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RESUMO

A resisténcia friccional age como uma forga contraria ao movimento dentario
ortodontico, e deve ser controlada para permitir a aplicacdo de forcas leves,
especialmente para ndo implicar em altos valores de forgcas indesejaveis aos mini-
implantes de ancoragem temporaria esquelética. O objetivo deste trabalho foi avaliar
in vitro a resisténcia friccional de braquetes ceramicos e metalicos em arco de ago
inoxidavel (0,019 x 0,025 polegadas) em um modelo simulando mecéanica de
deslizamento com extracdo de primeiro premolar para fechamento de espaco,
utilizando-se ancoragem em mini-implante.

Modelos de acrilico foram instalados em uma maquina de ensaios universal
em meio seco para medicdo da resisténcia ao deslizamento de braguetes metalicos
(convencionais e auto-ligados) e ceramicos (policristalinos e monocristalinos)de oito
marcas comerciais.

Os braquetes metalicos apresentaram 0s menores valores de resisténcia
friccional, e os auto-ligados passivos apresentaram valores inferiores comparados
aos convencionais com ligacao elastica. Os valores de resisténcia friccional foram
diferentes entre as marcas comerciais € uma marca de braquetes ceramicos obteve
resultados similares aos encontrados nos braquetes metalicos.

Os braquetes ceramicos apresentaram os valores de resisténcia friccional
mais altos, quando comparados aos braquetes metalicos, em um modelo simulado
de tratamento ortodéntico com auxilio de mini-implantes, para fechamento de

espacos através de mecanica de deslizamento.

Palavras-Chave: Resisténcia friccional, braquetes, mini-implante.



ABSTRACT

Frictional resistance acts as a counterforce to orthodontic tooth movement,
which must be controlled to allow application of light forces, especially not to
implicate high values of undesirable forces to temporary skeletal anchorage mini-
implants. The aim of this study was to evaluate in vitro the frictional forces of ceramic
and metallic brackets with stainless steel archwire (0.019 x 0.025-in) in a model
simulating first premolar extraction sliding mechanics for space closure, with mini-
implant anchorage.

Acrylic models were mounted to a universal testing machine in a dry state
condition to assess the resistance to sliding of metallic (conventional and self-ligated)
and ceramic (polycrystalline and monocrystalline) brackets of 8 commercial brands.

Metallic brackets showed the lowest values of frictional forces, and the passive
self-ligated demonstrated lower values compared to conventional with elastic ligation.
There was no significant difference among the brackets of the same groups. The
polycrystalline brackets showed lower values, compared to monocrystalline.
Frictional values were different among brands and 1 brand of ceramic brackets
obtained similar results as found on metallic brackets.

Ceramic brackets showed higher values of frictional forces, when compared to
metallic brackets, in a simulated mini-implant-aided orthodontic treatment for space

closure with sliding mechanics.

Key-words: Brackets, mini-implant, frictional resistance.
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1. INTRODUCAO

A ortodontia é a especialidade da odontologia responsavel pela
correcdo das posicdes dentarias, restabelecendo o equilibrio funcional e
propiciando uma melhora estética aos pacientes. Os braquetes de ceramica
apresentam uma procura crescente por parte dos profissionais, ocasionada
por uma demanda populacional cada vez maior pela estética
(REICHENEDER et al., 2007).

O atrito é definido como a resisténcia ao movimento quando um objeto
se move tangencialmente, deslizando contra outro. Durante o tratamento
ortodoéntico, a ocorréncia de deslizamento da canaleta do braquete em um fio
ortodontico ocorre principalmente nas fases de fechamento de espacos. Em
consequéncia a essa movimentacdo, €é gerado atrito entre esses
componentes afetando a resposta biologica dos tecidos e a propria
movimentacdo dentaria, que depende da superacdo do atrito na interface
canaleta fio pela aplicacdo de forcas adequadas (HAIN et al, 2006).
Inicialmente, para que a movimentacdo dentaria ocorra, o atrito denominado
estatico deve ser superado, e com o dente em movimento, o atrito dinamico
exerce efeito, com o arco se movendo no sentido da forca aplicada (MOORE
et al., 2004; BURROW, 2009).

Existem variaveis que atuam influenciando a resisténcia friccional
durante a mecanoterapia e seu estudo ao longo dos anos permitiu avaliar as
consideracdes tedricas e implicacdes clinicas nos valores de resisténcia
friccional (MOORE et al., 2004). As variaveis sdo a secc¢ao transversal do fio

(TECCO et al., 2009), composicao da liga do fio e do braquete (KIM et al.,
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2008), distancia inter-braquetes (WHITLEY; KUSY, 2007), rugosidade das
superficies (MARQUES et al., 2010), material de amarracdo (GRIFFITHS et
al., 2005; BACCETTI; FRANCHI, 2006; TECCO et al.,, 2007), forca de
amarracdo (BORTOLY et al., 2008), uso repetitivo dos braquetes (NISHIO et
al., 2004), tamanho da canaleta dos braquetes (KARAMOUZOS et al., 1997),
condicbes de umidade do meio (GUERRERO et al., 2010), envelhecimento
dos elasticos utilizados como amarracédo (KAHLON et al., 2010), tamanho dos
elasticos (CHIMENTI et al., 2005), angulacdo do braquete e do fio (LOFTUS;
ARTUN, 2001). Outros fatores biologicos influenciam também a resisténcia
friccional, como saliva (IWASAKI et al., 2003; WHITLEY; KUSY, 2007),
corrosdo (KAO et al., 2006), placa bacteriana e pelicula adquirida (AHN et al.,
2009).

A movimentacdo dentaria ocorre através de métodos mecanicos com
ou sem deslizamento dos braquetes pelos fios ortodonticos. Na mecéanica de
deslizamento, o dente é transladado ao longo de um arco, obtido por
movimento controlado, tendo como guia este arco onde os braquetes sao
conduzidos, juntamente com o dente. Nessa mecanica de deslizamento, a
coroa dentaria se move antes do apice da raiz, o que causa inclinagdo do
braquete em relacdo ao fio, e denota toques em dois pontos de contato, o que
promove atrito e atrasa ou até mesmo impede o movimento dentario ao qual o
braquete esta fixado (KUSY, 2005). Esse atrito reduz ou consome
inteiramente a forca disponivel para a movimentagéo dentéria. O aumento na
utilizacdo de braquetes auto-ligaveis nos dias atuais, motivado principalmente
pela necessidade de uso de sistemas com menor atrito para os tratamentos

ortodonticos, tem gerado grande interesse para a pesquisa (VOUDOURIS



13

etal., 2010). As forcas de atrito geradas entre os braquetes e fios apresentam
influéncia na movimentacdo dentaria nas fases iniciais de alinhamento e
nivelamento, nos movimentos de deslizamento para retracdo dentaria e na
ancoragem (KIM et al., 2008; CHA et al, 2007).

Durante a utilizacdo damecanica ortoddntica, a interface arco-braquete
influencia de forma significativa na for¢a transmitida ao dente. Quanto menor
essa resisténcia friccional gerada, menor o tempo total de tratamento, e o
movimento dentario ocorre de maneira mais fisiolégica, diminuindo, portanto
0s riscos de ocorréncias indesejaveis como as reabsorcOes radiculares
(VOUDOURIS et al., 2010).

Novos materiais ceramicos utilizados para a confeccao de braquetes
ortodonticos surgem com a premissa de reduzir o tempo de tratamento e
aumentar o conforto para o paciente (TURNBULL; BIRNIE, 2007). Os
braquetes ceramicos, por apresentarem estética superior, possuem uma
maior aceitacdo por parte do paciente. Muitas vezes esses materiais sao
comparados laboratorialmente com materiais jA consagrados, como 0 ago
inoxidavel (NISHIO et al., 2004). A andlise da eficiéncia desses braquetes
ceramicos engloba alguns fatores que alteram os resultados esperados nas
movimenta¢cfes dentarias. Um desses fatores € o atrito que surge entre o
material ceramico do braquete e o material metélico do arco ortodéntico. O
atrito entre materiais semelhantes, como o0 aco ou entre o aco e ligas
metélicas, apresenta-se inferior ao atrito gerado entre as ceramicas e 0s
arcos metalicos (KARAMOUZOS et al., 1997).

Os fabricantes dos braguetes de ceramica, por sua vez, adotaram um

novo sistema de reducao de atrito no conjunto braquete-arco, realizando uma
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modificacdo no sistema de ligacdo. Esse sistema é conhecido como sistema
“auto-ligavel”, onde o arco ortoddntico ndo mais € preso ao braquete através
de ligaduras metdlicas e elasticas. Os braquetes auto-ligaveis, portanto
permitem certa liberdade ao arco, sem permitir sua soltura (CACCIAFESTA et
al., 2006; TECCO et al., 2007).

A escolha por parte dos profissionais sobre qual sistema promove
menor atrito podera justificar a escolha de um ou de outro material. Apesar
dos conhecimentos avancados nessa area, a ortodontia tem mostrado grande
interesse ao efeito do atrito entre o fio ortoddntico e o braquete durante a
movimentacdo dos dentes, devido ao fato de que grande parte das técnicas
envolve a mecanica de deslizamento (SOUTHARD et al., 2007). Por outro
lado, ndo se conhecendo a forca de atrito do sistema, forcas abaixo do ideal
prolongariam o tratamento, e quando acima do ideal, corre-se 0 risco de
aplicacdo de forcas excessivas numa tentativa de compensar a resisténcia
friccional existente (READ-WARD et al, 1997).

Na mecanica de deslizamento para fechamento de espacos, a
preocupacdo com a aplicacdo de forcas excessivas se deve ao fato da
possibilidade de ocorréncia de perda de ancoragem, que consiste em uma
movimentagdo para mesial dos molares, em uma situagdo em que isto ndo é
desejado (FIDALGO et al, 2010). Essa perda de ancoragem pode ser evitada
ou prevenida utilizando-se mini-implantes como suporte para a aplicagdo de
forcas (TAKAKI et al, 2010). Os mini-implantes pertencem a uma categoria de
dispositivos de ancoragem temporaria, pois sdo removidos apés o término do
tratamento, sendo amplamente utilizados em ortodontia para se obter

ancoragem esquelética (FLORVAAG et al, 2010).
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Levando-se em consideracédo a forca necessaria para o deslizamento
da canaleta do braquete no fio, a insercdo de novos braquetes de ceramica
monocristalina tanto convencionais quanto o0s auto-ligaveis, torna-se
importante o estudo do atrito e os fatores que influenciam diretamente na
escolha desses materiais, considerando o efeito direto refletido em seu
cotidiano clinico. O presente estudo tem o objetivo de avaliar in vitro a
resisténcia friccional entre braquetes e fio ortodontico em modelo de retracéao
com mini-implante. A hipétese nula da pesquisa foi que ndo ha diferenca entre
os niveis de resisténcia friccional gerados pelos braquetes metalicos e

ceramicos avaliados.
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2. PROPOSICAO

O presente estudo teve os seguintes objetivos:

1. Comparar as forcas de atrito estatico de braquetes metélicos
convencionais e auto-ligados com braquetes ceramicos.

2. Comparar as forcas de atrito estatico entre braquetes ceramicos
policristalinos e braquetes monocristalinos
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 MATERIAL

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados 80 braquetes de aco
inoxidavel de caninos (3M Abzil®,S&o José do Rio Preto, Brasil) e 80 tubos de
primeiros molares (3M Abzil®, Sdo José do Rio Preto) para fixacdo aos corpos-de-
prova (figura 1). Foram utilizados dois fios ortodénticos (Morelli®, Sorocaba, Brasil)
de seccado 0,019 x 0,025 e 0,021 x 0,025 polegadas para a fixacdo dos braquetes

aos corpos-de-prova (figura 2).

Figura 1 — Braquete de canino (A) e tubo molar (B).

Figura 2 — Fios ortodénticos utilizados (CrNi Morest, Morelli)
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As descri¢cdes dos materiais que foram utilizados neste estudo encontram-se
detalhadas nos quadrosl e 2.

Quadro 1 — Descrigéo dos braquetes utilizados no estudo.

TIPO DE BRAQUETE NOME FABRICANTE LOTE
COMERCIAL
Metélico convencional Kyrium 3M - Abazil 2011020381
Metélico auto-ligado Tellus Eurodonto 20101224E
Easy Clip Aditek 14.82.900
Ceramico policristalino | Transcend Series 3M Unitek 1124400424
convencional 6000
Iceram Orthometric 0310
Maia Eurodonto 20101222E
Ceramico monocristalino Zetta Eurodonto 20101223E
convencional Iceram S Orthometric 0311

Quadro 2 — Fios e elasticos ortoddnticos utilizados no estudo.

MATERIAL NOME ESPESSURA FABRICANTE LOTE
COMERCIAL
Aco inoxidavel Morest 0,019 x 0,025" Morelli, 1503149
(Cr-Ni) Standard Sorocaba, S&o
Paulo, Brasil
Morest 0,021 x 0,025” Morelli, 1555259
Standard Sorocaba, Séo
Paulo, Brasil
Elastico em Alastik Easy-to- | Universal 3M Unitek, CH51J
Poliuretano tie Monrovia, CA,
USA

Foram também utilizados 80 ganchos para fixacdo aos segmentos de arcode
tracionamento (figura 3).
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Para o estudo e avaliacdo foram utilizados 80 braquetes de segundos
premolares superiores (quadrol) e fio ortodéntico de espessura 0,019 x 0,025
polegadas (Morelli®, Sorocaba, Brasil), amarrados por ligadura elastica (Alastik
Easy-to-Tye®, 3M Unitek Corporation®) em meio seco, a temperatura ambiente (24°
C +1) (figuras 4 e 5).

Figura 3 — Gancho fixado ao segmento de arco de ago inoxidavel de seccao retangular de
0,019 x 0,025".

Figura 4 — Braquetes ortodonticos de segundos premolares super  iores. A — Kyrium; B —

Tellus; C — Easy Clip; D — Transcend Series 6000; E - Iceram; F — Maia; G — Zetta; H — Iceram S.



Figura 5 — Ligadura elastica para unido dos arcos aos braquete

S.

20
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3.2 METODOS

3.2.1 PREPARO DOS CORPOS-DE-PROVA

Inicialmente foi confeccionado um modelo padréo, utilizando dentes de
estoque (Biotone®, Catanduva, Brasil)canino,premolar e molar superior. Esses
dentes foram fixados em uma base de cera, simulando extragcdo do primeiro
premolar superior.

Os dentes de estoque receberam em suas faces vestibulares braquetes
duplos e tubos metalicos simples (3M Abzil®, S&do José do Rio Preto, Brasil) de
canaleta0,022 polegadas, da técnica StraightWire, prescricdo Roth. Em seguida, um
segmento de arco de aco inoxidavel (Morelli®, Sorocaba, Brasil) de seccéo
retangular 0,021 x 0,025 polegadas foi utilizado para a conexdao dos braquetes e
tubos, de forma que durante a adesdo a cera da base, 0sS mesmos estivessem
passivamente assentados e perfeitamente alinhados. Apds a adeséo dos dentes a

base, esse fio foi removido (figura 6).

Figura 6 — Dentes de estoque montados em base de cera, alinhad os através de fio 0,021 x

0,025 polegadas de aco inoxidavel.

Para melhor fixacdo do dispositivo a maquina de ensaio, a base de cera teve
suas extremidades recortadas. Dessa forma conseguiu-se uma inclinagédo constante
de 15° para todos os corpos-de-prova, criando o efe ito desejado de tracdo através

de ancoragem em mini-implantes.
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O corpo-de-prova em cera produzido foi moldado e duplicado para a
obtencdo dos oitenta corpos-de-prova em resina acrilica, sendo 10 corpos-de-prova
para cada um dos oito grupos avaliados (figura 7 e 8).

Figura 7 — Corpo-de-prova em resina acrilica obtido a partird o enceramento.

Figura 8 — Corpos-de-prova em resina acrilica.

Aos corpos-de-prova de acrilico foram colados os braquetes a serem
testados no segundo premolar superior, braquetes de canino superior e tubo do
primeiro molar superior (3M Abzil®, Sdo José do Rio Preto, Brasil), utilizando-se um
segmento de arco de aco inoxidavel (Morelli®, Sorocaba, Brasil) de seccédo
retangular de 0,021 x 0,025 polegadas, através da utilizacdo de uma régua com
distancia e posicionamento de braquetes e tubos padronizado, com o objetivo de
permitir o alinhamento dos mesmos (figura 9 e 10).
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Figura 9 — Braquetes e tubos preparados para a colagem aos cor  pos-de-prova, fixados ao

arco de 0,021 x 0,025 polegadas de aco inoxidavel p  or meio de ligaduras elasticas.

Figura 10 — Braquetes e tubos colados aos corpos-de-prova. A — braquete de canino; B —

tubo molar.

Para a colagem dos braquetes e tubos foi utilizado o sistema de colagem
Durepoxi (Durepoxi®, Boituva,Brasil), sendo manipulado de acordo com as
instrucdes do fabricante. Apds a polimerizacao, esse fio foi removido.

Aos corpos-de-prova foram amarradosatravés de ligaduras elasticas
Alastik® (BM® Unitek Corporation, Monrovia, EUA), segmentos de arcos de aco
inoxidavel (Morelli®,Sorocaba, Brasil) de 0,019 x 0,025 polegadas com ganchos
(Morelli®, Sorocaba, Brasil) (figura 11).
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Figura 11 — Vista lateral do corpo-de-prova preparado para o en  saio mecanico.

3.2.2DISPOSITIVO DE ENSAIOS MECANICOS

Um dispositivo de ensaios mecanicos foi confeccionado de modo a permitir a
fixacdo dos corpos-de-prova em posicao padronizada para a realizacdo dos testes,
simulando a angulagéo de 15° do fio de retracdo com o plano oclusal durante a
mecanica de retracdo ancorada em mini-implantes (figura 12 e 13). O dispositivo foi
fixado a base da maquina universal de ensaio DL 3000 (EMIC®, Sao José dos
Pinhais, Brasil) (figura 15).

Figura 12 — Corpo-de-prova fixado para o teste, em inclinagdo d e tracionamento do

segmento de arco em 15°.



Figura 13 — Desenho esquematico do corpo-de-prova preparado pa

Figura 14 — Dispositivo de ensaiosmecanicos fixado & maquina un

15°

ra teste mecanico.

iversal de ensaios.
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3.2.3 ENSAIO PARA MENSURACAO DAS FORCAS DE ATRITO
ESTATICO E CINETICO

O dispositivo de ensaios mecanicos fixado a base da maquina de ensaio
universal recebeu os corpos-de-prova. Foi confeccionado um arco de ligacdo para
conectar a base superior mével da maquina EMIC aos ganchos dos arcos
ortodonticos a serem tracionados (figura 15). Esse arco foi confeccionado utilizando-
se 10 cm de fio de aco inoxidavel 0,047 (Morelli®,Sorocaba, Brasil), com suas
extremidades dobradas para adaptacdo a maquina e aos corpos-de-prova (figura
16). A maquina foi acionada e o segmento de fio foi tracionado por uma distancia de
3 mm, a uma velocidade de 5 milimetros por minuto, utilizando célula de carga de 50
Kgf. O valor de pico registrado no software TESC foi anotado como o atrito estatico,
que é a forca necessaria para iniciar o movimento do arco pelos braquetes. Os
ensaios mecanicos foram conduzidos com 0s mesmos parametros para todos 0s
grupos, sendo cada ensaio com uma nova combinagao braquete-fio, evitando-se

com isso a influéncia do desgaste.

Figura 15 — Corpo-de-prova posicionado, ligado & maquina univer sal de ensaios através do
arco de ligacgéo.
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Figura 16 — Detalhe do encaixe entre o gancho do arco de retrag &0 e o arco de ligagéo ligado
a maquina de ensaios universais.

3.2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram estatisticamente avaliados utilizando-se o teste t (student) e
Kruskal-Wallis seguido do teste de comparac¢des de Dunn, com nivel de significancia
de p<0.05.
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4. RESULTADOS

4.1 Atrito Estatico

As andlises estatisticas de Kruskall-Wallis e o Teste de Comparactes
Multiplas de Dunn mostraram diferencas significativas entre os grupos de braquetes
metélicos e ceramicos (Tabela 1).

Os braquetes metdlicos, tanto do grupo controlequanto dos grupos
de auto-ligados, foram os que apresentaram valores de resisténcia friccional mais
baixos, com diferencgas significativas. Os braquetes ceramicos apresentaram altos
valores de resisténcia friccional, sendo os ceramicos monocristalinos com valores de
diferenca significativa superior aos policristalinos (Tabela 1 e Gréfico 1).

Entre os braquetes dos mesmos grupos (metélicos, ceramicos
monocristalinos e ceramicos policristalinos) ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes, com excecdo ao braquete ceramico policristalino
Transcend Series 6000®, que apresentou valorsignificativo menor de resisténcia

friccional que o braquete monocristalino Zetta®.
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Atrito Estatico

Controle

Safira lceram S

Safira Eurodonto
Auto-ligado Eurodonto
Auto-ligado Aditek
Cerdmica3M
Cerdmica Orthometric

Ceramica Eurodonto

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Forga (N)

Grafico 1 — Resultados para o atrito estatico (N) para os grupo s avaliados.

Tabela 1 — Comparacoes efetuadas para as forcas, teste aplicad o e significancia.

Média desvio padrdo  *P1 p (valor)

Safira Iceram S (SIS) 2.2363 0,2452

Safira Eurodonto(SE) 2,5759 0,3253 0,0167
Ceramica 3M (C3M) 1,2318A 0,1310 *pP2

Ceramica Eurodonto (CE) 2,2765B 0,5199

Ceramica Orthometric (CO) 2,1110B 0,1746 0,0003
Auto ligado Aditek (ALA) 0,5551A 0,1460 *P2

Auto ligado Eurodonto (ALE) 1,08448B 0,1069

Convencional 3M (CL3M) 1,0525B 0,1440 0,0000

Soma dos Ranks

SIS 580 AB *P2

SE 699 A

C3M 327 BD

CE 592 AB

co 531 ABC

ALA 55D

ALE 236 CBD

CL3M 219 CBD 0,0000

Letras maiusculas diferentes denotam diferencas significativas p<0.05. *P1 teste t (student)
ndo pareado, *P2 teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e post hoc de Dun
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4.2. AtritoCinético ou Dinamico

O atrito dinamico medido a cada intervalo de 0,5 mm apresentou valores mais
baixos que o atrito estatico (pico), em uma tendéncia de diminuicdo gradativa
conforme o segmento de arco deslizava pelos braquetes (Figura 17).

Os braquetes ceramicos monocristalinos e policristalinos, com excecédo do
braquete ceramico policristalino da 3M (Transcend Series 6000), apresentaram uma

curva decrescente acentuada nos valores de atrito dinamico (Figura 17).

== Controle

== Safira Iceram s
= Safira Eurodonto

Forga (N)

== Auto-ligado Eurodonto

== Auto-ligado Aditek

=@ Ceramica 3M

Ceramica Orthometric

Ceramica Eurodonto

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Deslocamento (mm)

Figura 17 — Resultados para o atrito dinamico (N) entre os grup  os avaliados, em
deslocamentos marcados de 0,5 até 3,0 mm de tracion = amento do fio ortodéntico.
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5. DISCUSSAO

A hipotese nula de que a resisténcia friccional entre braquetes e fio
ortodontico em um modelo de retracdo pela técnica de deslizamento com
ancoragem esquelética de mini-implante ndo é influenciada pelo tipo de braguete
utilizado, foi rejeitada. Houve diferenca significativa entre os grupos de braquetes
metalicos e ceramicos (Tabela 3 e Gréfico 1). Os braquetes avaliados neste estudo
apresentaram materiais diferentes em suas composicdes, podendo ser de metal
convencional ou auto-ligados, ceramicos monocristalinos ou policristalinos,
influenciando nos resultados de atritos com o arco testado, com resultados
semelhantes encontrados no trabalho de Doshi et al., 2011.

O movimento dentario ndo € um evento continuo, mas acontece em
velocidades muito pequenas e por distancias muito curtas. Portanto, neste estudo,
foi considerada mais relevante a avaliagdo das forcas de atrito estatico que as do
atrito dinamico, assim como foi realizado no trabalho de Guerrero et al. (2010).

ExtracOes dentarias sdo utilizadas em ortodontia com o objetivo de eliminar
apinhamentos ou melhorar a oclusdo. Em apinhamentos graves ou biprotruséo
dentarias, os premolares sao geralmente extraidos, e s&o utilizadas forcas
mecanicas de deslizamento ou de alcas para fechar os espacos resultantes
(KOJIMA et al., 2010). Um dos meétodos utilizados para o fechamento destes
espacos se faz através de forcas que séo aplicadas com a utilizacado de correntes
elasticas ou molas fechadas entre mini-implantes posicionados distalmente aos
segundos premolares até ganchos fixados no arco de retracdo, mesial ou
distalmente aos caninos. Dessa forma, o arco superior € retraido, levando consigo

os dentes anteriores (CHOI et al., 2011). O fechamento de espacos de extracédo de



32

premolares através da retracdo dos dentes anteriores necessita de uma forca de 200
a 250 gf, suficiente para os tecidos de suporte, sem promover desconforto ao
paciente (BOESTER et al., 1974). Deve-se levar em consideracao, entretanto, quea
resposta biolégica dos tecidos e em consequéncia 0 movimento dentario
ocorrerdaosomente quando a forca aplicada ultrapassar o atrito gerado entre fio
ortodéntico e braquete.

No presente estudo foi observado que, de forma geral, os braquetes
ceramicos geraram atrito superior, quando comparados aos braguetes metalicos, e
assim pode-se pensar que forcas maiores deverdo ser aplicadas aos braquetes
ceramicos, com o intuito de superar as forcas de atrito, o que vai ao encontro dos
achados de Giriffiths et al., 2005.

Nesse estudo foram analisados braquetes em deslizamento sobre fios 0,019
x 0,025” de aco inoxidavel. Esse material foi adotado devido a sua alta rigidez, que
resiste a deformacdo causada por for¢cas de tracdo extra e intrabucal, além de
garantir o controle transversal da arcada dentaria, como recomenda o trabalho de
Guerrero et al., 2010. A qualidade dasuperficie do material onde ocorre o atrito é
uma variavel de relevancia na geracdo do mesmo, sendo o arco de ago inoxidavel o
mais adequado a este tipo de movimentagdo ortodontica, como demonstrado no
estudo de lwasaki et al., em 2003. De acordo com estudos encontrados na literatura,
sdo evidenciadas as caracteristicas superiores desse metal em relagdo a outras
ligas utilizadas para a confeccao de arcos ortodonticos, proporcionando menor forca
de atrito com maior lisura de superficie (CACCIAFESTA et al, 2003; GUERRERO et
al, 2010; DOSHI et al, 2011).

Os grupos dos braquetes auto-ligados apresentaram resposta extremamente

satisfatoria por apresentar resisténcia friccional reduzida. Este estudo confirma os
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achados de outros trabalhos encontrados na literatura, em relacéo aos resultados de
atrito menores dos braquetes auto-ligados, para diferentes tipos e espessuras de
arcos ortodonticos (READ-WARD et al., 1997; THOMAS et al., 1998). A auséncia de
um sistema de ligacdo ativa como ligaduras elasticas ou amarrilhos metalicos
confere ao sistema uma grande vantagem em relacdo a reducdo do atrito,
confirmando os achados de outros autores (BACCETTI et al., 2006; BORTOLY et
al., 2006; TECCO et al., 2009).

Os grupos de braquetes auto-ligados, mesmo em arcos mais espessos
como o utilizado nesse trabalho, apresentaram resultados melhores que os do grupo
controle, visto que nesse ultimo grupo o fato de ser utilizado um sistema de ligacéo
elastica, apresentou aumento em seu nivel de atrito estatico, como constatado em
outros trabalhos da literatura (THOMAS et al., 1998; BUDD et al., 2008).

Os grupos de braquetes auto-ligados avaliados neste trabalho apresentavam
um sistema de ligacdo passiva, onde o clip metalico ndo pressiona o arco na
canaleta, como demonstrado no trabalho de Read-Ward et al., em 1997. Os
braquetes auto-ligados com sistema ativo apresentam maior nivel de atrito em
relacdo aos braquetes de sistema passivo, porém maior controle de torque em fios
mais espessos, de acordo com os trabalhos encontrados na literatura (CHUNG et
al.; 2009; BRAUCHLI et al., 2011).

Os braquetes ceramicos avaliados neste estudo se enquadravam em dois
tipos principais: os monocristalinos e os policristalinos. Neste trabalho os braquetes
policristalinos atingiram indices menores de atrito, em relacdo aos monocristalinos,
assim como encontrado no estudo de Reichneder et al., em 2007.

Embora todos os braquetes ceramicos sejam compostos de Oxido de

aluminio, as diferencas no processo de fabricagdo dos braquetes
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ceramicosdeterminam dois tipos de materiais e, portanto de braquetes, a alumina
policristalina e a alumina de cristal inico, ou monocristalina (FLORES et al., 1990). O
processo de fabricacdo tem um papel muito importante no desempenho clinico dos
braquetes ceramicos, gerando resultados de resisténcia friccional diferentes para o
mesmo material, como encontrado em nosso trabalho em relacdo a ceramica
policristalina, com resultados semelhantes ao estudo de Burrow et al., em 2009.

Os resultados de resisténcia friccional divergentes entre braquetes do
mesmo material encontrados em nosso trabalho podem ser explicados pelos
achados de Turnbull et al., em 2007, onde os autores afirmam que os braquetes
podem apresentar comprometimento clinico devido a presenca de poros,
interferéncias da usinagem e linhas de propagacao de trincas.

Devido a producéo dos braquetes policristalinos ser mais simples, esses séo
0s mais disponiveis no mercado atualmente, de acordo com Kusy et al., 2001. A
diferenca mais aparente entre os braquetes monocristalinos e policristalinos € sua
claridade Optica, verificado no trabalho do autor e em nosso trabalho. Os
monocristalinos sdo muito mais claros que os policristalinos, estes ultimos tendendo
a ser translicidos. Ambos sdo muito resistentes a pigmentacdo e descoloracdo
(KARAMOUZOS et al., 1997)

O trabalho de Anh (2009) demonstra serem 0s braquetes monocristalinos
possuidores de uma superficie mais polida, com niveis menores de rugosidade e de
energia livre de superficie. Esses resultados ndo fundamentam nossos achados,
pois uma superficie mais polida promoveria um deslizamento com menor atrito. A
metodologia utilizada por Anh et al., 2009, se fez através blocos de materiais, ndo
ocorrendo testes de deslizamento, mas sim analises estaticas das superficies, o que

poderia explicar esses resultados.
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Quanto aos braquetes ceramicos, a literatura mostra resultados divergentes
entre monocristalinos e policristalinos. Alguns estudos apresentam resultados
demonstrando valores semelhantes de atrito para os braquetes metalicos e
policristalinos. Outros estudos mostram valores de resisténcia friccional similares
entre braquetes monocristalinos e policristalinos, ou menores valores para 0s
monocristalinos, ou ainda menores valores para os policristalinos (KARAMOUZOS et
al., 1997; NISHIO et al., 2004; REICHENEDER et al., 2007; BURROW et al., 2009).
No presente estudo, os maiores valores de resisténcia friccional foram encontrados
nos braquetes monocristalinos, com resultados semelhantes aos encontrados no
trabalho de Guerrero(2010). Estes resultados podem ser explicados por trabalho que
sugereque estes valores altos sdo causados pelos angulos agudos entre a base e as
paredes das canaletas com a superficie externa do braquete (PARMAGNANI et al.,
2011).

A utilizacdo de mini-implantes como ancoragem para a retracao dos dentes
anteriores, em casos de extracdo de premolares, promove maior controle de torque
durante a movimentacdo ortodontica, além de substituir o uso de aparelhos extra-
orais e elasticos inter-maxilares, cujos resultados dependem da colaboracdo do
paciente (OUYANG et al., 2007; ASSCHERICKX et al., 2008). No presente trabalho
a utilizacdo do angulo de 15° simulando a linha de acédo de forca passando pelo
mini-implante gerou um maior contato dos arcos com a parede superior da canaleta
do braquete, aumentando o0s niveis de atritos entre os materiais avaliados. A
alteracdo do angulo arco-braquete, e 0 aumento dos niveis de atrito estdo em
concordancia com trabalhos encontrados na literatura, como os resultados de Loftus

(2001) e de Moore (2004).
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Para que ocorra a movimentacao ortodontica, o atrito estatico deve ser
superado. Se forem desejaveis forcas leves, as forcas de atrito devem ser as mais
baixas possiveis, visto que forcas pesadas sao dificeis de controlar (KOJIMA e
FUKUI, 2010). A selecdo de materiais com niveis de resisténcia friccional baixos
tornam o tratamento ortodéntico mais eficaz, e ndo sobrecarregam o sistema de
ancoragem esquelético. Os valores friccionais dos braquetes ceramicos foram mais
altos que os encontrados nos braquetes metalicos convencionais e auto-ligados.
Dessa forma, ostratamentos de extracdo de premolares com retracdo da bateria
anterior utilizando-se de ancoragem esquelética devem ser selecionados com
cautela, visando ndo comprometer seu progresso, devendo ser discutido com o

paciente os beneficios e limitacbes em se utilizar braguetes ceramicos.
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6. CONCLUSOES

Dentro das limitacbes deste estudo, as seguintes conclusdes podem ser
emitidas:

- Os braquetes metélicos apresentaram os menores valores de forca friccional
estatica.

- Os braquetes auto-ligados apresentaram menor atrito estatico que os braquetes
metalicos convencionais.

- Os braquetes policristalinos Transcend® Series 6000 (3M® Unitek, Monrovia, EUA)
apresentaram os melhores resultados entre os braquetes ceramicos avaliados.

- Os braquetes de ceramica monocristalina produziram os maiores niveis de forca
friccional estatica.
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and include written permission for its use from the copyright holder. Submit tables
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be accompanied by a release signed by the person or both living parents or the
guardian of minors. lllustrations or tables that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and original author, and the legend must properly credit the

source. Permission also must be obtained to use modified tables or figures.
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2. ABSTRACT

Introduction

Frictional resistance acts as a counterforce to orthodontic tooth movement,
which must be controlled to allow application of light forces, especially not to
implicate high values of undesirable forces to temporary skeletal anchorage mini-
implants. The aim of this study was to evaluate in vitro the frictional forces of ceramic
and metallic brackets with stainless steel archwire (0.019 x 0.025-in) in a model
simulating first premolar extraction sliding mechanics for space closure, with mini-

implant anchorage.

Methods
Acrylic models were mounted to a universal testing machine in a dry state
condition to assess the resistance to sliding of metallic (conventional and self-ligated)

and ceramic (polycrystalline and monocrystalline) brackets of 8 commercial brands.

Results

Metallic brackets showed the lowest values of frictional forces, and the passive
self-ligated demonstrated lower values compared to conventional with elastic ligation.
There was no significant difference among the brackets of the same groups. The
polycrystalline brackets showed lower values, compared to monocrystalline.
Frictional values were different among brands and 1 brand of ceramic brackets
obtained similar results as found on metallic brackets.

Conclusions
Ceramic brackets showed higher values of frictional forces, when compared to
metallic brackets, in a simulated mini-implant-aided orthodontic treatment for space

closure with sliding mechanics.
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3. MANUSCRIPT
INTRODUCTION

Friction is described as a force that contrasts tooth movement, developed by
the interaction of the bracket slot and the orthodontic wire in sliding biomechanics™.
High frictional forces affect the efficiency of fixed appliance therapy, its outcome and
duration of the treatment in a negative way. These forces should be kept to a
minimum so that lower levels of force can be applied to obtain an optimal biological
response, with effective tooth movement?.

The friction encountered during tooth movement can be divided into static
friction and kinetic friction®. Static friction is defined as the force required to initiate
tooth movement, whereas kinetic friction is the force that resists motion. Tooth
movement along an archwire is not continuous, it occurs in a series of very short
steps or jumps, and static frictions is considered to have a greater importance
because it needs to be overcome each time the tooth moves a litte®.

The frictional resistance can be influenced directly or indirectly by several
factors. They include archwire and bracket materials, surface conditions of archwires
and bracket slot, wire section, torque at the wire-bracket interface, type and force of
ligations, use of self-ligating brackets, interbracket distance, wet or dry state
conditions and oral functions influence. Since these factors can influence friction,
they are considerably important when sliding mechanics is clinically used*”. Reduced
friction can shorten overall treatment time, especially in patients with premolar
extractions, where anterior teeth retraction is achieved through sliding mechanics®.

During anterior segment retraction, the force acting on the anterior teeth
generates a reciprocal reactive force on posterior teeth, with the same magnitude but
opposite direction’. The reactive force can move posterior teeth forward, consuming
a considerable fraction of extraction space, reducing the retraction possibilities and
its desirable advantages®. A loss in molar anchorage cannot only compromise
correction of the anterior-posterior discrepancy, but can also affect the overall vertical
dimension of the face®. Anchorage is the ability to resist unwanted tooth movement,
important to guarantee the effectiveness of retraction. For the anterior segment
retraction, maximum anchorage is usually necessary, and orthodontic mini-implants

are used as one main type of anchorage source™®.
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Mini-implants are immediately loadable temporary devices, with small size,
simple surgical procedure and good patient acceptance. Normally positioned on the
buccal side of the alveolar bone between the maxillary or mandibular second
premolars and the first molars, these devices receive chain elastomeric modules or
nickel-titanium coil springs attached to a hook located in the retraction sliding
archwire, distally to the canines®.

This sliding mechanics generates a horizontal vector, causing distal

movement of anterior teeth, but also generates a vertical vector that may cause
some binding of the archwire to the bracket or tubes, increasing friction and
preventing sliding®.Most studies carried out on ceramic brackets showed increased
friction of ceramic brackets compared with metal brackets (conventional or self-
ligated)***2.
Self-ligating brackets (SLBs) have become increasingly popular, since the
1980s. These types of brackets are characterized by the presence of a front mobile
wall that converts the slot into a tube, when it is closed passively. Passive SLBs are
claimed to reduce friction levels in a considerable way because they allow the wire to
move freely into the bracket slot. Several studies have demonstrated a significant
decrease in friction with a reduction in the time necessary for tooth movements®?.

Previous studies have mainly focused on the evaluation of frictional forces
among brackets and wires, with several variations on materials, without considering
traction based on mini-implant anchorage for teeth retraction***’.

Therefore, the purpose of the present in vitro study was to assess the
resistance to sliding of metallic (conventional and self-ligated) and ceramic
(polycrystalline and monocrystalline) brackets of 8 commercial brands,in a dry state

condition, using a retraction model with mini-implant anchorage.
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MATERIAL AND METHODS

Eight types of 0.022-in slot Roth prescription second premolar brackets were
tested: one conventional stainless steel (Kyrium, 3M Abzil, Sdo José do Rio Preto,
SP, Brazil), two self-ligated stainless steel (Easy Clip, Aditek, Cravinhos, SP, Brazil /
Tellus, Eurodonto, Curitiba, PR, Brazil), two monocrystalline ceramic (Ilceram S,
Orthometric, Marilia, SP, Brazil / Zetta, Eurodonto, Curitiba, PR, Brazil) and three
polycrystalline ceramic (Transcend Series 6000, 3M Unitek, Monrovia, Calif. / Iceram,
Orthometric, Marilia, SP, Brazil / Maia, Eurodonto, Curitiva, PR, Brazil), in a total of
80 brackets (Figure 1).

One type of archwire was use in the tests: SS (3M Abzil, Sdo José do Rio
Preto, SP, Brazil), with a dimension of 0.019 x 0.025 in. For conventional metallic and
ceramic ligated brackets, elastomeric module (Alastik Easy-to-Tye, 3M Unitek
Corporation) was used.

Friction was measured with a universal testing machine (EMIC DL 3000, Séo
José dos Pinhais, PR, Brazil), at a room temperature of 24° £ 1 in the dry state. Each
bracket was tested once, and each wire drawn through one bracket only, in order to
eliminate the influence of wear. For each bracket-archwire combination the test was
carried out 10 times, and data was recorded for statistical analysis.

Acrylic specimens were made, in a simulation model of an upper first left
premolar extraction (Figure 2). In these body proofs, metallic brackets and tubes
were bonded to upper canines and first molars, 0.022” Roth prescription, aided by
padronized 0.021 x 0.025-in stainless steel archwire segments (3M, Abzil), with
epoxy resin (Durepoxi; Alba, Boituva, SP, Brazil). On the upper second premolar the
evaluated brackets were attached, with the same prescription, made of different
materials, according to the groups (Table ). The bonding procedure was
standardized by using a positioning device, with padronized distances allowing it to
be parallel to the long axis of the acrylic specimens.

Arch segments with a cross section of 0.019 x 0.025-in were made, with a
hook (Power Arm, Morelli, Sorocaba, SP, Brazil) installed to the region posterior to
the canines. The brackets and archwires were washed in 95% ethanol and air-dried
before testing. Archwire segments were positioned on the bracket slots, and ligatures
(Alastik Easy-to-Tye, 3M Unitek Corporation) were tied with a ligature tying plier by 1

operator
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The acrylic models with bracket-wire assembly were then positioned in a
testing apparatus (Figure 3) constructed of stainless steel, designed to hold the
models during the mechanical test. An apparatus standardized the position of the
specimens on the universal testing machine (EMIC DL 3000, Sdo José dos Pinhais,
SP, Brazil). The hooks were then connected to a universal testing machine with a 10
N load cell, for the micro-traction tests, at a cross head speed of 5 mm/min, for 3 mm.
The angle between the hook and the testing machine was 15°¢ simulating the traction
line used in anterior teeth retraction sliding technique, skeletally anchored in mini-
implants (Figure 4). The resulting frictional force was registered on a computer as a
force-distance graph. The peak values registered represented static friction,
measured and recorded for all bracket-archwire combinations. Bar chart and graphic
obtained from the data showed the differences among tested brackets for frictional
resistance (Figures 5 and 6).

Data were tested for normal distribution (Shapiro-Wilks test). As normal
distribution could not be assessedfor all frictional forces recorded in the different
bracket/wire combinations, descriptive statisticsfor non-parametric tests were
calculated, compared using Kruskal-Wallis one-way analysis of variance on ranks

followed by Dunn’s post hoc test (P < .05)
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RESULTS

In Table 1 are reported the descriptive statistics and statistical comparisons
of the frictional forces found in the various bracket-wire combinations. No statistically
significant differences were found between the metallic brackets, conventional or
self-ligating (P> 0.05).

The two self-ligating brackets showed lower frictional forces than the ceramic
brackets, except for the Transcend Series 6000, with no significant differences (P >
0.05). For the ceramic brackets, higher values appeared in the monocrystalline, with
significant differences (P < 0.001) for all metallic brackets, conventional ligated or
self-ligating (Graph 1).

Nevertheless, the polycrystalline ceramic bracket Transcend Series 6000
showed no significant difference to the metallic brackets, producing low levels of
friction (Graph 2).
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DISCUSSION

The null hypothesis that various types of brackets had the same mean value
of frictional resistance in a simulated situation of retraction was rejected.

A factor that affects smooth physiological movement of teeth during sliding
mechanics is the frictional force between wire and bracket. Therefore, it is necessary
to reduce or eliminate the friction as much as possible for achieving optimal tooth
movement'®. Several variables have been investigated in the literature, such as
bracket width, wire size, material of bracket and wire, angulation of bracket and wire,
in order to elucidate the nature of friction between wire and bracket>**'”. None of
these studies considered a simulated retraction of premolar extraction, anchored in
mini-implants.

Of the 8 tested brackets in this study, the ceramic brackets had high values
of frictional forces, and the monocrystalline presenting the highest levels. This higher
value could be caused by ceramic bracket surface characteristics, different from a
better polishing and smoother surface of metal brackets. This finding is supported in
the literature by numerous studies having similar results’®**2141719  gome other
studies suggest that higher frictional values could be produced by sharp and hard
edges created at the intersection of the base and walls of the slog with the external
surface of the bracket?*?,

Ceramic mono and polycrystalline brackets had wider mesiodistal widths,
making elastomeric ligatures slightly more stretched. Some studies indicate that the
bracket dimension affects friction, with wider brackets causing an increase in

3192122 \yhile others have found the reverse'*®. The brackets analyzed in this

friction
study had different bracket widths, making difficult to draw any conclusions.

In this study, the height of the bracket slot was not measured and was not
regarded as a variable capable of influencing friction. This variable can influence the
frictional resistance **, because when the archwire contacts the clip (this depends
also on the height of the bracket slot), the frictional resistance is influenced by the
archwire size in that the higher the slot height, the greater is the friction generated by
the archwire that contacts the ligature, especially in dry state experiments’.
Experiments conducted in saliva and water provided conflicting results, and the

validity of frictional experiments with artificial saliva had been questioned®2°%*.
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The ligation method also influences the better results achieved by the self-
ligating brackets, described in several comparative studies between these brackets
and the conventional ligated. Negligible frictional forces were produced, concurring
with results of other studies with self-ligating systems*>%,

For this mechanics of space closure, the primary force intends to distalize
anterior teeth, but some clinical studies showed that this method develops a vertical
vector of force, which may cause some binding (increasing friction) of the archwire to
the brackets or tubes, preventing sliding and causing the total force to be transmitted
to the archwire to the entire dentition ®"°.

Early stages of orthodontic treatment demands round archwires, but in the
retraction phase of treatment, when low friction is necessary, as well as torque
control with bodily translation movement, rectangular stainless steel archwires are
the most indicated®. Light forces are desired, and the friction level must be kept as
low as possible, since heavy loads are difficult to control. Materials with low friction
are required to optimize treatment results?®. Frictional values in this study remained
high for the ceramic brackets tested, compared to SS conventional ligated or self-
ligating. Considering these factors, cases to be treated with ceramic brackets must
be selected with caution, in order to not compromise and extend treatment®.

The results of this study lead us to agree with one study?’ that suggests that
the extraction space-closure method of Gianelly, with crimp-on hooks and molars, the
anterior brackets could have conventional brackets and ligation or a self-ligating
active clip for 3D control, whereas the posterior teeth could have passive self-ligating
metallic brackets to reduce friction for space closure by sliding. This method could be
indicated in cases with mini-implants anchorage, because despite of the tranquility
offered by this kind of anchorage, the need for low levels of friction in this system is
still desired. Therefore, the possibilities and limitations to using ceramic brackets

even with skeletal anchorage must be discussed with the patient.
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CONCLUSIONS

1. Metallic brackets produced the lowest frictional forces.

2. Self-ligating brackets showed less static friction than conventional metallic
brackets conventionally ligated.

3. Policrystalline brackets Trancend showed the best results among the tested
ceramic brackets.

4. Monocrystalline ceramic brackets produced the highest static frictional forces.
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4. FIGURES, TABLES AND GRAPHICS

Fig 1. Brackets described in Table 1.

Fig. 2.Acrylic specimen with brackets, tube and archwire assembled. A,

Canine bracket; B, Molar tube.
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Fig 3. Acrylic model with bracket-wire assembly positioned in the testing

apparatus.

Fig 4. Angle between the hook and the testing machine set at 15° simulating
the traction line used in anterior teeth retraction sliding mechanics, skeletally

anchored in mini-implants.
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Static Friction

Metallic CL 3M

Ceramic CL Monocrystalline Orthometric
Ceramic CL Monocrystalline Eurodonto
Metallic SL Eurodonto
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Fig 5. Bar chart of data for static friction of evaluated groups.CL, Conventional

ligated; SL, self-ligating.
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Fig 6. Static friction and dynamic friction in measurements from 0.5 to 3.0 mm.

CL, conventional ligated; SL, self-ligating.



Table |. Frictional measurements of the evaluated brackets.

Bracket System Frictional resistance (N)
Mean SD

Metallic SL Aditek 0,555 0,146
Metallic CL 3M Abzil 1,053 0,144
Metallic SL Eurodonto 1,084 0,107
Ceramic CL Policrystalline 3M 1,232 0,131
Ceramic CL Policrystalline Orthometric 2,111 0,174
Ceramic CL Monocrystalline Orthometric 2,236 0,245
Ceramic CL Policrystalline Eurodonto 2,276 0,520
Ceramic CL Monocrystalline Eurodonto 2,576 0,325

CL, conventional ligated; SL, self-ligating.
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