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O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de ensaio de tração, a influência do uso 
de braquetes convencionais metálicos e autoligados metálicos e cerâmicos, na 
intensidade da força de atrito gerado, quando associados a fios ortodônticos de 
secções circular e retangular em diferentes diâmetros. Três tipos de braquetes foram 
utilizados neste trabalho: convencional metálico (G1); autoligado metálico (G2) e 
cerâmico (G3). Foram confeccionados barras em polietileno (10 cm de comprimento 
x 3,5 cm de espessura x 3,5 cm de largura) onde foram colados três braquetes 
(canino, primeiro e segundo pré-molares superiores direitos) previamente alinhados 
e nivelados. Os grupos de braquetes foram associados a fios ortodônticos de aço 
inoxidável (Cr-Ni) de secções circulares e retangulares de três dimensões, F1: 
0.020” circular; F2: 0.017” x 0.025”, F3: 0.019” x 0.025” retangulares, originando os 
grupos: G1F1, G1F2, G1F3, G2F1, G2F2, G2F3, G3F1, G3F2 e G3F3. Para cada 
tipo de braquetes foram confeccionados 10 corpos de prova. Todos os grupos foram 
testados em uma máquina de ensaios universais (Emic DL 2000) . As mensurações 
do atrito foram obtidas a cada 0,5 mm de deslocamento até percorrer um total de 5 
mm. Os valores achados foram submetidos as análises de Kruskal-Wallis e Tukey. 
Os resultados demonstraram que os braquetes autoligados apresentaram menor 
resistência ao atrito em relação aos convencionais quando utilizados com fios de 
secções circular e retangular. As diferenças nos valores do atrito estático 
encontradas entre os braquetes autoligados e convencionais possuem influência 
direta com a secção e espessura do fio utilizado. 
 

Palavras chaves: Fricção; Braquetes Ortodônticos; Fios Ortodônticos. 



 

 

Abstract 

 

EVALUATE OF THE STATIC FRICTION FORCE IN SELFLIGATING 
AND CONVENTIONAL BRACKETS – IN VITRO STUDY 

 
 
The aim of this study was to evaluate, by means the axial pull-out strength, the 
influence of using conventional metal brackets and metal and ceramic self-ligating, in 
the intensity of the frictional force generated when associated with orthodontic wires 
of circular and rectangular sections of different diameters. Three types of brackets 
were used in this work: metallic conventional (G1); metallic self-ligating (G2) and 
ceramic self-ligating (G3). Bars were made of polyethylene (10 cm long x 3.5 cm 
thick x 3.5 cm wide) where three brackets were bonded (canine, first and second 
premolars rights) previously aligned and leveled. The groups of brackets were 
associated with orthodontic wires, stainless steel (Cr-Ni) of circular and rectangular 
sections in three dimensions, F1: 0.020" circular, F2: 0.017” x 0.025”, F3: 0.019" x 
0.025" rectangular, resulting Groups: G1F1, G1F2, G1F3, G2F1, G2F2, G2F3, G3F1, 
G3F2 and G3F3. For each type of bracket were prepared 10 specimens. All groups 
were tested in a universal testing machine (EMIC DL 2000). Measurements of friction 
were obtained every 0.5 mm distance to travel a total of 5 mm. The values found 
were submitted to the analysis of Kruskal-Wallis and Tukey. The results showed that 
self-ligating brackets showed lower friction resistance when compared to 
conventional brackets used with circular and rectangular wire sections. The 
differences in the values of the friction encountered between conventional and self-
ligating brackets have a direct influence of association with the section of wire used. 
 
Key words: Friccion; Self-Ligating; Orthodontic Brackets 
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1 – INTRODUÇÃO 
 

O atrito é conhecido como a força de resistência que um corpo gera ao 

movimentar-se sobre outro (LOFTUS et al., 1999). Durante a terapia ortodôntica 

onde há a necessidade de movimentação dentária, o atrito gerado entre o braquete 

e o fio pode interferir nas respostas teciduais. Alguns fatores são responsáveis pela 

força de resistência na mecanoterapia ortodôntica, como diâmetro e tipo de material 

do fio (ANGOLKAR et al., 1990), modo como o arco é fixado no braquete (TECCO et 

al., 2005; SIMS et al. 1993), presença de saliva (KUSY et al., 1991), angulação 

formada entre braquete e fio, tipo de braquete (EHSANI et al., 2009) e a largura dos 

braquetes (DRESCHER et al., 1989). Thomas, Sherriff e Birnie (1998) afirmaram que 

foi Stolzenberg, em 1935, quem descreveu o primeiro sistema de braquetes 

autoligados, quando então recebeu o nome de braquete de Russel.   
Em 1972 foi desenvolvido o primeiro sistema de braquetes autoligados 

passivos Edgelock® (Ormco/ A Company) proposto por Wildman et al. (1972) onde 

apresentava uma tampa deslizante que era aberta por um instrumento especial. 

Hanson (1980) apresentou um novo tipo de braquete do sistema Edgewise 

denominado Speed® (Strite Industries). Como característica principal, apresentava 

um dispositivo tipo ferrolho ou clipe, que dispensava a necessidade de outros 

sistemas de amarração. A mola e a geometria da canaleta possuíam a capacidade 

de reduzir o atrito durante o deslizamento e de melhorar o controle tridimensional do 

movimento dentário. Seu sistema de fechamento (presilha comprimindo o fio contra 

o fundo da canaleta) ficou conhecido como sistema ativo.  

  A partir deste momento várias marcas de braquetes autoligados 

ficaram disponíveis no mercado. Em 1995 a Empresa American Orthodontics (EUA) 

lançou um sistema com tampa ativa (Sigma®). Juntamente com esse lançamento 

surgiram os sistemas passivos Damon SL I® (Ormco Corp. EUA) e, posteriormente, 

o Damon SL II®. Ambos apresentavam uma tampa lisa e retangular que desliza entre 

as aletas. A justificativa dos fabricantes para o lançamento desses novos sistemas 

foi a possibilidade dos dentes deslizarem com menor fricção entre o braquete e fio, 

determinando um nivelamento mais rápido. No sistema Damon SL I® foram relatadas 

várias fraturas da trava deslizante, já não ocorrendo no sistema Damon SL II® 

Quando comparados aos braquetes convencionais, os autoligados apresentam 
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algumas vantagens como a redução do tempo de tratamento (HARRADINE, 2008), 

maior conforto ao paciente (SHIVAPUJA, BERGER, 1994; TECCO et al., 2007), 

menor tempo de atendimento (HARRADINE, 2003), controle mais preciso da 

translação dentária (MEZOMO et al., 2011), uso de forças de intensidades menores 

(PANDIS; BOURAUEL; ELIADES, 2007) e menor atrito (SIMS et al., 1993; 

SHIVAPUJA, BERGER, 1994). Com a grande procura estética dos pacientes no 

tratamento Ortodôntico, no início dos anos 2000, surgiu o primeiro sistema 

autoligado estético, o Oyster® (Gestenco International AB, Suécia) confeccionado 

em fibra de vidro reforçada por um polímero, propiciando transparência ao braquete, 

funcionando de forma ativa, porém, se necessário fosse, a tampa poderia ser 

removida, voltando a um sistema tradicional, sendo necessária a utilização de 

amarrilhos metálicos ou elásticos para manter o fio dentro da canaleta (BERGER, 

2000). 

Na mesma época a GAC Internacional (EUA) desenvolveu o sistema ativo 

In-Ovation R®, que utilizava fios de menor calibre durante o alinhamento e o 

nivelamento para deixar os braquetes, em teoria, mais passivos, pois a tampa 

estava distante do fio dentro da canaleta. À medida que se aumentasse o diâmetro 

do arco e fios de secção retangulares fossem colocados, o contato deste com a 

tampa o tornava ativo (HARRADINE, 2008). 

Com o surgimento de novos materiais no mercado odontológico, a busca 

por respostas que pudessem esclarecer os fatores que afetavam diretamente o atrito 

gerado era importante, pois este possui um papel decisivo na magnitude de força 

necessária para o deslizamento do fio pela canaleta do braquete; isto porque, um 

aumento no atrito pode retardar ou ainda anular a movimentação dentária 

(MALTAGLIATI et al., 2006). Em virtude disto, buscou-se com a evolução dos 

braquetes autoligados um resultado melhor no tratamento ortodôntico, sendo 

lançadas várias marcas comerciais; a Ortho Organizers (EUA) fabricou o sistema 

passivo Carriere LX®, com uma base microrretentiva e menor; e a 3M Unitek (EUA), 

apresentou o SmartClip® autoligado. Esse sistema era diferenciado de todos os 

outros por conter dois clipes na lateral para prender o fio dentro da canaleta. 

Ressalta-se que este sistema segue os conceitos da biomecânica de deslizamento 

do aparelho ortodôntico MBT Versátil, com aplicação de forças leves e uso do fio de 

secção retangular de último calibre 0,019" x 0,025" na canaleta 0,022" x 0,028"; além 
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disso,  preconiza uma seqüência de fios semelhante a do tratamento convencional, 

com pequena mudança na fase do alinhamento e nivelamento para fios de nitinol 

superlásticos, em relação aos de nitinol convencionais. Em 2008, a mesma empresa 

lançou o ClaritySL® (braquetes cerâmicos autoligados), e a Aditek desenvolveu o 

Easy Clip®. Como característica comum, os dois braquetes apresentam o sistema 

passivo (ALPERN, 2008; TREVISI, BERGSTRAND, 2008). 

 Na busca por respostas que conseguissem elucidar melhor os novos 

sistemas de braquetes, estudos foram realizados para avaliar quais variáveis que 

mais influenciavam o atrito gerado na associação braquete/fio. Harradine (2003) 

descreveu as características ideais para um sistema de ligação: ser seguro e 

robusto; assegurar um encaixe completo do fio no braquete, exibir um baixo atrito 

entre o braquete e o fio; ser rápido e fácil de usar, permitir um atrito maior quando 

desejado, permitir uma ligação fácil de correntes elásticas, permitir uma boa higiene 

bucal e ser confortável ao paciente. Contudo, as questões referentes ao tipo de 

ligação passiva e ativa, não demonstraram um aspecto fundamental para a 

diferenciação dos braquetes autoligados, pois observou-se que os braquetes 

autoligados ativos permitiam um alinhamento inicial mais completo, já que seu 

mecanismo de fechamento pressiona o fio contra a canaleta, porém quando são 

utilizados fios mais espessos esta característica aumenta o atrito do sistema e reduz 

sua capacidade de produzir torque. Muito da natureza do atrito pode ser atribuída à 

natureza de como o fio é ligado ao braquete (CACCIAFESTA et al., 2003). Isto 

comprova a efetividade dos braquetes autoligados na diminuição da resistência de 

fricção (THOMAS, SHERRIFF, BIRNIE, 1998; REICHENEDER et al., 2007). 

 Quando comparados à quantidade de resistência de atrito entre os 

braquetes autoligados e convencionais, o diâmetro do fio que é usado na mecânica 

de deslize possui influência direta sobre o resultado final. Quanto maior for esta 

espessura maior será o atrito gerado, não havendo então, diferença entre os dois 

grupos de braquetes (EHSANI et al., 2009). O resultado da adição de angulação 

entre os braquetes e o fio é o aumento da resistência friccional (KUSY, WHITLEY, 

1999). A incorporação de angulações variando entre - 9º a 9º, demonstra que tanto 

nos braquetes convencionais e autoligados ocorre um aumento na resistência ao 

deslizamento, porém os menores índices estão presentes nos braquetes autoligados 

(THORSTENSON; KUSY, 2001). Os autores ainda destacaram que o controle da 
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fricção existente durante o deslocamento do fio no interior da canaleta do braquete é 

muito importante uma vez que este pode influenciar diretamente na taxa e no tipo de 

movimentação dentária e, conseqüentemente, no grau de sucesso alcançado com a 

mecânica. Assim, destaca-se que a fricção pode sofrer influência de diversas 

variáveis, tais como o tipo de material, dimensão e secção do fio, forma e angulação 

da interface braquete/fio, situações de umidade do meio, forças de ligação e tipo de 

amarração. Os braquetes de menores dimensões demonstraram valores de fricção 

superiores aos de maiores dimensões, o que pode ser justificado pelo fato de 

braquetes menores permitirem uma maior tendência de inclinação dentária. 

Shivapuja e Berger (1994) em um estudo in vitro, comparam a força de atrito entre 5 

tipos de braquetes diferentes. Observaram que o sistema de braquetes autoligados 

indicou um nível significantemente menor de resistência ao atrito. Os resultados 

demonstraram que arcos de beta-titânio produziram forças de atrito maiores do que 

os outros dois materiais. O aumento do diâmetro do fio do arco também aumentou a 

força de atrito.  

As combinações de aço (braquetes, arcos e ligaduras) são as que 

produzem menores índices de atrito (padrão ouro). A saliva pode atuar tanto como 

lubrificante ou como adesivo para determinadas combinações de braquete e fio 

(KUSY, 2000). O autor ainda desenvolveu o conceito de configuração passiva entre 

fio e braquete (contato do fio com apenas um lado da canaleta do braquete) e 

configuração ativa (contato do fio em superfícies opostas da canaleta do braquete). 

Na condição ativa, devido a sua rigidez, o aço inoxidável torna-se o pior material 

para obtenção do deslizamento. Caso o deslizamento seja forçado, as ligas 

metálicas duras se deformam e produzem entalhes no fio. Quanto ao alinhamento e 

nivelamento é necessário saber antes de se iniciar as mecânicas de deslizamento, 

qual tipo de binário braquete/fio é indicado e qual deve ser a folga entre eles. 

Considerando esses pontos, o autor comentou que a geometria entre o fio e o 

braquete define um ângulo crítico para o deslizamento. Abaixo deste ângulo, o atrito 

ocorre de forma clássica, onde há apenas uma força agindo contra o movimento. 

Nestas situações o material mais indicado é o aço inoxidável. Acima deste ângulo, o 

contato angular mais acentuado ou binding entre o arco e o braquete aumenta a 

resistência ao deslizamento, até que o movimento seja finalizado. Segundo o autor, 

preencher a canaleta ao máximo proporciona um grande controle, mas provoca 

muito contato angular. Entretanto, ao se preencher minimamente a canaleta, obtém-
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se pouco controle, porém com pouco contato angular, e conseqüentemente, menor 

dificuldade de deslize. Evidências clínicas e experimentais indicam que a 

combinação de um fio de secção retangular de 0.016“x 0.022” em um braquete de 

canaleta 0.018” x 0.022” seria a melhor alternativa entre controle razoável e menor 

contato angular. 

Redlich et al. (2003) avaliaram as forças friccionais geradas na mecânica 

de deslizamento utilizando sistemas de braquetes de atrito reduzido: Nu-Edge® (TP 

Orthodontics); Discovery® (Dentaurum); Synergy® (Rocky Mountain); Friction Free® 

(American Orthodontics) comparados aos resultados de um sistema autoligado 

Time® (American Orthodontics), o braquete convencional Omni Arch® (GAC) foi 

usado como grupo controle. Todos os sistemas possuíam canaletas de 0.022” x 

0,028” e foram utilizados fios de aço inoxidável de secção circular 0.018”e secções 

retangulares 0.018” x 0.025” e 0.019” x 0.025”. Os braquetes foram angulados em 5° 

ou 10° em relação aos fios, para simular uma dobra de segunda ordem. Os autores 

verificaram diferenças significantes em relação às forças de atrito estático entre os 

diferentes sistemas. O braquete Friction Free® demonstrou o menor atrito e o 

braquete Time® apresentou os maiores índices de atrito, inclusive maiores que os 

braquetes convencionais. Os resultados demonstraram que nem todos os braquetes 

proporcionam uma redução de atrito. 

Loftus e Artun (2001), na tentativa de avaliar o atrito durante o movimento 

ortodôntico, desenvolveram um dispositivo que simulava um dente com diversas 

espessuras de ligamento periodontal. Utilizaram um braquete convencional de 

cerâmica, com canaleta 0.022” e um fio de aço com secção retangular de 0.019” x 

0.025”, que deslizava pela canaleta numa velocidade de 10 mm por minuto. Os 

dispositivos que simulavam a menor espessura de ligamento apresentaram os 

menores índices de atrito. De acordo com os autores, este desempenho estava 

associado à ocorrência de uma menor inclinação dos dentes. No ano seguinte, 

investigaram a resistência ao deslizamento de três tipos de braquetes autoligados 

com fechamento passivo Activa® (Ormco), Damon® (Ormco) e Twinlock® (Ormco) e 

três tipos com sistema de fechamento ativo In-Ovation® (GAC), Speed® (Strite 

industries) e Time® (American Orthodontics). Os autores utilizaram um fio de aço 

inoxidável de diâmetro 0.018“ x 0.025”, em todos os braquetes, movimentado a uma 

velocidade de 10 mm/minuto por uma distância de 2,5 mm. Foram feitas 14 



 18  

 

 

medições para cada braquete, em angulações de segunda ordem, variando de -9° a 

+9°, em situações com presença e ausência de saliva natural humana, à 

temperatura de 34°. Abaixo desses valores críticos, os braquetes com fechamento 

passivo apresentam um fator de atrito desprezível. Os braquetes com fechamento 

ativo apresentam forças friccionais de cerca de 50 cN. Acima desses ângulos 

críticos, todos os braquetes apresentaram um aumento da força de atrito, em função 

do aumento dos pontos de contato entre braquete e fio, independentemente do 

sistema.  

  Young (2003) definiu atrito como: “a resistência de um determinado 

corpo se movimentar quando aplicada uma força paralela à superfície de apoio; é 

um fenômeno complexo, decorrente de interações intermoleculares, 

fundamentalmente de natureza elétrica, entre duas superfícies rugosas, nos pontos 

onde elas se tocam”. Quando se desliza um corpo sobre outro, ligações 

microscópicas se formam e se rompem, e o número dessas ligações é variável. 

Assim, a força de atrito cinético não é constante. Segundo o autor, alisar as 

superfícies que manterão contato, através de polimento pode vir a aumentar o atrito, 

uma vez que mais moléculas se tornarão aptas a juntar duas superfícies muito lisas 

de um mesmo metal pode produzir uma solda a frio. O autor descreveu ainda que 

em alguns casos as superfícies podem alternadamente aderir (atrito estático) e 

deslizar (atrito cinético), exatamente como acontece na movimentação ortodôntica.  

  Cacciafesta et al. (2003) compararam o nível de resistência do atrito 

gerado entre braquetes cerâmicos convencionais Transcend Series 6000® (3M 

Unitek, Monróvia, Calif), braquetes cerâmicos com canaletas de aço inoxidável 

Clarity® (3M Unitek), braquetes convencionais de aço inoxidável Victory Series® (3M 

Unitek), com três fios de diferentes ligas metálicas: aço inoxidável (SDS Ormco, 

Glendora, Calif), níquel/titânio (SDS Ormco), e beta-titânio (SDS Ormco). Todos os 

braquetes possuíam canaletas de 0.022”, e as ligas dos fios ortodônticos foram 

testadas em três secções diferentes: 0.016” circular, 0.017” x 0.025” e 0.019” x 

0.025” retangulares. Cada uma das 27 combinações braquete/fio foram testadas 10 

vezes, e cada teste foi executado com uma nova amostra de braquete/fio. O atrito 

cinético e estático foi mensurado em um aparelho especialmente projetado. Os 

resultados confirmaram que os braquetes cerâmicos com canaletas metálicas 

geraram força de atrito significantemente menor que os braquetes cerâmicos 
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convencionais; entretanto, quando comparados aos de aço inoxidável, os valores 

eram maiores. Os fios de beta-titânio demonstraram os piores resultados em relação 

aos fios de aço inoxidável e de níquel/titânio, não havendo diferenças significantes 

entre estas duas ligas. Todos os braquetes apresentaram aumento nas forças de 

atrito estático e cinético com o aumento do diâmetro do fio. Henao e Kusy (2005) 

avaliaram os efeitos friccionais de quatro tipos diferentes de braquetes autoligados, 

Speed® (Strite Industries), Time® (American Orthodontics), In-Ovation® (GAC) e 

Damon II® (Ormco) e um braquete convencional, o Mini Diamond® (Ormco) como 

controle. No primeiro experimento utilizou-se uma seqüência de arcos sugeridos por 

cada fabricante, específica para cada sistema e no segundo experimento, foi 

utilizada uma seqüência de arcos igual para todos os sistemas. Os resultados 

indicaram que o parâmetro que melhor se relaciona com as forças de atrito liberadas 

foi a rigidez de dobramento do fio a qual está diretamente associada com a 

dimensão de cada fio.  

  Tecco et al. (2005) em um estudo in vitro, compararam a força de atrito 

entre três tipos de braquetes, dois autoligados metálicos Damon SL II® (SDS, 

Ormco, Glendora, Calif) Time Plus® (American Orthodontics) e um convencional 

metálico Victory Series® (3M Unitek, Monrovia, Calif). Foi avaliado o desempenho 

biomecânico de três tipos de ligas metálicas e três diâmetros: níquel-titânio, aço e 

beta-titânio: 0.016” de secção circular e 0.017” x 0.025” e 0.019” x 0.025”de secção 

retangular, respectivamente. Cada segmento de fio foi testado 10 vezes. Os corpos 

de prova foram montados com 10 braquetes (1ºpré-molar superior direito) colados 

em um dispositivo com alinhamento e nivelamento prévio. As medições dos valores 

do atrito foram obtidas a partir de uma máquina de ensaio de tração que utilizou uma 

célula de carga de 10 lb. Os corpos de prova foram movimentados com velocidade 

de 0.5 mm/min. Os braquetes autoligados obtiveram resultados de atrito 

significantemente menor que o grupo de braquetes convencionais. Ainda 

demonstraram que os fios de beta-titânio obtiveram um atrito significantemente 

maior quando comparados aos outros fios. 

  Alguns estudos in vitro compararam o atrito gerado por braquetes 

autoligados passivos, autoligados ativos e braquetes convencionais com fios 

ortodônticos de diferentes materiais, diâmetros e secção transversal e com variação 

na angulação e torque para tentar simular o ambiente bucal. De maneira geral o 
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atrito dos braquetes autoligados passivos é significativamente menor que os 

braquetes autoligados ativos e braquetes convencionais quando na ausência de 

inclinação ou torque em um arco alinhado idealmente (CACCIAFESTA et al., 2003; 

TECCO et al., 2007; YEH et al., 2007; EHSANI et al., 2009). 

Leal (2009), em um estudo in vitro utilizando 120 braquetes, de seis 

marcas comerciais, avaliou o atrito gerado em braquetes metálicos e estéticos 

convencionais e autoligados. Para os ensaios laboratoriais, foram colados dois 

braquetes de cada marca comercial em uma placa metálica, com uma angulação de 

0º e 3º entre os braquetes. Foram empregados os fios de secções retangular de aço 

inoxidável 0.017” x 0.025”; 0.019” x 0.025” e 0.021” x 0.025”. Os testes foram 

executados em uma máquina de ensaios universal Instron. Os resultados permitiram 

que os autores concluíssem que, na angulação de 0º, os braquetes autoligados 

apresentaram menor atrito, em relação aos convencionais, em todos os fios 

avaliados; o braquete ClaritySL® autoligado promoveu menor atrito que o Damon®, 

exceto no fio 0.021” x 0.025”. Na angulação de 3º, os resultados foram semelhantes 

em ambos os braquetes. De acordo com o autor, a angulação entre os braquetes 

aumenta consideravelmente o atrito fazendo com que a composição dos braquetes 

convencionais influencie de forma mais significativa. 

Ehsani, et al. (2009), por meio de uma revisão sistemática, analisaram a 

quantidade de resistência friccional expressa entre braquetes convencionais e 

autoligados in vitro. Para o estudo, executaram uma busca ilimitada em bases de 

dados (Medline, PubMed, Embase, Cochrane Library e Web of Science). Foram 

selecionados 70 artigos pela busca eletrônica e três por meio do levantamento 

secundário e, após a aplicação dos critérios de seleção, apenas 19 artigos foram 

incluídos nessa revisão. Não foram encontradas evidências suficientes para 

comprovar a baixa fricção de braquetes autoligados em relação aos convencionais, 

quando associados a fios de secções retangulares, na presença de angulação e ou 

torque. A maioria dos estudos avaliados concordou em afirmar que a fricção dos 

braquetes autoligados e convencionais aumentava proporcionalmente com o 

aumento da espessura do fio. Observou-se ainda que comparados aos braquetes 

convencionais, os autoligados produziam menor fricção quando associados aos fios 

de secção circular de menor diâmetro e ausência de angulação.  
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Apesar das afirmações sobre as vantagens dos braquetes autoligados, 

geralmente as comprovações são inexistentes ou a metodologia aplicada é falha. A 

diminuição do tempo de cadeira e a menor vestibularização dos incisivos parecem 

ser as únicas vantagens significativas destes sistemas em relação aos 

convencionais (CHEN et al., 2010). Mesmo sendo demonstrado que a resistência de 

fricção pode diminuir com o uso de braquetes autoligados, não há diferenças entre 

estes braquetes e os convencionais na movimentação distal de caninos superiores e 

mesialização dos primeiros molares. Estes resultados foram encontrados em um 

estudo clínico randomizado onde os caninos foram retraídos com os dois sistemas 

de braquetes (MEZOMO et al., 2011). Isto sinaliza a importância de estudos que 

contemplem uma metodologia adequada para avaliar o comportamento dos 

braquetes autoligados e convencionais quando associados a fios de secção circular 

e retangular em situações sem a presença de angulação.  
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2. PROPOSIÇÃO 
 

O propósito do presente estudo foi avaliar a influência do uso de braquetes 

convencionais metálicos e autoligados metálicos e cerâmicos, na intensidade da 

força de atrito gerada, quando associados a fios ortodônticos de secções circular e 

retangular em diferentes diâmetros.  
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3. CAPÍTULO 
 

Esta dissertação está baseada nas normativas da Pró-Reitoria de Pós-

Graduação e Pesquisa da Universidade Federal da Santa Maria. Desta forma, é 

composta de um capítulo, contendo um artigo que será enviado para publicação na 

revista “Angle Orthodontics”.   

  

Capítulo 1  

“Avaliação da força de atrito estático em braquetes autoligados e convencionais – 

estudo in vitro” 

Luiz Felipe D. de Oliveira1, Simone P. Antoniazzi 1, Renésio A. Grehs 2, Vilmar A. 

Ferrazzo 2  
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3.2 RESUMO 
 
Objetivos: Avaliar por meio de ensaio de tração, a influência do uso de braquetes 
convencionais metálicos e autoligados metálicos e cerâmicos, na intensidade da 
força de atrito gerado, quando associados a fios ortodônticos de secções circular e 
retangular em diferentes diâmetros. Método: Três tipos de braquetes foram 
utilizados neste trabalho: convencional metálico (G1); autoligado metálico (G2) e 
cerâmico (G3). Foram confeccionados barras em polietileno (10 cm de comprimento 
x 3,5 cm de espessura x 3,5 cm de largura) onde foram colados três braquetes 
(canino, primeiro e segundo pré-molares superiores direitos) previamente alinhados 
e nivelados. Os grupos de braquetes foram associados a fios ortodônticos de aço 
inoxidável (Cr-Ni) de secções circulares e retangulares de três dimensões, F1: 
0.020” circular; F2: 0.017” x 0.025” e F3: 0.019” x 0.025” retangulares, originando os 
grupos: G1F1, G1F2, G1F3, G2F1, G2F2, G2F3, G3F1, G3F2 e G3F3. Para cada 
tipo de braquetes foram confeccionados 10 corpos de prova. Todos os grupos foram 
testados em uma máquina de ensaios universais (EMIC DL 2000) . As mensurações 
do atrito foram obtidas a cada 0,5 mm de deslocamento até percorrer um total de 5 
mm. Os valores achados foram submetidos as análises de Kruskal-Wallis e Tukey. 
Resultados: Os resultados demonstraram que os braquetes autoligados geraram 
menor resistência ao atrito em relação aos convencionais quando utilizados com fios 
de secções circular e retangular. Conclusão: As diferenças nos valores do atrito 
encontradas entre os braquetes autoligados e convencionais possui influência direta 
com a secção do fio utilizado.  
  
Palavras Chave: Fricção; Braquetes Ortodônticos; Fios Ortodônticos. 
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3.3 INTRODUÇÃO 

 

O atrito estático é definida como a resistência ao movimento quando um 

objeto desloca-se tangencialmente sobre outro (BEDNAR, GRUENDEMAN, 

SANDRIK, 1991). Na biomecânica ortodôntica, durante a aplicação da força para 

produzir os movimentos dentários, o contato entre a canaleta do braquete e o fio 

pode gerar aumento no atrito, impedindo a aplicação de uma intensidade de força 

adequada sobre os tecidos de suporte, reduzindo, desta forma, a efetividade do 

tratamento.  

A eliminação ou redução do atrito, entre os acessórios ortodônticos, 

proporcionaria a diminuição na intensidade das forças necessárias para a 

movimentação dentária, beneficiando a resposta tecidual e consequentemente um 

melhor controle da ancoragem (SHIVAPUJA, BERGER, 1994). Estudos 

demonstraram que aproximadamente 50% da força aplicada para a movimentação 

de um dente é consumida pela resistência da fricção (PROFFIT, 2000). 

Fatores como a angulação, saliva, dimensão do arco, tipo de liga, e a forma 

de ligação do fio ao braquete interferem na resistência de fricção. Os métodos que 

são utilizados para a fixação do fio ortodôntico ao braquete (ligadura elástico-

metálica ou braquete autoligado ativo-passivo) afetam significativamente a força de 

atrito gerada (KHAMBAY, MILLETT, MCHUGH, 2004; BACCETTI, FRANCHI, 2006; 

HAIN, DHOPATKAR, ROCK, 2006) e conseqüentemente podem influenciar na 

velocidade da movimentação dentária durante o deslizamento (HARRADINE, 2001). 

A liga metálica mais utilizada na confecção de braquetes é o aço inoxidável, 

em virtude da sua boa propriedade mecânica, resistência à corrosão e baixo custo. 

Os braquetes confeccionados em cerâmica foram introduzidos em 1986 e seu uso 

vem crescendo pela grande procura estética no tratamento ortodôntico (BAGGIO, 

TELLES, DOMICIANO, 2007).  

Os estudos de Berger, 1990; Damon, 1998; Eberting, Straja, Tuncay, 2001; 

Harradine, 2001 demonstram que o grande desafio dos pesquisadores tem sido o 

desenvolvimento de novas técnicas e dispositivos ortodônticos que minimizam os 

efeitos indesejáveis do atrito na biomecânica ortodôntica. Os autores buscam um 
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melhor controle biomecânico no movimento dentário com deslocamentos mais 

rápidos e efetivos associados à redução dos efeitos biológicos adversos. 

O uso de braquetes autoligados para a redução do atrito é frequentemente 

citado como uma das vantagens principais sobre o sistema de braquetes 

convencionais (DAMON, 1998; GRIFFITHS, SHERRIFF, IRELAND, 2005; KIM, KIM, 

BAEK, 2008). 

Ensaios laboratoriais (HARRADINE, BIRNIE, 1996; READ-WARD, JONES, 

DAVIES, 1997) confirmaram a redução do atrito quando da utilização dos braquetes 

autoligados. Porém, há um número limitado de estudos que avaliaram e ou 

compararam o desempenho mecânico de braquetes cerâmicos autoligados. Desta 

forma, a proposta deste estudo foi avaliar a influência do uso de braquetes 

convencionais metálicos e autoligados metálicos e cerâmicos, na intensidade da 

força de atrito gerado, quando associados a fios ortodônticos de secções circular e 

retangular em diferentes diâmetros.  
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3.4 Materiais e Método 
 

Para este estudo foram usados três tipos de braquetes ortodônticos: 

convencional metálico (Gemini®), autoligado metálico (SmartClip®) e cerâmico 

(ClaritySL®) - (Unitek-3M - Monrovia - CA.USA). Os materiais utilizados para 

confeccionar os corpos de prova e suas características e marca comercial estão 

descritos na tabela 1. Os três tipos de braquetes foram associados a fios 

ortodônticos de três dimensões (0.020” secção circular) e (0.017”x 0.025”; 0.019”x 

0.025” retangulares) originando os grupos: G1F1, G1F2, G1F3, G2F1, G2F2, G2F3, 

G3F1, G3F2 e G3F3 que estão dispostos na tabela 2. O cálculo amostral 

(CACCIAFESTA et al., 2003) demonstrou a necessidade da utilização de 10 corpos 

de prova para cada grupo. 

 

 3.4.1 Confecção dos corpos de prova 
 

Todos os corpos de prova pertencentes aos diferentes grupos foram 

confeccionados utilizando-se a mesma técnica, sendo que somente os braquetes e 

os fios ortodônticos se diferenciavam entre os grupos. Barras de polietileno com 

dimensões de 10 cm de comprimento, 3.5 cm de largura e 3.5 cm de espessura 

foram confeccionadas de acordo com o padrão preconizado por Tecco et al. (2005). 

Sobre as barras, três braquetes de canino, primeiro e segundo pré-molares 

superiores direitos, foram fixados com uma distância de 8 mm entre os seus centros.  

Este valor corresponde à distância média entre as coroas dos dentes em situação 

clínica normal e foi determinada com um auxílio de um paquímetro digital (Jomarca, 

SP, Brasil). Além disso, para padronizar e facilitar o posicionamento/alinhamento dos 

canais de encaixe dos braquetes, um segmento de fio de aço da marca comercial 

Orthometric® (G&H, Califórnia, U.S.A), de diâmetro 0.021” x 0.025”, foi utilizado 

como guia. Após a correta determinação da distância, posição e alinhamento, uma 

pinça ortodôntica Morelli® (Sorocaba, Brasil) foi utilizada para a apreensão e 

assentamento dos braquetes, que foram fixados, sobre a barra de polietileno, com 

auxílio de uma cola à base de éster de cianocrilato-Super bonder® (Henkel, SP, 

Brasil). De acordo com as recomendações do fabricante foi necessário aguardar um 

período de 2 horas após a fixação antes de dar início aos testes.  



 29  

 

 

3.4.2 Execução dos ensaios mecânicos de fricção nos corpos de prova 

Os ensaios mecânicos para determinar a fricção gerada foram executados 

em uma máquina EMIC DL 2000 (EMIC, PR, Brasil) que possui uma célula de carga 

com capacidade de medição até 10 lb. O ensaio mecânico foi calibrado para efetuar 

medições com velocidade de 0.5 mm/min até obter um deslocamento de 5 mm do 

fio, com uma força entre 0 a 1000 Kgf. Enquanto os testes estavam sendo 

realizados, as informações referentes aos ensaios foram coletadas e armazenadas 

por meio de um software de computador específico para ensaios (Tesc Standard, 

PR, Brasil) disponibilizado pelo programa de Pós-graduação em Ciências 

Odontológicas da Universidade Federal de Santa Maria. 

Os corpos de prova foram posicionados em um dispositivo construído 

especificamente para este estudo que manteve assegurada a estabilidade e a 

padronização no momento de cada ensaio. Os testes foram realizados de acordo 

com uma randomização realizada por blocos. Os ensaios foram executados de uma 

forma seqüencial, conforme sorteio, porém, após cada teste tomou-se o cuidado de 

parar a máquina, substituir o corpo de prova e reiniciá-la para a realização do novo 

teste. 

Quando realizados os testes com os braquetes convencionais, as ligaduras 

elásticas (Unitek- 3M - Monrovia - CA. USA) foram substituídas em todos os corpos 

de prova. Dessa forma foi mantida a padronização dos ensaios, evitando possíveis 

efeitos que poderiam interferir nos resultados. Todos os procedimentos laboratoriais 

foram realizados por um único operador.  

 

3.4.3 Análise dos dados 

A análise estatística, incluindo a média, desvio padrão, valores mínimos e 

máximos foram calculados conforme cada conjunto braquete/fio e estão descritas na 

tabela 3. 

 Previamente ao teste estatístico, os dados foram testados quanto ao 

padrão de distribuição. Considerando que apresentaram um padrão de distribuição 

assimétrico, testes não-paramétricos foram indicados. Comparações entre os três 

tipos de braquetes foram realizadas através do teste estatístico de Kruskal-Wallis. 
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Os contrastes entre cada tipo de braquetes foram realizados por meio do teste 

estatístico post hoc de Tukey. O nível de significância considerado foi de 5%. 
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3.5 Resultados  

A força de atrito encontrada em cada grupo de braquete/fio com suas médias, 

desvios-padrão, valores mínimos e máximos e seus percentis estão descritos na 

tabela 3.  

O teste estatístico de Kruskal-Wallis demonstrou diferença de atrito 

significante quando comparados os três tipos de braquetes (p<0.001) em todas as 

secções de fios. No post hoc de Tukey verificou-se que os braquetes autoligados 

dos grupos G2 e G3 geraram atrito significantemente menor que os braquetes 

convencionais do grupo G1, em todos conjuntos de braquete/fio, sendo esta 

diferença menor nos conjuntos com fios de secção circular 0.020” (Tabela 4). 

Nos testes realizados com os fios de secção retangular 0.017” x 0.025”, o 

grupo que apresentou melhor desempenho ou seja, com menor quantidade de atrito, 

foi o autoligado G2 (3.45 ± 1.24N). O braquete convencional G1 apresentou valores 

de atrito estatisticamente maior (22.66 ± 2.02N) que os grupos de braquetes 

autoligados (Tabela 3).  

Nos ensaios com os fios de secção retangular 0.019” x 0.025”, o melhor 

desempenho foi observado no braquete autoligado G3 (6.91 ± 2.09N). O braquete  

convencional G1 apresentou valores de atrito estatisticamente maior (20.56 ± 3.04N) 

que os grupos autoligados (Tabela 4). 

Quando comparados os desempenhos dos braquetes autoligados G2 (2.57± 

1.64N) e G3 (1.62± 0.89N) utilizando o fio de secção circular 0.020”, não foram 

encontradas diferenças significantes no atrito. Porém ao compará-los ao braquete  

convencional G1 (8.86 ± 1.68N) esta diferença foi encontrada ( Tabela 4). 

Ao comparar o desempenho dos três diâmetros de fios, por meio do teste de 

post hoc de Tukey, observou-se que os fios de secção retangular apresentaram 

atrito significantemente maior que o fio de secção circular em todos os tipos de 

braquetes testados (Tabela 5). 
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3.6 Discussão 

As forças ideais aplicadas durante a terapia ortodôntica podem resultar em 

estímulos teciduais adequados propiciando uma rápida movimentação dentária. 

Durante a mecanoterapia, o deslizamento dos fios pelas canaletas dos braquetes 

gera uma força friccional que pode interferir na resposta biológica da movimentação 

ortodôntica (CACCIAFESTA et al., 2003). O presente estudo avaliou a influência do 

uso de braquetes convencionais metálicos (Gemini®) e autoligados metálicos 

(SmartClip®) e cerâmicos (ClaritySL®), na intensidade da força de atrito gerado, 

quando associados a fios ortodônticos de secções circular e retangular em 

diferentes diâmetros. 

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que os braquetes 

autoligados produziram uma menor resistência de atrito quando comparados aos 

convencionais, sendo confirmado por outros estudos que observaram os mesmos 

resultados (SHIVAPUJA, BERGER, 1994; SIMS et al., 1993; SIMS, WATERS, 

BIRNIE, 1994). 

Alguns fatores como a saliva, tipo de braquete, angulação / torque do fio, 

tipo de liga do fio, dimensão do fio, e forma de ligação do fio ao braquete podem 

influenciar na fricção entre braquete/fio, e conseqüentemente alterar o tempo de 

movimentação dentária durante a terapia ortodôntica (KUSY, WHITLEY, 1999; 

FRANCHI, BACCETTI, CAMPORESI, 2007). Nesta pesquisa foram utilizados fios de 

aço inoxidável de três dimensões, um 0.020” de secção circular e dois de secções 

retangulares 0.017”x 0.025” e 0.019”x 0.025”, simulando uma mecânica de 

deslizamento para a retração do segmento anterior. Dois sistemas foram testados, 

um de braquete convencional metálico e dois de  braquetes autoligados, sendo um 

metálico e outro cerâmico. Estes braquetes foram escolhidos porque verificou-se a 

necessidade de novos estudos avaliando o seu comportamento frente às forças de 

atrito em relação aos demais braquetes existentes no comércio ortodôntico. Para 

que não houvesse interferências na tomada dos dados, algumas variáveis 

dependentes foram excluídas, como a angulação e tipo de liga dos fios, conseguindo 

desta forma mensurar a força de atrito existente entre os diferentes sistemas de 

braquetes testados.  
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O conjunto braquete/fio também mereceu uma atenção especial, pois é um 

dos fatores que deve ser considerado no momento dos ensaios de fricção, seguindo 

uma padronização e estabilidade correta. Para tal, dispositivos específicos foram 

criados, evitando instabilidade e mantendo uma padronização no conjunto 

braquete/fio (REDLICH et al., 2003). 

Para cada ensaio, foi utilizado um segmento de fio novo, evitando assim, 

possíveis alterações na superfície retangular dos fios, que pudessem modificar os 

resultados dos dados. Este método foi baseado no estudo de Tecco et al., 2005. 

Ainda neste estudo, tomou-se o cuidado de realizar o calculo da amostra, evitando 

assim, erros metodológicos tipo II, ou seja, quando o tamanho da amostra é muito 

pequeno e diferenças significantes não são detectadas quando elas realmente 

existem (KIRKWOOD , 1988). Isto pode justificar os resultados de alguns trabalhos, 

onde o tamanho da amostra selecionada não foi calculado e os resultados não 

encontraram diferenças entre alguns grupos testados (YEH et al., 2007; EHSANI et 

al., 2009). Nesta pesquisa foram confeccionados 10 corpos-de-prova para cada tipo 

de braquete testado, conforme o resultado obtido em cálculo amostral baseado no 

estudo de Cacciafesta et al. (2003). 

Considerando que no momento da retração o deslizamento do dente não é 

contínuo, resultando em um movimento fora dos padrões clássicos de atrito, a força 

cinética não foi considerada. Do ponto de vista clínico, a superação da força de atrito 

estática é um pré-requisito para a movimentação dentária. Além disso, em virtude da 

força de atrito estático ser sempre maior que a cinética, ela determina a magnitude 

do sistema de forças que irão atuar sobre o dente (REDLICH et al., 2003). A 

movimentação dentária para fins ortodônticos é geralmente bem aceita dentro dos 

limites de segurança biológica, sendo muito relacionada à magnitude de força 

aplicada (DARENDELILER, DARENDELILER, UNER, 1997).  

A velocidade de deslizamento segundo Kusy e Whitley (1989), não interfere 

na força de atrito. Ainda relatam que esta força diminuiu quando se aumenta a 

velocidade de deslizamento em fios de aço inoxidável. Um estudo demonstrou não 

haver diferenças significantes entre as velocidades de deslizamento de 0.5, 1 e 5 

mm/min, justificando a velocidade de 0.5 mm/min utilizada no presente trabalho 

(MENDES, ROSSOUW, 2003). 
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O número de braquetes utilizados nos corpos de prova para avaliação do 

atrito apresenta uma grande variabilidade nos estudos. A maioria destes utilizou 

apenas um braquete nos corpos de prova (BEDNAR, GRUENDEMAN, SANDRIK, 

1991; CACCIAFESTA et al., 2003; FRANCHI et al., 2008; HAIN, DHOPATKAR, 

ROCK, 2006; KUSY, WHITLEY, 1990; KUSY, WHITLEY, PREWITT, 1991; KUSY, 

WHITLEY, 2001; REDLICH et al., 2003; REICHENEDER et al., 2007; SHIVAPUJA, 

BERGER, 1994), porém, também foram encontrados trabalhos com 2, 3, 5, 10 e 14 

braquetes (BAGGIO, TELLES, DOMICIANO, 2007; REICHENEDER et al., 2007; 

YEH et al., 2007; BACCETTI, FRANCHI, CAMPORESI, 2008; FRANCHI et al., 2008; 

TECCO et al., 2007; KIM, KIM, BAEK, 2008). Com o objetivo de executar um estudo 

que simulasse o atrito gerado em um segmento de arco, que pudesse representar a 

retração dos dentes anteriores sem exodontias ou distalização do canino superior, 

optou-se por utilizar três braquetes representados pelo canino, primeiro e segundo 

pré-molares superiores direito. 

A variação no atrito originada por diversas ligas metálicas, é amplamente 

demonstrada nos estudos in vitro. De forma geral os fios de aço apresentam os 

melhores resultados na mecânica de deslizamento, pois apresentam maior rigidez 

controlando melhor a tendência de inclinação dos dentes durante o movimento. 

Ainda apresentam menor coeficiente de atrito do que os fios de níquel-titânio e de 

beta titânio (SMITH; ROSSOUW; WATSON, 2003; TECCO et al., 2007). Isto justifica 

a escolha de apenas fios de aço de maior espessura (CACCIAFESTA et al., 2003) 

para compor a amostra da presente pesquisa. 

Os ensaios de atrito desta pesquisa foram realizados em ambientes secos, 

estando de acordo com outros estudos (BEDNAR, GRUENDEMAN, SANDRIK, 

1991; FRANCHI et al., 2008; REDLICH et al., 2003; SHIVAPUJA, BERGER, 1994) 

em virtude de que outros autores demonstraram que a presença da saliva no atrito é 

controversa (KUSY et al., 1991). 

A metodologia empregada nesse estudo utilizou um segmento de fio novo 

para cada teste, evitando possíveis desgastes ou aumento da rugosidade superficial 

das secções dos fios.  Foram avaliados nove conjuntos braquete/fio, verificando em 

todos os grupos um atrito significantemente maior no grupo convencional; pode-se 

observar que os braquetes autoligados produziram uma menor força de atrito 

durante a movimentação por deslizamento, principalmente no fio de secção circular. 
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Estes resultados confirmam os achados de estudos anteriores (CACCIAFESTA et 

al., 2003; LOFTUS, ARTUN, 1999; GRIFFITHS, SHERRIFF, IRELAND, 2005; 

VOUDOURIS 1997, HENAO, KUSY, 2005, KIM, KIM, BAEK, 2008; SMITH, 

ROSSOUW, WATSON, 2003). No entanto, Redlich et al. (2003) obtiveram 

resultados diferentes, pois em seu estudo os braquetes autoligados demonstraram 

um aumento nos níveis de atrito em todos os fios testados. Tais resultados podem 

ser decorrentes da utilização de diferentes tipos de braquetes, não havendo uma 

padronização e / ou em virtude do acréscimo de angulações nos testes (YEH et al., 

2007), como pode-se observar no estudo de Kusy e Whitley (2001), onde o aumento 

da angulação entre os braquetes aumentou também o atrito. Os estudos de Miles; 

Weyant; Rustveld (2006); Franchi et al. (2008) demonstraram que ao utilizar uma 

angulação de zero grau, os braquetes autoligados apresentavam menores valores 

de atrito quando comparados aos braquetes convencionais em todas as amostras de 

fios utilizados. Estes resultados confirmam os achados da presente pesquisa, onde 

em todas as secções e diâmetros de fios testados os maiores níveis de atrito 

encontrados foram nos braquetes convencionais. Leal (2009) salienta ainda que, na 

presença de angulação, os resultados do seu estudo não demonstraram diferenças 

estatisticamente significantes, entre os braquetes autoligados e convencionais. 

Ehsani et al., (2009) não encontraram evidências suficientes para comprovar a 

menor fricção dos braquetes autoligados em relação aos convencionais, quando 

associados a fios retangulares e presença de angulação.  

Kusy, Whitley, Prewitt, 1991; Michelberger et al. 2000 justificam esses 

resultados provavelmente pela presença de angulação nos braquetes que levam a 

um contato maior entre o fio e o canto da canaleta do mesmo, aumentando dessa 

forma a deformação elástica do fio (Binding) e a deformação permanente do fio 

(Notching). Partindo destes achados o presente estudo optou em não incorporar 

angulações em seus ensaios, evitando erros de aferição no momento dos testes. 

Por meio de uma revisão sistemática Chen et al. (2010) demonstraram que 

os braquetes autoligados não reduziram o tempo de tratamento em relação aos 

convencionais e os resultados finais do tratamento foram semelhantes, sendo a 

única vantagem observada a redução no tempo de atendimento clínico. 

O presente estudo foi conduzido a partir de um delineamento laboratorial in 

vitro. Resultados encontrados neste tipo de estudo não podem ser diretamente 

extrapolados para situações clínicas (SUSIN, RÖSING, 1999). Entretanto, 



 36  

 

 

constituem-se em importantes ferramentas para estudar princípios mecânicos e 

biológicos e, dessa forma, gerar hipóteses para serem utilizadas em estudos 

experimentais. Neste sentido, os braquetes autoligados parecem demonstrar 

melhores resultados quando associados a fios de secção circular; sendo possível 

projetar os achados da pesquisa, como referência à pratica clínica. Contudo, à 

medida que o tratamento evolui e fios retangulares começam a ser utilizados, as 

diferenças entre eles parecem ser minimizadas. Assim, ensaios clínicos, com 

diferentes situações clínicas, devem ser conduzidos para que essas hipóteses 

possam ser confirmadas.  
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3.7Conclusões 
 

De acordo com a metodologia empregada, e com base nos resultados 

obtidos, pode-se estabelecer as seguintes considerações: 

- Os braquetes autoligados geraram menor força de atrito quando comparados aos 

convencionais, em todos os conjuntos de braquetes/fios; 

- Os fios de secção circular geraram menor atrito quando comparados aos fios 

retangulares em todos os conjuntos de braquetes; 

- O desempenho dos braquetes autoligados e convencionais geraram uma relação 

direta com a secção e diâmetro dos fios; 

- O melhor resultado encontrado entre os grupos testados foi o conjunto autoligado 

cerâmico/fio de secção circular (G3F1); 

- O conjunto autoligado metálico/fio de secção retangular (G2F2) apresentou o 

melhor desempenho entre os fios de secção retangular.  
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3.9 Lista de legendas de tabelas  

 

 Tabela 1 - Materiais utilizados na confecção dos corpos de prova, 
 características e marcas comerciais. 

 

 Tabela 2 - Descrição dos grupos, braquetes e fios utilizados nos ensaios. 

 

 Tabela 3 - Médias (desvios-padrão), valores mínimos e máximos e percentis 
 da variação do atrito.  

 

 Tabela 4 - Variações do atrito nos três tipos de braquetes, e teste post hoc de 
 Tukey.  

 

 Tabela 5 - Variações do atrito quanto ao diâmetro do fio, e teste post hoc de 
 Tukey. 
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3.10 Lista de legendas de figuras 

 

 Figura 1 – Fio guia (0.021”x 0.025”) alinhamento e nivelamento prévio aos 
 testes. 

 

 Figura 2 – Corpos de prova prontos para os ensaios mecânicos de tração. 

 

 Figura 3 – Dispositivo e corpo de prova posicionados na máquina de ensaios. 
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Tabela 1 – Materiais utilizados na confecção dos corpos de prova, características e 
marcas comerciais. 

 Materiais Características Fabricante 

Base de Polietileno 

- Polietileno de alta densidade – PEAD – P.S.A; 

- Barra com 10 cm de comprimento; 

- 3.5 cm de largura; 

- 3.5 cm de espessura. 

Nitaplast - Ind. 

de plásticos 

industriais, 

Pinhais, PR. 

Braquetes ortodônticos  

 

Gemini® 

 (G1) 

- Sistema Convencional metálico; 

- Canaleta 0.022” x 0.028”; 

- Técnica MBT. 

Unitek / 3M  

Monrovia - CA. 

USA. 

 

SmartClip® 

 (G2) 

- Sistema Autoligado Metálico; 

- Canaleta 0.022” x 0.028”; 

- Técnica MBT. 

Unitek / 3M  

Monrovia - CA. 

USA. 

 

ClaritySL® 

 (G3) 

- Sistema Autoligado Cerâmico; 

- Canaleta 0.022” x 0.028”; 

- Técnica MBT. 

Unitek / 3M 

Monrovia - CA. 

USA. 

Fios ortodônticos  

 

  Aço inoxidável ( Cr-Ni)  

 (F1) 

 

- Dimensão 0.020” ; 

- Secção circular; 

- comprimento 10 cm; 

- Retificado. 

Orthometric 
G&H, 

Califórnia, 
U.S.A 

 

Aço inoxidável (Cr-Ni) 

(F2) 

 

- Dimensão 0.017”x 0.025”; 

- Secção Retangular; 

- comprimento 10 cm; 

- Retificado. 

Orthometric 
G&H, 

Califórnia, 
U.S.A 

 

  Aço inoxidável (Cr-Ni) 

(F3) 

 

- Dimensão 0.019”x 0.025”; 

- Secção Retangular; 

- comprimento 10 cm; 

- Retificado. 

Orthometric 
G&H, 

Califórnia, 
U.S.A 
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Tabela 2 – Descrição dos grupos, braquetes e fios utilizados nos ensaios. 

 

Grupos Braquetes Fios 

G1F1 
Gemini® metálico 

Convencional 

0.020” 

 G1F2 0.017”x 0.025” 

 G1F3 0.019”x 0.025” 

 

G2F1 
SmartClip® metálico 

Autoligado  

0.020” 

G2F2 0.017”x 0.025” 

G2F3 0.019”x 0.025” 

 

 G3F1 
ClaritySL® cerâmico 

Autoligado  

0.020” 

G3F2 0.017”x 0.025” 

G3F3 0.019”x 0.025” 
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Tabela 3 - Comparações entre os três grupos de braquetes, com médias, mediana, 
mínima e máxima. 

 Média (DP)  Mediana (P25-P75)  Mínima Máxima P 

G1 

 G1F1 8.86 (±1.80) 9.42 (7.63 – 9.59) 5.93 11.87 

0.000  G1F2 22.66 (± 2.02) 22.57 (20.83 – 23.48) 20.64 27.35 

 G1F3 20.56 (± 3.04) 20.72 (19.10 – 22.53) 14.08 25.16 

G2 

G2F1 2.57 (± 1.64) 2.88 (1.19 – 3.44) 0.35 5.58 

0.000 G2F2 3.45 (± 1.24) 2.97 (2.45 – 4.68) 2.19 5.55 

G2F3 15.06 (± 2.73) 15.12 (12.75 – 16.85) 11.31 19.74 

G3 

 G3F1 1.62 (± 0.89) 1.66 (1.13 – 2.26) 0.17 2.97 

0.000 G3F2 8.92 (± 2.39) 9.09 (6.29 – 10.64) 5.54 13.04 

G3F3 6.91 (± 2.09) 6.23 (5.19 – 9.54) 4.62 9.81 

 
   G1F1: Braquete Gemini + fio 0,020”; G1F2: Braquete Gemini + fio 0,017” x 0,025”; G1F3: Braquete Gemini + fio 0,019” x 0,025”; 
   G2F1: Braquete SmartClip + fio 0,020”; G2F2: Braquete SmartClip + fio 0,017” x 0,025” ; G2F3: Braquete SmartClip + fio 0,019”X 0,025”; 
   G3F3: Braquete ClaritySL + fio 0,020”; G3F2: Braquete ClaritySL + fio 0,017” x 0,025”; G3F3: Braquete ClaritySL + fio 0,019” x 0,025”; 
   Teste de Kruskal-Wallis (p<0.000). 
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Tabela 4 – Variações do atrito nos fios associados aos três tipos de braquetes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
                          

            a: G1F1; d: G1F2; g: G1F3; 

                                                                b: G2F1; e: G2F2; h: G2F3; 

                                                                c: G3F1;  f: G3F2;  i: G3F3;  

                                                                Letras iguais – Sem diferenças estatísticas; 

                                                                Letras diferentes – com diferenças estatísticas (p<0.000); 

                                                               Teste de Tukey (α =5%) 

 

Característica dos fios      Braquetes 
Atrito 

(N) 
 

0.020” 
 

Gemini  
 8.86a 

SmartClip  
 2.57b 

ClaritySL  
 

1.62b 
 

 

0.017” x 0.025” 
 

Gemini  22.66d 

SmartClip   3.45e 

ClaritySL  8.92f 

 

0.019” x 0.025” 
 

Gemini  20.56g 

SmartClip  15.06h 

ClaritySL  6.91i 
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Tabela 5 – Variações do atrito nos braquetes associados aos três diâmetros de fio.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                      a: G1F1; d: G2F1; g: G3F1; 

                      b: G1F2; e: G2F2; h: G3F2; 

                      c: G1F3;  f: G2F3;  i: G3F3;  

                      Letras iguais – Sem diferenças estatísticas; 

                      Letras diferentes – com diferenças estatísticas (p<0.000); 

                      Teste de Tukey (α =5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Característica dos 
braquetes 

 
Fios 

Atrito 
(N) 

 

Gemini (3M) 
 

0.020”  8.86a 

0.017” x 0.025” 22.66b 

0.019” x 0.025” 20.56b 
 

 

SmartClip (3M) 
 

0.020”   2.57d         

0.017” x 0.025”   3.45d 

0.019” x 0.025” 15.06e 

 

ClaritySL (3M) 
 

0.020” 1.62g 

0.017” x 0.025” 8.92h 

0,019” x 0,025” 6.91h 
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Figura 1 – Fio guia (0.021”x 0.025”) alinhamento e nivelamento prévio aos testes. 
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Figura 2 – Corpos de prova prontos para os ensaios mecânicos de tração. 
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Figura 3 – Dispositivo e corpo de prova posicionados na máquina de ensaios. 
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