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RESUMO

Campos B. Braquetes ceramicos impressos em 3D: ensaio mecanico de coeficiente
de atrito [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2022.

Objetivo: Avaliar e comparar o atrito entre braquetes ortoddnticos (convencional e
impressos) e fio de aco. A hipotese nula (HO) é que a média de forcas de atrito sejam
iguais entre os grupos. Material e Método: O ensaio mecénico foi realizado com 3
grupos de braquetes distintos. Sendo eles: Grupo de braquetes convencional como
referéncia o ClarityTM Advanced (3M Unitek), comparado com dois grupos de
braquetes impressos em impressora 3D o Lightforce White (Lightforce Orthodontics)
e Lightforce Translucent (Lightforce Orthodontics). As amostras de cada grupo
possuem um N=10; os braquetes usados sao referentes ao dente 23 (U23) com slot
0.022 e prescricdo MBT. O fio ortoddntico foi o de aco inoxidavel (CrNi) com calibre
de 0.019”x 0.025”. O conjunto braquete/fio, unido por ligadura elastomérica, foi colado
ao dispositivo de teste, desenvolvido em CAD e impresso em 3D com resina sensivel
a luz UV, totalizando 30 amostras. Cada amostra foi adaptada a maquina universal de
ensaio (EMIC DL — 2000) com deslocamento de 2,0mm e velocidade de 1,0mm/min,
para mensurar o atrito causado pelo deslize. A forca (N) representada pelo pico de
cada amostra e, entdo, realizados a média e o desvio padrédo. A comparacao foi
realizada em nivel de significancia a = 0,05. A analise de variancia ANOVA foi usada
para determinar se houve diferencas entre as amostras e o teste post-hoc Tukey.
Resultados: u=0,121N para o Clarity, u=0,173N para o Lightforce White e u=0,189N
para o Lightforce Translucent. Conclusdo: Os braquetes impressos nao
apresentaram diferenca significativa entre eles, porém houve uma pequena diferenca
para os braquetes do grupo controle que apresentaram uma resisténcia menor ao
deslize do arco.

Palavras-chave: braquetes ortodonticos; friccdo; ceramica; desenho assistido por
computador; impressao tridimensional.



ABSTRACT

Campos B. Ceramic brackets printed on 3D: mechanical essay on the friction
coefficient [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sédo Paulo State University
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

Purpose: To evaluate and compare the friction between orthodontic brackets
(conventional and imprinted) and steel wire. The null hypothesis (HO) is that the
average friction forces between the groups are equal. Material and method: The
mechanical test was performed with 3 different groups of brackets. These are:
Conventional bracket group as reference, ClarityTM Advanced (3M Unitek), compared
to two groups of 3D printer printed brackets, Lightforce White (Lightforce Orthodontics)
and Lightforce Translucent (Lightforce Orthodontics). The samples from each group
have an N=10, and the brackets used are for tooth 23 (U23) with slot 0.022 and MBT
prescription. The orthodontic wire was stainless steel (CrNi) with a thickness of 0.019"
x 0.025". The bracket/wire set, connected by an elastic ligature, was bonded to the test
fixture, which was designed in CAD and 3D printed with UV light-sensitive resin. A total
of 30 specimens were fabricated. Each specimen was mounted on a universal testing
machine (EMIC DL - 2000) with a displacement of 2.0 mm and a speed of 1.0 mm/min
to measure the friction caused by the slide. The force (N) represented by the peak
value of each sample, mean and standard deviation were calculated. The comparison
was performed with a significance level of a = 0.05. The ANOVA analysis of variance
was used to determine if there were differences between samples, and the Tukey test
was performed post hoc. Results: pu=0.121N for Clarity, p=0.173N for Lightforce
White, and p=0.189N for Lightforce Translucent. Conclusion: The printed brackets
did not show significant differences. However, there was a small difference in the
brackets of the control group, which showed less resistance to arch wire slippage.

Keywords: orthodontic brackets; friction; ceramics; computer-aided design; printing,
three-dimensional.
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1 INTRODUCAO

O século XXI passou por processos de modernizagdo das maquinas,
equipamentos em uma Vvelocidade muito maior que nos séculos anteriores,
principalmente nas ultimas duas décadas a evolucéo dos processos de digitalizacéo,
tanto as ferramentas de imagens, softwares de analise e diagndstico, arquivamento
de dados, quanto de impresséo de materiais sofreram evolugdes exponenciais e a
ortodontia tem acompanhado essa evolucéo (Tarraf, Ali, 2018).

Em meados da década de 70, Laurence Andrews desenvolveu braquetes com
desenho que possuiam as caracteristicas ideais para cada movimento dentério,
descobertas a partir do estudo realizado por ele em 1962. A partir deste momento a
técnica Edgewise evoluiu para o Straight Wire (SW) (Andrews,1979). O Edgewise
exigia muita habilidade manual e demanda de tempo dos profissionais, para formar
arcos ideais do inicio até a finalizacdo do tratamento. O sistema SW revolucionou,
pois 0s braquetes passaram a ter prescricdes e assim, diminuir a confeccao das
dobras em arco. Desde entdo se deu inicio a uma busca por prescricdes que fossem
mais efetivas. Andrews, como precursor da técnica, determinou onze prescricbes
diferentes, cada uma indicada para determinado perfil de paciente e movimentacao
ortodontica planejada. Muitos autores seguiram o0s passos de Andrews e
desenvolveram prescricbes sempre com 0 mesmo objetivo, melhorar a finalizagao
ortoddntica, reduzir tempo de tratamento e aumentar o conforto do profissional e
paciente (Brito Junior, Ursi, 2006).

A dificuldade de se desenvolver uma prescri¢cao Unica para todos os individuos
esta justamente na diferenca existente entre eles, como Ronald Roth concluiu em
1987, os dentes possuem superficies vestibulares diferentes (Roth*, 1987 citado por
Brito Junior, Ursi, 2006). Em média conseguem-se bons resultados a partir da escolha
de uma prescrigdo, porém, na grande maioria das vezes, sdo necessarias dobras de
finalizacdo. Outro fator que dificulta a técnica SW é a necessidade do posicionamento
correto do acessorio ao dente (Mota Junior et al., 2018).

Com a evolucdo dos scanners intraorais e a tecnologia da impressao de
diversos tipos de materiais em impressoras 3D, o CAD/CAM descrito como projetados

por computador (Computer Aided Design) e fresados por uma maquina assistida por

*Roth RH. The straight wire appliance 17 years later. J Clin Orthod. 1987;21(9):632-42



computador (Computer Aided Machined) ja é possivel planejar, posicionar e
customizar os braquetes, imprimir suportes e guia para colagem indireta dos
acessorios nos dentes (Ghafoor, 2018; Kim et al., 2018).

Essa nova tecnologia, associada a demanda dos pacientes por aparelhos
mais estéticos, corroborou o desenvolvimento de braquetes com a técnica do
CAD/CAM e impressos em 3D.

O fluxo de trabalho para a confeccéo e aquisicdo dos braquetes assemelha-
se ao fluxo de trabalho dos alinhadores ortodonticos. Inicialmente é realizado o
escaneamento das arcadas do paciente que gera um arquivo em STL. Esse arquivo
€ levado para um software de planejamento digital, onde o ortodontista define o setup
final da posicao ideal dos dentes para o paciente e, entdo, a partir dai sdo definidos
0s parametros de torque, in-outs, TIPs e rotacdes dos braquetes e o melhor local para
0s posicionar nos dentes. A colagem dos acessorios é realizada pelo método indireto,
onde se utiliza um suporte confeccionado de material flexivel para adaptacdo e
remocao pelo ortodontista (Krey et al., 2016; Panayi, Tsolakis, 2021; Yang et al.,
2019).

A tecnologia da manufatura aditiva (MA) pode ser definida como o processo
de unido de materiais para fazer um objeto a partir de modelos 3D. A terminologia MA
é classificada de acordo com o tipo de material e o tipo de deposicdo utilizada no
processo. Nesse estudo os braquetes utilizados foram confeccionados com material
ceramico baseado em litografia (LCM), um tipo de MA indireta. Esse processo
aumenta o poder de flexibilidade do material e permite maior detalhamento das pecas
(Scheithauer et al., 2018).

A ceramica utilizada foi a alumina (Al202) policristalina, que possui como
caracteristicas a cor do material, dureza elevada, alta resisténcia a temperatura e a
corrosédo, sao isolantes elétricos, biocompativeis e resistentes a furos. Além disso, é
o material de escolha para grande parte dos braguetes convencionais fabricados em
ceramica (Galante et al., 2019; Scheithauer et al., 2018).

Para garantir a eficacia desse novo método de manufatura de acessorios
ortodénticos, muitos estudos sdo necessarios, dentre eles o de coeficiente de atrito.
As forcas de atrito diferem-se em atrito estéatico, caracterizado pela forca necesséria
para iniciar o movimento, e cinético, definido como a for¢a que resiste ao movimento

durante o deslizamento de um corpo sobre o outro. O atrito esta presente em todo
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sistema de forcas ortoddénticas, quando o fio desliza através da ranhura horizontal do
braquete e no método de amarracéo do fio ao braquete, sendo que a maior forca esta
associada ao inicio do movimento dentario e esta forca pode variar como, por
exemplo, durante 0 movimento de retracdo de canino. O atrito pode ser favoravel ou
desfavoravel, o importante € conhecé-lo para evitar principalmente efeitos colaterais
indesejados (Braun et al., 1999; Mendes, Rossouw, 2003; Reznikov et al., 2010;
Rossouw, 2003).

A forca de atrito (FF) aumenta na mesma propor¢cao que a forca aplicada (Fa)
porém em sentido oposto, isso ocorre até um determinado ponto chamado de atrito
estatico maximo, se o aumento da forca aplicada for superior a forca de atrito maxima,
0 corpo iniciara 0 movimento a partir do inicio do movimento, a for¢ca diminui
ligeiramente (atrito cinético). Porém o movimento dentario ocorre de forma
intermitente, isto €, ndo se mantém continuo, sendo o atrito estatico a variavel

relevante para ortodontia (Burnstone, 2018) (Figura 1).

Figura 1 - Grafico da for¢a aplicada (Fa) versus forca de atrito (Fr)
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Fonte: Burnstone, 2018.

A mecanica de deslize pode estar presente durante o fechamento de espaco

e € influenciada diretamente pelas caracteristicas da composicdo dos materiais de
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braquetes, fios e métodos de amarracédo, quanto maior o grau de rugosidade desses
materiais, maior o coeficiente de atrito (Azevedo et al., 2013; Mendes et al., 2014).
Durante a mecéanica de deslize do dente ao longo do arco ortoddntico, quanto maior a
resisténcia ao deslocamento, mais forca sera necessaria para a sua movimentagao.
Reduzir o atrito facilita o fechamento de diastemas em mecéanica com extracao
(Cacciafesta et al., 2003; Pacheco et al., 2011).

Frente a importancia de se conhecer o atrito na ortodontia e considerando a
inovacéo desses novos modelos de manufatura, este trabalho propde avaliar o atrito
entre 0s braguetes impressos e um unico tipo de fio, comparando-os com a marca de

braquete convencional de referéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A evolucéo dos aparelhos ortodonticos, juntamente com a grande variacao
entre as prescricoes, até entdo existentes, foi tema do trabalho de Brito Junior e Ursi
(2006) que relataram em ordem cronolégica a busca de diversos autores por uma
prescricdo ideal ao longo da evolugcdo dos anos. Cada autor, descrito pelo artigo,
justifica a variagdo de movimentacao, angulacao final do dente na arcada, melhor
controle de torque e assim busca a prescricdo que melhor cabe para determinada
situacdo. Foram um total de 13 prescri¢cdes descritas dentre elas as mais conhecidas
como Andrews, Tip Edge, Roth, MBT, Capelozza e Damon. Neste mesmo artigo, ha
o relato de um grupo de autores que utilizou a tecnologia dos scanners para copiar
modelos de gesso, para planejar virtualmente as angulacdes e torques para um
posicionamento final ideal, a partir dos resultados encontrados, o grupo chegou a uma
média de valores e nomearam de prescri¢do Orthos.

No entanto apenas uma prescricdo baseada em uma média de valores, ndo
seria 100% eficaz, obrigando o ortodontista realizar dobras de finalizacdo em seus
pacientes, isto em razdo da imensa variacdo existente na superficie dental entre
individuos. Tendo em méaos uma gama de prescricdes diferentes para aprimorar a
qualidade e o tempo dos tratamentos ortodonticos, a necessidade de confeccionar
dobras diminuiu muito, porém segundo Creekmore, Kunik (1993), ap0s estudos
realizados, concluiram que os resultados esperados dos aparelhos pré-ajustados nao
alcancados, sdo devido a uma falha na precisdo de colagem dos acessorios, falha
humana, variacdo da anatomia dentaria. O autor sugere a individualizacdo das
prescri¢cdes e guias para colagem indireta como uma boa opc¢ao para que os aparelhos
alcancem uma maior eficiéncia.

O emprego da técnica CAD com impresséo digital dos acessorios até entéo
era possivel apenas em braquetes metalicos, para adaptacdo na regido lingual dos
dentes, o sistema insignia usava a engenharia reversa em braquetes para adaptar a
prescricdo Roth, e melhor adaptacdo da base do braquete na superficie do dente,
porém, a técnica conhecida como lingual, também demanda coordenacdes e dobras
de finalizagdo do tratamento nos arcos ortoddnticos, voltando a limitag&o dos sistemas
até entdo utilizados (Ghafoor, 2018; Weber et al., 2013).
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O sistema CAD/CAM passou a ser amplamente utilizado em pesquisas na
ortodontia, no auxilio do diagndstico, planejamento ortodéntico, confeccdo de
alinhadores transparentes, customizacao de aparelhos linguais entre outros. Brown et
al. (2015) avaliaram se existia diferenca em termos de qualidade, tempo, e nUmero de
consultas entre os tratamentos ortoddnticos realizados entre 3 grupos de pacientes,
sendo o primeiro grupo de pacientes com braquetes autoligados colados diretamente;
segundo grupo, braguetes autoligados colados indiretamente, e o terceiro grupo com
braguetes autoligados individualizados por CAD/CAM e colados indiretamente. Seus
resultados mostraram que ndo houve diferenca entre a qualidade do tratamento final,
porém houve diferenca entre o tempo de tratamento e nimero de consultas que foi
significantemente menor no grupo individualizado. Kim et al. (2018), realizaram um
estudo clinico semelhante ao anterior, onde avaliaram 3 grupos de pacientes com
aproximadamente 30 participantes em cada grupo, e compararam a diferenca entre o
tempo de tratamento e o nimero de consultas. No grupo 1 foi realizada colagem direta,
no grupo 2, colagem indireta, no grupo 3, o posicionamento dos braquetes foi realizado
no software e realizada a impresséo de um jig para a colagem indireta. Os autores
concluiram que houve um menor tempo de tratamento e nimero de consultas no
grupo 3 em relagdo aos outros grupos.

Diante da necessidade de braquetes estéticos e com o0 uso da tecnologia
CAD/CAM para impressao de braquetes, Krey et al. (2016) desenvolveram em um
conjunto de braquetes com o slot tipo Edgewise (sem prescricdo) e colocaram as
prescricdes ortodonticas (tip, torque e in-out) na base dos acessorios customizados
para o paciente tratado no estudo; os braquetes foram impressos em policarbonato e
instalados pelo método de colagem indireta, os autores relataram alguns problemas
como irritacdo da mucosas, devido ao formato afiado, as bordas dos braquetes
resultantes do processo de impresséao 3D, aletas que fraturaram em alguns braquetes,
no entanto os autores conseguiram realizar o tratamento até o final e concluiram que
a tecnologia de impressédo 3D para braquetes é uma possibilidade viavel, mas que
requer mais estudos e melhorias no desenvolvimento dos projetos e qualidade de
materiais para impressao.

Braquetes de policarbonato apresentam problemas como menor resisténcia ao
desgaste, dureza reduzida, maior absorcéo de fluido oral que leva a alteracdo de cor
e liberacdo de odor indesejavel (Choi et al., 2014) Materiais ceramicos sao

15



amplamente utilizados na odontologia, em coroas, proteses em geral, por possuirem
caracteristicas semelhantes aos dentes naturais, resisténcia a compressao,
condutividade térmica, radiopacidade e estabilidade de cor (Galante et al., 2019).

Yang et al. (2019) fizeram a impressao de braquetes estéticos em dissilicato
de litio IPS e.Max, material muito utilizado em restauracdes estéticas indiretas;
submeteram esses braguetes em um ensaio mecanico n=10 para comparar seu
coeficiente de atrito com braquetes de marcas comercializadas. Para o estudo foram
testados os braquetes Clarity™ (3M Unitek), Crystalline VII de alumina policristalina,
Inspire ICE de alumina monocristalina e o autoligado metalico Damon Q. Concluiram
gue, apesar dos braquetes impressos terem apresentado um coeficiente de atrito mais
alto dos outros grupos, o que requer uma for¢ca maior para o deslizamento do fio pelo
braquete, essa for¢ca ndo representa um prejuizo ou risco biolégico para o tratamento,
portanto possibilitam seu uso clinico.

Relatos de caso com uso de braquetes ceramicos impressos estao
comecando a aparecer, como 0 dos autores Panayi, Tsolakis (2021) que usaram o
método de CAD/CAM para realizar o tratamento ortodéntico de um adolescente sexo
masculino de 13 anos de idade. O escaneamento das arcadas do paciente foi
importado para o software de planejamento digital, para individualizacdo dos
braquetes, a partir de arquivos disponiveis na biblioteca do software; a impresséo foi
realizada pela tecnologia SLA, utilizando a resina ceramica de impressao 3D
(Formlab), utilizada na confeccao de coroas protéticas. A colagem dos acessorios foi
realizada de maneira indireta utilizando guias de colagem. Os autores concluiram que
o método funciona, porém ainda requer mais estudos e melhoria nos materiais de

impressao dos braquetes (Figura 2).
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Figura 2 - Planejamento, visualizacdo do setup, colagem dos braquetes impressos em
3D

Legenda: a) Planejamento do posicionamento dos braquetes; b) Desenvolvimento dos guias para
colagem dos braquetes; ¢) Modelo da malocluséo na fase inicial do tratamento; d) Setup do modelo no
arco final do tratamento; e) Colagem direta dos braquetes impressos usando os guias; f) Remoc¢éo dos
guias de colagem e colocagédo do arco ortoddntico.

Fonte: Adaptado de Panayi, Tsolakis (2021)

O uso de materiais mais compativeis com a mecanica ortodéntica, vem sendo
desenvolvido, 0 método de impressao a partir de litografia e impressdo de alumina
para confeccdo de diversas utilizacbes foi estudado por Scheithauer et al. (2018) o
processo de impressdo dos braquetes € baseado em manufatura aditiva, onde os
objetos obtidos em CAD, sao construidos camada por camada, usando tecnologia de
impressdo em LCM ( ceramica baseada em litografia) onde ocorre a exposic¢ao de luz
UV para curar primeira camada de matéria que consiste uma suspensao fotossensivel
(composta de monémero, fotoiniciadores e particulas de ceramicas dispersas

homogéneas), esta camada fica presa na base da plataforma, todas as camadas
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subsequentes séo irradiadas do fundo para baixo, a suspensao nao curada volta para
0 reservatorio e pode ser usada para produzir a proxima camada. ApOs a impressao
€ necesséaria a limpeza com fluido de limpeza da Lithos, combinado com ar
comprimido, entdo a peca passa pelo processo de sinterizagdo, neste trabalho os
autores concluiram que esse processo permite sim o desenvolvimento de pecas com
alto grau de resisténcia e resolucéo, porém, o processo ainda requer CADs que sejam
faceis para modificagcdo dos projetos e ainda existe um custo elevado para a producéo
desse tipo de material (figura 3). Segundo Shannon e Groth (2021) a LigthForce
Orthodontics foi a primeira empresa a utilizar a tecnologia de impressdo da LCM

(CeraFab 7500, suspensdao de alumina Lithalox 350) para fabricacdo dos braquetes.

Figura 3 — Imagem do objeto planejado em CAD e impresso em ceramica

Legenda: a) objeto em CAD b) objeto impresso em 3D em ceramica.
Fonte: Adaptado do trabalho de Scheithauer et al. (2018)

A alumina (Al202) policristalina por inje¢cdo de molde é o material de escolha
para os braquetes ceramicos comercializados; os braquetes avaliados neste estudo
sao impressos com uma suspensao de alumina (Al202) policristalina. Estudos sobre
atrito sdo muito comuns na ortodontia para caracterizar desempenho de diferentes
braquetes. O atrito € um desafio clinico, especialmente na mecéanica de deslize, onde

é desejado que o atrito tenha um valor que permita que forcas leves sejam capazes
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de realizar os movimentos desejados, sem prejuizo biolégico para as raizes dos
dentes e manter o controle de torque para fornecer resultados ortodénticos
satisfatérios. (Rossouw, 2003)

Tageldin et al. (2016) realizaram uma revisdo sisteméatica de experimentos in
vitro que avaliaram a resisténcia ao deslizamento na ortodontia. Segundo os autores
dentre os experimentos avaliados, nenhum estudo in vitro conseguiu ainda reproduzir
todas as variaveis presentes em condi¢des clinicas, porém quanto mais reprodutiveis
e controladas sdo as metodologias executadas, estes experimentos podem sim
apresentar um grau de confianca na representacédo de determinada condicéo clinica.
Observaram, ainda, que a resisténcia ao deslizamento € um evento multifatorial que
precisa ser mais bem conhecido.

A grande quantidade de variaveis da resisténcia ao deslize foi apontada por
Fathimani et al. (2015) que desenvolveram um dispositivo que pudesse testar as
variaveis e, assim, minimizar as diferencas encontradas entre os estudos observados
por eles. Neste modelo, uma das variaveis testadas, foi a forga necessaria para puxar
o fio ao longo do braquete unido por ligadura elastica.

Lima et al. (2010) realizaram um ensaio mecanico para avaliar o coeficiente
de atrito entre 8 grupos sendo, 4 grupos com braquetes de aco e 4 grupos com
braquetes de policarbonato, e 4 amostras por grupo (n=4). Os grupos foram
subdivididos em 3 tipos de amarracdo: Amarrilhado com Mathieu; amarrilhado com
Stainer plier, com ligadura elastomérica MorelliTM, e com ligadura elastomérica TP
OrthodonticsTM. Para o teste utilizaram uma maquina universal para tracionar o
pedaco de arco de aco 0.019”x 0.025” a uma velocidade de 0,5mm/min deslocando
8mm. O teste realizado foi ANOVA e Tukey para comparac¢do multipla das diferencas
entre 0s grupos.

Williams e Khalaf (2013) testaram 4 diferentes sistemas de braguetes com slot
0.022” de dente pré-molar. Os 4 grupos foram divididos em: Autoligado ceramico
MystiqueR com clip passivo; ceramico ClarityTM com slot metalico; braquete ceramico
convencional, e metalico convencional, ambos com ligadura elastomérica. As
amostras possuiam o n=5. Foram avaliadas as seguintes variantes: coeficiente de
atrito entre todos os sistemas de braquetes e arcos de a¢o 0.018” x 0.025” angulados
em 7°. E entre os arcos de aco inoxidavel 0,014” e 0.018” x 0.025" angulados em 0°

e 7°. Para o teste, utilizaram um suporte desenhado para os braquetes e posicionaram
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0S arcos sem torgue em uma base inferior e colocaram uma base superior. Os
suportes foram adaptados em uma maquina de testes universal. Os testes de atrito
foram realizados 50 vezes com cada amostra nas angulacdes de 0° e 7° a uma
velocidade de 0,5mm/min. Os niveis de forca foram registrados em um gréafico de
deslocamento de forca, e usados para comparar a influéncia de cada sistema de
braquete na resisténcia ao deslizamento. O teste de variancia ANOVA foi aplicado e
pos-hoc Tukey e concluiram que o0s braquetes cerdmicos apresentam maior
resisténcia ao deslizar o braquete com o fio quando comparado aos braguetes

metalicos. A resisténcia também aumenta quando a angulacédo do braquete aumenta.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar o atrito existente entre trés
sistemas compostos por fio de aco e braquetes ceramicos confeccionados por

diferentes processos de manufatura.
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4 MATERIAL E METODOS

O ensaio mecanico descrito abaixo, como foi realizado adaptado das
metodologias dos trabalhos de Lima (2010), Williams e Khalaf (2013).

4.1 Materiais:

Para o teste foi utilizado um total de 30 braquetes divididos em 3 grupos com
10 unidades de braquetes, sendo todos eles referentes ao Canino superior direito com
parametros de torque, in-out e tips da prescricdo MBT (McLaughlin, Bennett e Trevisi)
e com tamanho de Slot de 0,022 pol. O primeiro grupo formado pelos braquetes
impressos Lightforce White (Lightforce Orthodontics — MA - EUA) (LFW). O segundo
grupo também por braquetes impressos de segunda geracao Lightforce Translucent
(Lightforce Orthodontics — MA - EUA) (LFT). Os braquetes LFW apresentam cor Al
da escala VITTA Classical, os braquetes LFT cor B1 na escala VITTA Classical, as
cores foram definidas baseadas na leitura do equipamento easyshade (Wilcos do
Brasil Industria e Comércio LTDA Petrépolis — Brasil), grupo 3 como controle por
braquetes ceramicos convencionais da marca Clarity™ Advanced 3M (CL) este ultumo

apresentou a cor B1 na escala VITTA Classical (Figura 4).
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Figura 4 - Braquetes usados no teste

Legenda: a) Braquetes impressos Lightforce White (LFW); b) Braquetes impressos Lightforce
Translucent (LFT); ¢) Braquetes cerdmicos convencionais da marca ClarityTM Advanced 3M (CL).

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para este ensaio in vitro os braquetes da LFO System utilizados ndo passaram
pelo processo de planejamento digital (Figura 5), pois foram utilizados os mesmos
parametros dos braquetes do grupo controle.

Foi utilizado apenas um tipo de fio ortodéntico de aco inoxidavel geometria
retangular 0.019”x 0.025” (0,48mm x 0,63mm) da marca, Dentsply Sirona (Dentsply
GAC International — NY - EUA), considerado adequado para o fechamento do espaco
durante a mecanica de deslize, porque oferece uma boa proporcao entre atrito e
controle de torque anterior (Moore et al., 2004). Como método de ligacéo do fio com
o braquete, foram utilizadas ligaduras elastoméricas medindo 1,2 mm de diametro
(Morelli®, Sorocaba - Brasil). Para unido do braquete no dispositivo de teste utilizou-
se adesivo Loctite Super Bonder Power Flex Gel Control (Henkel Ltda). Os
dispositivos de testes obtidos por arquivo STL e impressos pela impressora digital 3D
WD3 Print — LCD - Impressora 3D baseada em SLA. E para o ensaio mecéanico foi
usado a EMIC DL- maquina de precisao 2000® (EMIC, ICT - Unesp, Sao José dos

Campos - Brasil).
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Figura 5 - Fluxo digital para obtencdo de braquetes impresso

Scan

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.1 Preparacédo dos corpos de prova

Os dispositivos de teste foram cedidos pela empresa Lightforce Orthodontics
em formato stl. Trata-se de 3 pecas, sendo o dispositivo superior com formato em T
de aproximadamente 5cm, usado como base para colagem do conjunto braquete fio
e ligadura elastica; o dispositivo inferior com 5cm, no formato para se adaptar em
contraposi¢cdo com dispositivo superior, através da ranhura de 3,5cm localizada no
seu centro, tendo entre eles, o conjunto braquete fio e ligadura, a Ultima peca é o
posicionador para a colagem padronizada dos braquetes com o fio. Para adaptacao e
edicdo das pecas para impresséo, foi usado o Rhinoceros 3D (Mcneel) um software
de modelagem tridimensional (CAD — Computer Aided Design) e o Chitubox um
software fatiador que prepara o modelo 3D para ser compreendido pela impressora
baseada em SLA, onde as pecas sdo impressas em camadas finas com uma resina
liguida solidificada por luz ultravioleta, apds construido, os dispositivos sdo levados
para um banho em alcool isopropilico, para remocao do excesso de resina e, na
sequéncia, colocados em uma camara de UV para finalizar sua cura. (Figura 6)
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Figura 6 - Obtencé&o do dispositivo para o teste

D GO BN GEEEND GEN GNE 6N

Legenda: a) dspsiiois no Chitubox; b) e ¢) Impressao dos dispisitivos; d) e e) lavagem das pecas; f)
Cura final da resina sob luz UV.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O fio reto CrNi .019” x.025” cortado no tamanho de 3,5 cm pelo alicate de corte
distal 700 com widia (Quinelato), apés a limpeza com lenco umedecido em alcool, foi
fixado aos braquetes por uma ligadura elastomérica, em stick, incolor, com diametro
de 1,2 mm (Morelli®, Sorocaba, Brasil).

O conjunto foi levado para o dispositivo de teste de friccdo inferior, onde foi
fixado com adesivo super bonder de maneira que o conjunto ficasse centralizado no
suporte. Para garantir a orientagdo correta, utilizou-se um posicionador (Figura 7).
Aguardado pelo menos 15 minutos para secagem completa do adesivo para, entéao,

acoplar o dispositivo superior no inferior. (Figura 8)
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Figura 7 - Imagem do posicionador para colagem do conjunto braquete/fio

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 8 - Preparacao do corpo de prova para o teste

Legenda: a) dispositivo de teste superior; b) posicionamento do conjunto braquete/fio/ligadura no
dispositivo de teste inferior; ¢) dispositivos combinados prontos para serem levados para maquina de

teste.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dispositivos combinados foram levados para os adaptadores de teste da
maquina EMIC e certificado de que o fio estava totalmente ligado e paralelo a direcéo

do slot do braquete. (Figura 9)
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Figura 9 - Adaptacédo do corpo de prova na maquina de ensaio universal

)
-

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.2 O teste:

Para o ensaio foi usado o software Tesc da maquina EMIC do laboratério de
materiais dentarios do ICT-Unesp, com o programa para o ensaio de tracdo. Apos a
adaptacdo do dispositivo na maquina EMIC, foi apertado o botdo para zerar o
deslocamento e a forga da maquina, e entdo, foi apertado o botdo para inicio da
tracdo, esta tracdo deslocou o dispositivo superior pelo fio ortodéntico no sentido
vertical a uma distancia de 2,0mm e uma velocidade de 1,0mm/min. Apés a conclusdo
do percurso de 2,0mm, o pico de forca(N) necessaria para o deslocamento foi
registrado em uma tabela (tabelal), entdo removeu-se o dispositivo testado da EMIC
e foi colocado outro dispositivo para um novo teste, sendo realizado o mesmo
procedimento realizado pela amostra anterior, assim sucessivamente até finalizar as
30 amostras.

O valor de forga de atrito (N) obtida no teste, foi medido em Newtons.
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5 RESULTADOS

Com os 30 dispositivos prontos, estes foram levados para a maquina EMIC,
onde obtivemos os resultados por amostra. Os valores apresentados na tabela abaixo,
representam o valor de pico encontrado em cada teste (tabelal): Ent&o foi realizado
a média e o desvio padrdo dos grupos. A média dos valores de cada grupo foi de:
p=0,173N para LFT, u=0,189N para LFW e p=0,121N para CL. J4 o desvio padrao foi
de 0,0258 para LFT, 0,0137 para LFW e 0,01792 para CL (tabela 2).

Tabela 1 - Valores em Newton do pico de cada amostra

AMOSTRAS LFT LFW CL
1 0,15 0,22 0,10
5 0,20 0,19 0,13
3 0,19 0,18 0,10
4 0,20 0,17 0,15
5 0,15 0,18 0,11
5 0,21 0,19 0,13
7 0,18 0,19 0,10
3 0,15 0,19 0,13
9 0,16 0,18 0,14
10 0,14 0,20 0,12

Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 2 — Mostra a média, o desvio padrao, o coeficiente de variancia, o menor valor

encontrado e o maior valor encontrado entre as amostras

FATOR N MEDIA | DESVIO PADRAO|COEF.VAR.| MIN. MAX.
LFT 10 0,173 0,02584 14,94 0,14 0,21
LFW 10 0,189 0,0137 7,25 0,17 0,22

CL 10 0,121 0,01792 14,81 0,10 0,15

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.1 Analise estatistica

A analise de variancia ANOVA (tabela 3), para verificar diferenca entre os
grupos, foi realizada considerando as seguintes hipéteses:

a) Hipotese nula (Ho) = Todas as amostras séo iguais.
b) Hipotese alternativa (Ha) = Ao menos uma amostra € diferente.
c) Nivel de significancia a = 0,05.

Segundo os resultados obtidos a partir desta analise, existe diferenca entre
0s grupos de braquetes impressos (LFT, LFW) quando comparados ao grupo de
braquetes convencionais (CL). Os grupos de braquetes impressos apresentaram

maior resisténcia ao atrito que o grupo de controle.



Tabela 3 - Analise ANOVA

30

SOURCE DF Adj SS Adj MS F-VALUE |P-VALUE
Factor 2 0,02528 0,1264 32,23 0,001*
Error 27 0,01059 0,000392
Total 29 0,03587

Legenda: P-Value <0,05*
Fonte: Elaborada pelo autor.

O resultado do teste Tukey, descrito na tabela abaixo (tabela4), identificou que

as meédias que compartiham o mesmo grupo ndo apresentam diferencas

significativas. Sendo assim os grupos LFT e LFW nado apresentam diferencas

significativa entre eles, porém os dois grupos apresentam diferenca com o grupo CL

(figura 10).

Tabela 4 — Representa o resultado do teste Tukey

FATOR N MEDIA GRUPO
LFT 10 0,173 A
LFW 10 0,189 A
CL 10 0,121 B

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 10 — Representa através de grafico a diferenca estatistica dos valores das

amostras
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Fonte: Elaborada pelo autor.



6 DISCUSSAO

Os resultados dos testes mostram que houve uma significancia estatistica,
que representou diferenca entre os resultados dos braguetes convencionais em
relacdo aos braquetes impressos. Na mecanica de deslize existem muitas variaveis
como a composic¢ao de fio e braquete, tamanho da ranhura (0.018 pol. ou 0.22 pol.),
dimensdes e formato do fio ortoddntico, método de ligacdo e variaveis intra-orais
(Kusy, Whitley, 1997; Ribeiro, Jacob, 2016). Assim, a metodologia utilizada, neste
estudo, procurou minimizar algumas dessas variaveis mantendo inalterado o fio, uma
vez, pois arranhfes causados pelo deslise do fio, impactam na forca de atrito
(Rossouw,2003); padronizar o método de amarracao, ligaduras elastoméricas fazem
em média uma forca de 120g sobre o conjunto braquete fio o tamanho angulacéo e
inclinacdo da canaleta dos braquetes, realizado em ambiente seco (Khambay et al.,
2005). O braquete Clarity possui uma angulacéo equivalente a +8° no canino superior
(Bednar et al.,1991; Reimann et al., 2016). Os braquetes impressos ndo possuem
angulacdes em sua canaleta, a angulacdo esta na base. No entanto os braquetes
foram colados, usando um gabarito para obter o mesmo angulo de entrada para todas
as amostras e, assim, eliminar a influéncia da prescricao.

Sabe-se que as condi¢cdes, em que foram realizados os testes, sdo as que
apresentam maior coeficientes de atritos, segundos trabalhos de Arici et al. (2015);
Doshi e Bhad-Patil (2011); Sadique (2016) a combinac¢éo de arco 0.019x0.025 de aco,
preso com ligadura elastomérica em braquetes de ceramica, apresentam maiores
resisténcia a tracdo que braquetes metalicos e autoligantes. Ndo foram encontrados
trabalhos que apresentem resultados diferentes. Segundo alguns estudos como de
Choi et al. (2011, 2012); Lee et al. (2010) a forca de atrito aumenta apos o uso clinico,
0os braguetes autoligantes sdo o0s que apresentam maior aumento, devido,
principalmente, ao acumulo de placa (Liu et al.,2013).

Alguns trabalhos como Chen et al. (2010); Doshi e Bhad-Patil (2011); Ehsani
et al. (2009); Rabiee et al. (2017) relataram a busca por condi¢bes de atrito mais
baixas, porque for¢as acima do limite, podem provocar alteragdes nao fisiolégicas nos
dentes, porém forcas de atrito abaixo do necessario, ndo geram forcas suficientes

para realizar o movimento desejado. Outros indicam que, forcas em torno de 50g por
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raiz, que se deseja movimentar, seria 0 mais adequado (Iwasaki et al., 2000).

Porém apesar de apresentarem coeficiente de atrito maior que os braquetes
metélicos, os braquetes ceramicos sdo muito utilizados e sua demanda aumenta
devido ao apelo estético.

O planejamento virtual nos permite uma melhor visualizacdo do alinhamento
e nivelamento, bem como as inclinacdes e angulacdes finais das arcadas(Grauer et
al., 2012). O sistema de customizacédo de braquetes em CAD/CAM aborda problemas
da ortodontia convencional, apontado por ortodontistas como a individualizagdo dos
braquetes (Andrews, 1979; Brito Junior, Ursi, 2006; Creekmore, Kunik, 1993). A
customizacdo em grande quantidade s6 € possivel com o recurso da impressao 3D.

Braquetes impressos ainda € um assunto pouco estudado principalmente
sobre avaliacao de atrito, os resultados deste estudo vao de acordo com os resultados
encontrados por Hodecker et al. (2022), ainda existe uma falta de padronizacao para
realizar estudos sobre atrito como visto por Cury (2016).

Existem diferencas no tipo de material dos braquetes customizados,
primeiramente foram realizados em policarbonato, porém apresentaram falhas como
alto grau de deformacdo da canaleta do fio, absor¢cdo de corantes e pouca
durabilidade (Krey et al., 2016). Alguns autores mudaram o tipo de material de
impressao dos braquetes para um tipo de resina de impressdo com composi¢ao
ceramica da marca Formlabs (Somerville, Mass) que até entdo, eram utilizadas a para
impressédo de coroas protéticas (Panayi , Tsolakis, 2021). As ceramicas possuem alta
tenacidade e resisténcia a fratura e a flexao, estabilidade de cor. O dissilicato de litio,
até entdo, era o material de escolha para impressédo dos braquetes realizado por
(Yang et al., 2019). Os braquetes impressos utilizam uma ceramica composta por
alumina policristalina e outros materiais que, devido ao processo de patente, ndo nos
foram revelados pela empresa, provavelmente o braquete LFW apresenta uma
guantidade maior de zirconia que possui uma translucidez mais baixa que o braquete
LFT. Os braquetes CL sdo produzidos com ceramica injetavel, um vidro formulado
para ser fundido e injetado em um molde e convertido em ceramica vitrea, apos seu
aguecimento (Anusavice, Zang, 1999).

Os braquetes foram avaliados no estereomicroscopio (Zeiss, ICT - Unesp,
Séao José dos Campos - Brasil) e foram percebidas pequenas marcas da impressao

compativeis com as que Scheithauer et al. (2018) encontram em suas amostras,
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gquando avaliaram a acuracia desse tipo de processo de impressdo. Os autores
também relataram, neste mesmo trabalho, que esse processo permite a realizacéao de
componentes de design que ndo podem ser reproduzidos por qualquer outra
tecnologia. As marcas de impresséo, vistas nos braquetes (figura 11), representam
provavelmente o sentido em que foram impressos os braquetes e, possivelmente,
pode ser uma das razbes para que a resisténcia a tracdo tenha sido maior nos
braguetes impressos. Uma alternativa e sugestdo seria a mudanga no sentido da

Impressao.

Figura 11 - Imagem dos braquetes realizada em estereomicroscépio, aumento de 15

vezes

Legenda: a) braquete impresso (LFT), b) braquete impresso (LFW), ¢) braquete convencional (CL)
Fonte: Elaborado pelo autor.

Algumas vantagens dos braquetes impressos, em relacdo ao braguete
convencional, estd na possibilidade de uma customizacdo em massa; a técnica de
injecdo de molde permite que a ceramica fique mais liquida e homogénea, porém o
alto custo para a confeccdo do molde ndo permite a individualizacdo do braquete
(Siargos et al., 2007). Braquetes impressos permitem que a colagem seja realizada
na posicdo mais favoravel, para evitar colisbes com dentes antagonistas e vizinhos,
evitando a necessidade de mudanca de posicdo do acessorio, ap0s a correcao da
rotacdo do dente, evita erro de posicionamento; melhor adaptacdo da base do
braquete na superficie do dente, o sistema permite programar e quantificar

exatamente a realizacdo de ipr (desgaste Interproximal), o que diminui a necessidade
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de exodontia (Krey et al., 2016; Panayi, Tsolakis, 2021; Yang et al., 2019). A preciséo
do paralelismo da canaleta do braquete impresso € maior que nos braquetes por
injecdo de molde, esse fato permite uma melhor leitura e expressao do torque nos
braquetes impressos (Silver et al., 2018). O grupo CL apresentou um desvio padrao
maior que o grupo LFW, isso pode estar relacionado com a precisdo do formato da
canaleta vista no trabalho citado anteriormente.

Apesar desse tipo de sistema requerer maior tempo de planejamento para
posicionamento e formato dos acessérios, e uma resisténcia maior ao tracionamento,
0s resultados sao mais previsiveis. O sistema ja usado em modelos de alinhadores
ortodénticos, € considerado uma estratégia promissora para maior qualidade ao

tratamento ortoddntico e alcancar melhores resultados(Grauer et al., 2012).
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7 CONCLUSAO

Com a realizacdo desta pesquisa, foi possivel concluir que os braquetes
impressos nao apresentaram diferenca significativa entre eles com relacéo ao atrito,
porém apresentaram diferenca quando comparados aos braqguetes por injecdo de
molde. Este Ultimo grupo apresentou valores menores de atrito que o grupo de
braquetes impressos.

Os valores de resisténcia a tracdo, apresentados pelas amostras de braquetes

impressos, ndo desqualificam seu uso no tratamento ortodéntico.
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