algumas desvantagens devido à suas 

propriedades mecânicas diminuídas em relação aos braquetes cerâmicos e sua 
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incapacidade de expressar o torque, ou seja, as forças geradas pelos arcos 

retangulares.(ARICI; REGAN, 1997) 

Além disso, outros autores(GMYREK et al., 2002; MORINA et al., 2008) relatam que 

braquetes plásticos puros não tem lugar na ortodontia, uma vez que são incapazes 

de resistir à deformação, não sendo capazes de proporcionar o torque necessário. 

Relatos na literatura afirmam que devido à sua fragilidade, braquetes cerâmicos são 

propensos à fraturas durante os movimentos de torção e de inclinação.(AKNIN et al., 

1996; GOTTLIEB; NELSON; VOGELS, 1991; HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991; 

LINDAUER et al., 1994; RHODES et al., 1992; SWARTZ, 1988) Porém, poucas são 

as pesquisas que avaliaram a expressão do torque nesses braquetes. 

Para Holt(HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991), a resistência à fratura dos 

braquetes cerâmicos durante a torção do arco parece ser adequada para o uso 

clínico. No entanto, para evitar que o braquete cerâmico frature, o clínico deve evitar 

a aplicação de força excessiva no arco. 

Em virtude da escassez de pesquisas relacionadas à efetividade na expressão de 

torque de braquetes estéticos, optou-se por testar a expressão do torque em 

diferentes tipos de braquetes estéticos. 

 

6.2 METODOLOGIA 
 

Como este estudo teve a intenção de observar as diferenças existentes na 

expressão de torque entre vários tipos de braquetes estéticos, convencional e 

autoligável, o melhor método para comparar as diferenças entre as marcas foi testá-

las estatisticamente em conjunto. 

Para a realização dos testes foi utilizada uma Máquina Universal de Ensaios, (Emic 

DL2000), e adaptado a esta um dispositivo para ensaios de torção de fios e 

braquetes, que foi desenvolvido para realizar a torção do fio em suas duas 

extremidades de maneira simétrica. O dispositivo para ensaios de torção de fios e 

braquetes foi muito semelhante ao utilizado por Franco(FRANCO, 2013). Esse 

dispositivo possuía uma base para adaptação dos cilindros em que os braquetes 

foram colados para realizar os ensaios. Para prender o fio foram confeccionados 

dois outros cilindros, um de cada lado do dispositivo, a fim de manter o sistema 

alinhado e permitir uma perfeita rotação do fio em torno do seu eixo longitudinal. 

Para isso, o dispositivo de torção foi montado de forma que garantisse um 
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alinhamento entre o fio e a canaleta, desconsiderando o torque original da 

prescrição dos braquetes testados. Foram realizadas pesquisas similares utilizando 

também um dispositivo para a torção, embora com design diferente, mas com a 

mesma finalidade.(ARCHAMBAULT et al., 2010a; BADAWI et al., 2008; BRAUCHLI; 

STEINECK; WICHELHAUS, 2012; MAJOR et al., 2011b)  

Ainda que alguns estudos semelhantes tenham optado por testar elementos 

dentários distintos,(CHUNG et al., 2009; HUANG et al., 2009) para este trabalho 

optou-se por utilizar somente braquetes do incisivo central superior. Isso porque este 

elemento tem sido amplamente testado em pesquisas conceituadas com o mesmo 

propósito.(BADAWI et al., 2008; BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 2012; 

CASH et al., 2004; FRANCO, 2013; MORINA et al., 2009; ODEGAARD; MELING; 

MELING, 1994) Como o desvio padrão foi extremamente baixo, para desenvolver a 

pesquisa optou-se por utilizar apenas cinco braquetes de cada um dos tipos de 

braquete citados anteriormente (totalizando 50 braquetes), assim como na pesquisa 

de Franco.(FRANCO, 2013) 

Cada combinação braquete/fio foi utilizada uma vez. Com o intuito de evitar a 

deformação do fio, para cada torção um segmento diferente era inserido. 

Pela relação direta que existe entre a efetividade da expressão do torque e a 

interação entre o calibre do fio e da canaleta utilizada, o posicionamento final do 

dente dependeria da máxima expressão do braquete em interação com um fio 

retangular de diâmetro igual ao da canaleta (“full-size”). Para tal, seria necessário o 

uso de fios “full-size” no final do tratamento para obter o torque desejado, já que fios 

retangulares de menor calibre produziriam uma folga na canaleta que alteraria o 

torque.(MEYER; NELSON, 1978)  

Apesar dessa afirmação, optou-se por se utilizar o calibre 0,019”x 0,025” que já foi 

testado em várias pesquisas referentes ao torque.(BADAWI et al., 2008; BRAUCHLI; 

STEINECK; WICHELHAUS, 2012; FRANCO, 2013; MAJOR et al., 2011b; MORINA 

et al., 2009; SIATKOWSKI, 1999) 

Em se tratando de braquetes autoligáveis, a maioria das pesquisas consideraram o 

calibre 0,019”x 0,025” como o calibre de eleição para os testes de torção, mesmo 

que a folga entre o fio e a canaleta ainda persista pelo não preenchimento total do 

calibre da canaleta(BADAWI et al., 2008; BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 

2012; MAJOR et al., 2011b; MORINA et al., 2009) Algumas pesquisas utilizaram 

também fios de outros calibres, tais como 0,020”x 0,025”(JOCH; PICHELMAYER; 
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WEILAND, 2010), 0,018”x 0,025”(HUANG et al., 2009) e 

0,019”x0,0195”.(ARCHAMBAULT et al., 2010b) 

As combinações fio/braquete foram testadas em diferentes ângulos de torção no fio: 

12º, 24º e 36º e para cada ângulo de torção, foi avaliado o momento de torção na 

grandeza “Nmm” (Newton x milímetro). Essas angulações já foram testadas 

anteriormente em pesquisa com o mesmo propósito, relatada na literatura em 

2008.(BADAWI et al., 2008; FRANCO, 2013) 

Não foi utilizado o ângulo de torção de 48º porque segundo a equipe do Laboratório 

de Qualidade Assegurada do Centro de Pesquisas das Indústrias (Sorocaba, SP, 

Brasil) no trabalho de Franco(FRANCO, 2013) que foi desenvolvido no mesmo 

laboratório, esse ângulo causou soltura excessiva dos braquetes e excesso de 

esforço mecânico nas paredes da canaleta dos braquetes, para além do que eles 

foram projetados, independente da marca. Além disso, a equipe sugeriu que se 

fosse usado o ângulo de 48°, muitos braquetes iriam se romper antes de atingir este 

ângulo. 

Angulações diferentes também já foram utilizadas por outros autores, tal como 

Huang, que em 2009(HUANG et al., 2009) avaliou o torque de 20º com fios de 

diversas espessuras. Outros autores(BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 2012; 

MAJOR et al., 2011b) pesquisaram também o momento em que o fio começou a 

expressar o torque. 

 

6.3 ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 

Neste estudo, foram avaliados dez tipos de braquetes, de seis diferentes marcas 

comerciais, todos com canaleta 0,022”. A avaliação consistiu em verificar as 

possíveis diferenças no que concerne à expressão do torque que cada um dos 

braquetes poderia produzir quando da interação com um fio de secção retangular de 

dimensão 0,019”x0,025”. Os braquetes testados estavam distribuídos da seguinte 

forma: quatro braquetes autoligáveis de cerâmica (In-Ovation C – GAC, Damon 

Clear – Ormco, QuicKlear - Forestadent, Click-It - TP Orthodontics), um autoligável 

de cerâmica com canaleta de metal (Clarity SL - 3M Unitek) três convencionais de 

cerâmica (Inspire Ice – Ormco, InVu Ceramic - TP Orthodontics, Roth Ceramic - 

Morelli) e um convencional de cerâmica com canaleta de metal (Clarity Metal-

Reinforced Ceramic Bracket - 3M Unitek). Como controle foi usado o braquete 
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autoligável metálico Damon 3MX - Ormco, pois esse foi o que apresentou os 

melhores resultados na pesquisa de Franco(FRANCO, 2013).  

Todos os braquetes foram testados uma vez, com um segmento diferente de fio para 

cada teste. Foram registrados os momentos de torque em três ângulos de torção 

distintos: 12º, 24º e 36º, conforme já realizado em pesquisas anteriores.(BADAWI et 

al., 2008) 

Ao analisar os dados encontrados, foram observados resultados estatisticamente 

significantes para todas as torções testadas em todos os braquetes. 

Nos testes, observou-se que o braquete Damon Clear apresentou o maior valor de 

torque em todas as angulações testadas, sempre seguido pelo Clarity, Clarity SL e 

Damon 3MX.  

Observou-se com os resultados que o comportamento dos braquetes testados foi 

independente do modo de ligação que cada um apresentava. Visto que não houve 

uma lógica, não há como generalizar que os autoligáveis, passivos ou ativos, 

apresentaram melhor expressão do torque do que os convencionais. E nem é 

possível estabelecer uma comparação conjunta generalizada entre os autoligáveis 

ativos e passivos. Cada um apresenta um comportamento, tanto entre os 

autoligáveis ativos e passivos, como quando comparados aos convencionais. 

Contudo, alguns estudos corroboram os resultados encontrados neste estudo. Com 

relação à efetividade em relação a expressão e correção do torque, Morina et al. em 

2009 relataram somente pequenas diferenças entre os vários sistemas de 

braquetes, autoligáveis ativos, passivos e braquetes convencionais.(MORINA et al., 

2009) Outros resultados que se assemelham aos desse autor são os de Pandis et al. 

e Fansa et al. (FANSA et al., 2009; PANDIS; STRIGOU; ELIADES, 2006)  que 

afirmaram que os braquetes autoligáveis não são superiores aos convencionais 

quando se comparam suas características biomecânicas, ou seja, não há diferença 

estatisticamente significantes entre eles.  

Corroborando esses achados, após avaliar a capacidade de torque de braquetes 

convencionais e autoligáveis, Huang(HUANG et al., 2009) em 2009 afirmou que o 

efeito do sistema de braquetes tem pouca importância. O que realmente interfere no 

momento de torque são as características do arco, ou seja, tipo e a espessura do fio 

utilizado. 

O útimo trabalho realizado que também suporta os resultados deste estudo foi 

desenvolvido por Brauchli et al.(BRAUCHLI; STEINECK; WICHELHAUS, 2012), em 
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2012. Em sua pesquisa foi determinada a quantidade de torque expresso por várias 

marcas de braquetes autoligáveis, ativos e passivos, e avaliado se os clipes dos 

braquetes ativos interferiam na expressão final do torque. Ao final, não houve 

diferença estatisticamente significante entre os dois sistemas, o que demonstrou que 

não faz diferença o braquete ser ativo ou passivo. O que realmente importa na 

transmissão do torque é a dimensão da canaleta do braquete. 

Ao contrário destes resultados, foi relatado que se consegue um melhor controle nos 

movimentos de torque, rotação e inclinação dos dentes quando são utilizados 

braquetes autoligáveis interativos.(VOUDOURIS, 2003) 

Ao medir a diferença dos momentos de terceira ordem utilizando apenas um fio de 

aço inoxidável 0,019”x0,025” em dois braquetes autoligáveis ativos e dois passivos, 

Badawi et al. mostraram que os primeiros são mais efetivos na expressão do torque 

do que os últimos.(BADAWI et al., 2008) Muito provavelmente o resultado de Badawi 

et al.(BADAWI et al., 2008) foi diferente do encontrado nesta pesquisa pela diferença 

na altura das canaletas dos braquetes testados. 

O trabalho de Gick et al. (GICK, 2012) demonstrou que o tipo de ligação influencia 

no percentual de correção do torque. As ligações interativa e metálica apresentaram 

as maiores porcentagens de correção do torque, atingindo a totalidade da prescrição 

incorporada ao braquete com o fio 0,019”x0,025”. E as ligações passiva e 

elastomérica apresentaram porcentagens de correção de torque aquém da 

prescrição, mesmo com o fio 0,021”x0,025”. Esse resultado deve ter ocorrido pois 

nesse trabalho não foi verificada a variação de prescrição de cada braquete, já que a 

prescrição também é um fator importante na expressão do torque e não é somente o 

modo de fechamento que influencia no resultado obtido. 

Miles(MILES, 2009) relatou que não existem evidências clínicas de que os braquetes 

autoligáveis são realmente mais eficientes do que os convencionais. No entanto, 

isso é só uma especulação e não há embasamento em pesquisa científica. 

Os testes mostraram ainda que o material do clipe sozinho também não influenciou 

no resultado, visto que ranking foi composto por braquete autoligável passivo com 

clipe de cerâmica, braquete convencional sem clipe e atado com ligadura 

elastomérica, braquete autoligável ativo com clipe de metal e braquete autoligável 

passivo com clipe de metal, respectivamente. 

Em relação ao material da canaleta, os resultados de uma forma geral também 

foram independentes da presença ou não do reforço com canaleta de metal, já que o 
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Damon Clear se mostrou superior nos resultados, mesmo não apresentando esse 

reforço.  

O reforço aparece como uma forma de assemelhar os braquetes cerâmicos aos 

metálicos em relação à fricção. No entanto, em relação ao torque, essa canaleta de 

metal parece diminuir levemente sua expressão. 

Isso ocorre pelo mesmo motivo pelo qual especula-se que o Damon Clear tenha 

apresentado resultados superiores até mesmo aos do Damon 3MX. O que ocorre é 

que o metal absorve um pouco da força que é transmitida pelo fio quando a torção é 

realizada e a cerâmica não. Esse resultado se assemelha ao achado de 

Morina(MORINA et al., 2009), no qual a combinação do fio de aço 0,019”x0,025” 

com o braquete cerâmico  (Fascination 2)  apresentou o maior momento de torque 

(35 Nmm). 

Corroborando essa especulação, Viazis(VIAZIS; CAVANAUGH; BEVIS, 1990; 

VIAZIS; CHABOT; KUCHERIA, 1993) defende que devido às características do 

óxido de alumínio, os braquetes de cerâmica tem uma dureza extremamente alta, 

sendo significativamente mais rígidos do que os de aço inoxidável. Van Vlack(VAN 

VLACK, 1975) defende que a cerâmica mostra muito pouca deformação elástica ou 

plástica. 

Esses dados confirmam a afirmação de Morina et al.(MORINA et al., 2008) de que o 

mais resistente dos materiais ulitizados atualmente é a cerâmica, mas a grande 

desvantagem é sua propensão à fratura em altos ângulos de torque. 

O aço inoxidável aceita altos momentos de torção com alguma deformação elástica 

antes de se tornar plástico e permanente. Esta deformação elástica das paredes da 

canaleta permite que algum momento da força seja absorvido sem uma abertura 

permanente das paredes da canaleta. Braquetes de plástico reforçadas com metal 

podem ser usado, por razões estéticas, e são capazes de transferir momentos de 

torque ao dente, mas menos do que braquetes de cerâmica ou de aço 

inoxidável.(ERIKSEN, 2011) 

A afirmação de que o metal absorve parte do torque está confirmada no fato de que 

na análise geral os braquetes Clarity e Clarity SL expressaram mais o torque do que 

o Damon 3MX que é puramente metálico e menos do que o Damon Clear que é 

puramente cerâmico. 

Dentre os fatores que influenciam a expressão do torque, a conformação e tamanho 

da canaleta parecem ser uns dos que mais implicam na sua efetividade. Em várias 
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pesquisas, as medições indicam que de uma forma geral as canaletas dos 

braquetes, autoligáveis ou não, encontram-se acima do tamanho relatado pelo 

fabricante. Dessa forma, a folga entre o fio e a canaleta pode ser maior e prejudicar 

a mecânica em relação ao torque expresso.(CASH et al., 2004)  

As prescrições de torque, as condições de superfície, o material e o desenho dos 

braquetes foram avaliados por Kapur-Wadhwa(KAPUR-WADHWA, 2004). Esse 

autor afirmou que o contato entre o fio e a canaleta do braquete seria maior em 

canaletas estreitas e fios de arestas com ângulos vivos quando comparados à 

canaletas mais largas e fios de arestas arredondadas. Observou ainda que o torque 

efetivo dependeria também da tolerância dos fabricantes. 

Morina et al.(MORINA et al., 2009) realizaram um estudo comparativo para avaliar a 

efetividade de torque entre vários braquetes, autoligáveis ativos, passivos e 

convencionais (metálicos, cerâmicos e de policarbonato) e, observaram que a 

relação entre fio e canaleta parece ser mais importante do que as diferenças nos 

designs dos braquetes quando se avalia a eficiência na correção do torque. 

Neste estudo, a altura das canaletas dos braquetes testados também foi medida 

para verificar sua relação com o resultado do torque expresso. Utilizou-se para 

medição um Projetor de Perfil (Starrett VB 300). 

Foi encontrado que a maior expressão de torque realmente aconteceu no braquete 

que apresentou a menor canaleta  (Damon Clear) e a menor expressão, no que 

apresentou a maior canaleta (InVu Ceramic). Exatamente a mesma relação 

encontrada no trabalho de Franco(FRANCO, 2013), no qual o braquete que 

apresentou a maior expressão de torque foi o que mostrou menor canaleta  (Damon 

3MX) e o que mostrou a a menor expressão, foi o que apresentou a maior canaleta 

(Bioquick). 

Esses dados corroboram os resultados dos gráficos, tanto os de Força x 

Deformação, quanto os de Momento de torque x Ângulo desta pesquisa, que 

mostraram o início da aplicação de força ou momento de torção logo no início para 

os braquetes com menores folgas de canaleta e uma constante no gráfico para os 

braquetes que tinham maiores folgas. 

De acordo com a norma DIN 13971-2 introduzida em 2000 a fim de regulamentar as 

dimensões nominais dos braquetes e seus limites de tolerância, a altura das 

canaletas dos braquetes considerados pelos fabricantes de dimensão 0,022”, pode 

variar de 0,559 mm (que corresponde exatamente a 0,022”) até o limite máximo de 
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0,599 mm (que corresponde à 0,023”). Nessa pesquisa, a altura da canaleta de 

todos os braquetes se encontrava acima do limite mínimo de tolerância preconizado 

pela norma. A que mais se aproximou do limite mínimo foi a canaleta do braquete 

Damon Clear, que obteve uma medida de 0.562 mm (0,02213”). Os braquetes 

Damon 3MX, In-Ovation C, Inspire Ice, Clarity SL, Clarity, Ceramic Roth e QuicKlear 

apresentaram tamanhos intermediários de canaleta, mas todos dentro do limite da 

tolerânica. O braquete Click-it (0.606 mm) apresentou altura da canaleta acima do 

limite máximo preconizado pela norma DIN 13971-2. Por último, a canaleta do InVu 

Ceramic foi a que mais se distanciou do limite de tolerância máxima, com 0.63 mm. 

A partir dessa análise, observou-se forte relação entre a dimensão da canaleta e a 

expressão do torque. Essa variação na altura da canaleta faz com que a folga 

existente entre o fio e a canaleta também seja alterada. Acredita-se que quanto 

maior a canaleta, maior a folga entre o braquete e o fio e, menor a expressão do 

torque. 

Dessa forma, o braquete que apresentou a menor altura da canaleta foi o que 

apresentou a maior expressão do torque, ao contrário daquele que apresentou a 

maior altura e que obteve a menor expressão. 

O menor resultado encontrado para a altura média das canaletas foi do Damon 

Clear. Na sequência, Damon 3MX, In-Ovation C e Inspire Ice juntos na terceira 

posição, seguidos de Clarity SL, Clarity, Ceramic Roth, QuicKlear, Click-it e, por 

último InVu Ceramic. 

Essa menor altura da canaleta do Damon Clear deve também ter colaborado para 

sua maior expressão de torque. 

O Damon 3MX pode ter apresentado menores valores de torque devido à sua 

constituição metálica em relação ao Clarity e Clarity SL, que apresentaram maior 

altura da canaleta, mas são cerâmicos e tem somente um fino reforço de metal na 

canaleta. 

Como o In-Ovation C teve uma altura intermediária entre o Damon 3MX e os dois 

Clarity, mas com um resultado pior na expressão do torque, acredita-se que o clipe 

pode ter influenciado o resultado neste braquete, pois como é um clipe ativo, com 

uma força maior ele pode sofrer um pequeno deslocamento diminuindo a expressão 

do torque. 

O Inspire Ice foi o braquete convencional com a segunda melhor expressão do 

torque e apresentou a terceira menor altura de canaleta. 
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O Ceramic Roth mostrou grande altura de canaleta, foi o penúltimo na expressão do 

torque aos 12° e 24° e fraturou antes de atingir os 36°, provavelmente neste caso o 

fator principal responsável pelo resultado pobre na expressão do torque foi a maior 

altura de canaleta em relação aos outros braquetes. 

O QuicKlear também apresentou grande altura de canaleta, pobre expressão do 

torque e fraturou antes de atingir os 24°, o que é um resultado muito ruim. 

O Click-it apresentou penúltimo lugar em relação à altura de canaleta, mas 

apresentou um resultado intermediário de expressão do torque a 12º e 24º, talvez 

por ser cerâmico, autoligável passivo e apresentar um firme fechamento do clipe 

com o arco. Por outro lado, esse braquete fraturou sempre antes de atingir os 36º e 

com fraturas em ângulos distintos, o que sugere um baixo padrão de qualidade. 

Por fim, o InVu Ceramic foi o que apresentou maior altura de canaleta e também a 

menor expressão do torque. 

Quando analisados somente os braquetes não autoligáveis, o braquete Clarity foi 

então o que apresentou os melhores resultados em todos os ângulos de torque, 

sempre seguido pelo Inspire Ice. O braquete InVu Ceramic foi o que apresentou 

menor expressão de torque, mas o Ceramic Roth fraturou antes de antingir os 36º. 

Ao analisar os braquetes autoligáveis isoladamente o braquete Damon Clear se 

destacou em todos os ângulo de torque, sendo sempre seguido pelo Clarity SL e 

Damon 3MX. O braquete que apresentou a menor expressão de torque foi o In-

Ovation C, mas o braquete QuicKlear fraturou antes de atingir os 24º e o Click-it 

fraturou antes de atingir os 36º. 

Foram realizadas regressões lineares simples para verificar quanto o ângulo de 

torção do fio é responsável pelo momento de torção expresso na canaleta. Para o 

braquete Click-It, o ângulo de torção é responsavel por 75% do momento de torção 

expresso na canaleta (tabela 16). Esse braquete apresentou um valor inferior aos 

outros braquetes provavelmente porque outros fatores influenciam na expressão do 

momento de torção. Especula-se que um desses fatores pode ser relacionado ao 

modo de fechamento desse braquete que, diferente de todos os outros, ocorre 

quando duas partes do clipe deslizam em sentidos opostos em direção ao centro da 

canaleta e se encontram, o que pode favorecer uma maior folga ou distorção quando 

o ângulo de torque do fio começa a ser transmitido para a canaleta. Para os 

braquetes Ceramic Roth, In-Ovation C, Inspire Ice, Damon Clear, Damon 3MX, InVu 

Ceramic, Clarity e Clarity SL os valores foram respectivamente 97, 99, 99, 99, 99, 
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99, 99 e 98%. Pode-se observar que essa correlação é muito forte, variou entre 97 e 

99%. Isso mostra que para a maioria dos braquetes os outros fatores são 

insignificantes e nem precisam ser considerados clinicamente. O que realmente 

importa na expressão do torque é o angulo de torção do fio. Clinicamente esse dado 

é importante pois mostra que praticamente todo o troque dado no fio será espresso 

na canaleta e é diretamente transferido para o dente. Não foi possível realizar a 

regressão linear simples do QuicKlear pois o braquete fraturou antes de atingir os 

24°. 

É importante salientar que inúmeros fatores influenciam o torque durante o 

tratamento ortodôntico. Magnitude da torção, espessura do fio, tamanho da canaleta, 

posicionamento do braquete, posicionamento do dente, composição do fio e do 

braquete,(ARCHAMBAULT et al., 2010a) diferenças dimensionais, tolerância da 

fabricação dos braquetes(MAJOR et al., 2010; SEBANC et al., 1984) e 

fios,(SEBANC et al., 1984) diferença das ligas constituintes dos fios e, processo de 

fabricação dos braquetes, seja injeção-moldagem, fundição ou fresagem(GIOKA; 

ELIADES, 2004) podem modificar o torque expresso no braquete. 

Na pesquisa de Franco(FRANCO, 2013) ficou muito mais evidente a relação da 

altura da canaleta com a expressão do torque muito provavelmente porque as 

únicas variáveis que influenciavam esse resultado eram o formato do clipe e a altura 

da canaleta, excluindo o material do clipe e da canaleta. 

Na realidade, o que gerou os resultados da pesquisa deste trabalho não foi de forma 

isolada nem o formato ou material do clipe, nem a altura ou material da canaleta, 

mas sim o conjunto de características que cada braquete possui, que torna cada um 

deles único. E não é possível generalizar os resultados justamente porque cada 

braquete apresenta um comportamento diferente frente ao torque. 

Observe o esquema seguinte que apresenta o comportamento dos braquetes nos 

diferentes ângulos de torção testados: 
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Figura 8: Esquema das expressões de torque 
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6.4 CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS 
 

Mesmo sendo muito importante, a expressão do torque não é sozinha o fator 

primordial na escolha de um braquete. O essencial é que se avalie qual será o 

movimento mais relevante no tratamento de cada caso, para então proceder à 

escolha do braquete. 

A característica mais significativa do braquete depende do tipo de movimentação 

que será necessária e realizada. Em pacientes que apresentam muito apinhamento, 

por exemplo, a fricção é com certeza o atributo mais importante para que essa 

correção aconteça. 

Nesta pesquisa, o Damon Clear apresentou a melhor expressão de torque para os 

ângulos 12º, 24º e 36º e por esse motivo, sabe-se agora que quando for necessário 

trabalhar torque com um braquete estético, a escolha desse autoligável será a 

melhor alternativa. Com uma expressão ligeiramente menor, quando se optar por 

trabalhar com um braquete estético convencional, então o braquete que melhor 

atende à esses requisitos é o Clarity. 

A faixa de torque clinicamente efetiva de cada marca está descrita na tabela 8. 

Verificou-se que para efeitos clínicos o torque de 5 Nmm apareceu primeiramente no 

Damon Clear, seguido do Clarity, Clarity SL, Click-It, Damon 3MX, QuicKlear, Inspire 

Ice, In-Ovation C, Ceramic Roth e, por último, no InVu Ceramic.  Para um torque de 

20 Nmm, o que primeiro expressou foi o Damon Clear, seguido do Clarity, Clarity SL, 

Damon 3MX, Click-It, QuicKlear, Inspire Ice, In-Ovation C, Ceramic Roth e, por 

último, no InVu Ceramic. 

Na maioria das marcas testadas, para que as torções realizadas no fio ortodôntico 

alcançassem resultados clínicos efetivos, elas deveriam variar de aproximadamente 

1º até 16º. 

A expressão do torque não fica na dependência de um fator somente, mas sim de 

todo o conjunto de características do braquete, estando assim relacionada ao 

sistema de ligação fio/braquete escolhido para ser utilizado na mecânica ortodôntica 

(autoligável ativo, passivo ou convencional com ligadura elástica), tipo e material do 

fechamento e também, do material e altura da canaleta. 

Porém, como os resultados da faixa de torque clinicamente efetiva foram muito 

semelhantes ao ranking de expressão de torque para todos os ângulos testados e 

também muito semelhantes ao ranking da folga da canaleta, quando se avalia a 
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efetividade do torque, parece lícito afirmar que a relação entre a espessura entre o 

fio e a canaleta é mais importante do que os diferentes sistemas de ligação das 

diversas marcas de braquetes.(CASH et al., 2004; JOCH; PICHELMAYER; 

WEILAND, 2010; KAPUR-WADHWA, 2004; MELING; ODEGAARD; MELING, 1997; 

MORINA et al., 2009; SEBANC et al., 1984) Vale destacar ainda a importância de se 

conhecer a precisão das dimensões de cada braquete, assim como de avaliar qual 

deverá ser o torque aplicado ao fio em cada caso para que através do conjunto 

braquete/fio se consiga aplicar um torque clinicamente efetivo ao dente. 

 

7 CONCLUSÕES 
 

Tendo em vista as amostras estudadas, a metodologia utilizada e os resultados 

expostos e discutidos, pode-se concluir que: 

• Quando os braquetes foram testados aos 12°, o braquete que apresentou o 

maior momento de força, foi o Damon Clear. Seguido pelo Clarity, Clarity SL, 

Damon 3MX, Click-it, QuicKlear, Inspire Ice, In-Ovation C, Ceramic Roth e, 

por último, InVu Ceramic. Quando avaliados aos 24°, o braquete que 

apresentou o maior momento de força foi o Damon Clear. Seguido pelo 

Clarity, Clarity SL, Damon 3MX, Inspire Ice, Click-it, In-Ovation C, Ceramic 

Roth e, por último, InVu Ceramic. O braquete QuicKlear fraturou antes de 

atingir esse ângulo de torção. Aos 36°, o braquete que apresentou o maior 

momento de força foi o Damon Clear. Seguido pelo Clarity, Clarity SL, Damon 

3MX, Inspire Ice, In-Ovation C e, por último, InVu Ceramic. Os braquetes 

Ceramic Roth, QuicKlear e Click-it fraturaram antes de atingir esse ângulo de 

torção. 

• Ao analisar as marcas em conjunto, pode-se observar diferenças 

estatisticamente significantes em todas as torções estudadas, sendo que o 

InVu Ceramic foi o que apresentou a menor expressividade de torque em 

todas as torções testadas; em contrapartida, o braquete Damon Clear foi o 

que mais expressou torque em todos os ângulos testados; 

• Quando observada a faixa de torque considerada clinicamente efetiva, 

verificou-se que esta começava em ângulos de torções correspondentes 

menores para os braquetes que possuíam a menor altura da canaleta, e que 
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consequentemente apresentavam a menor folga entre o fio e a canaleta. 

Dentre eles, o braquete Damon Clear foi o que primeiramente manifestou um 

torque clinicamente efetivo, bem como apresentou a menor folga da canaleta; 

em contrapartida, o InVu foi o que obteve a maior folga da canaleta e um dos 

que manifestaram tardiamente um torque clinicamente efetivo; 

• Alguns braquetes fraturaram durante os testes, não suportando todo o torque 

aplicado. Os braquetes Ceramic Roth e Click-it fraturaram antes de atingir os 

36° e o QuicKlear antes de atingir os 24°. 
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