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RESUMO 

Fuziy, C.H.F. Estudo comparativo da força produzida por deflexão em 

placas de alinhadores. 2024. Trabalho de conclusão de curso – Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2024. 

 

A estética é um fator determinante no cenário atual da Ortodontia, implicando em 

uma grande preocupação dos pacientes em relação ao tratamento ortodôntico 

de escolha. Embora os alinhadores apresentem uma grande adesão, a literatura 

ainda se mostra escassa em relação às respostas mecânicas destes aparelhos. 

Logo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a força produzida após a deflexão das 

placas de alinhadores. A amostra foi constituída por 30 corpos de provas de 

placas de alinhadores, de 35,0 mm comprimento, 6,0mm de largura e espessura 

variando entre 0,6 mm e 0,8 mm. Para o teste de deflexão foram utilizados 6 

grupos (n=30), divididos em: Grupo 1 - Biotrack; Grupo 2 - Great Lakes; Grupo 3 

- Ortho Mundi; Grupo 4 - Forestadent; Grupo 5 – Zendura Flx; Grupo 6 - Bioart. 

O Teste de Curvatura de Três Pontos foi realizado com uma máquina de ensaio 

universal para medir a força produzida em grama-força por deflexão. A curva de 

força-ativação foi medida a partir da posição passiva para uma ativação de 

deflexão de 0,25mm até 1,4 mm. Os dados obtidos foram submetidos a teste de 

normalidade para o estabelecimento da melhor análise estatística, 

considerando-se p<0,05. Para análise estatística, os resultados foram 

submetidos ao teste ANOVA e, complementar a ele, submetidos ao Teste de 

Tukey. Considerando-se a força produzida, os grupos 3, 4 e 6 resultaram em 

forças leves em deflexões de 0,25 mm e 0,5mm. Os grupos 1, 2 e 5 evidenciaram 

as maiores magnitudes de forças nas deflexões de 0,25mm e 0,5 mm. Conclui-

se que a magnitude de força produzida aumenta com a deflexão realizada, 

independentemente do tipo de placa e deve ser considerada nos movimentos 

dentários. 

Palavras-chave: Aparelhos Ortodônticos Removíveis, Ortodontia, Materiais 

Dentários, Ortodontia Corretiva. 

 

 

 



ABSTRACT 

Fuziy, C.H.F. Comparative study of the force produced by deflection in 

aligner plates. 2024. Trabalho de conclusão de curso – Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2024. 

 

 

Aesthetics is a determining factor in the current orthodontic scenario, implying 

that patients are very concerned about the orthodontic treatment of choice. 

Although aligners are widely used, the literature is still scarce on the mechanical 

responses of these appliances. Therefore, the aim of this study was to evaluate 

the force produced after aligner deflection. For standardization purposes, the 

sample consisted of 30 test specimens of aligner plates, 35.0 mm long, 6.0 mm 

wide and varying in thickness between 0.6mm and 0.8mm. Six groups (n=30) will 

be used for the deflection test: Group 1 - Biotrack; Group 2 - Great Lakes; Group 

3 - Ortho Mundi; Group 4 - Forestadent; Group 5 – Zendura Flx; Group 6 - Bioart. 

The Three-Point Bend Test was carried out using a universal testing machine to 

measure the force produced in gram-force by deflection. The force-activation 

curve was measured from the passive position for a deflection activation of 0.25 

mm to 1.4 mm. The data obtained was subjected to a normality test to establish 

the best statistical analysis, considering p<0.05. For statistical analysis, the 

results were subjected to the ANOVA test and, in addition, Tukey's test. 

Considering the force produced, groups 3, 4 and 6 resulted in slight forces at 

deflections of 0.25 mm and 0.5 mm. Groups 1, 2 and 5 showed the highest 

magnitudes of force at deflections of 0.25 mm and 0.5 mm. It was concluded that 

the force level produced increases with the deflection performed, regardless of 

the type of the aligner plate and must be considered in tooth movement. 

 

Keyword: Orthodontic Appliances, Removable, Orthodontics, Dental Materials, 

Orthodontics, Corrective. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

 A movimentação dentária induzida para correção de más oclusões pode 

ser realizada por vários métodos terapêuticos: aparelhos fixos metálicos ou 

estéticos, aparelhos removíveis com grampos de retenção e alinhadores. Os 

fatores fundamentais para o sucesso do tratamento ortodôntico são resultados 

da combinação entre o diagnóstico correto, a elaboração de um plano de 

tratamento exequível e o uso de aparelhos eficientes que permitam ao 

ortodontista alcançar os resultados almejados. 

No contexto da Ortodontia, os pilares fundamentais para um tratamento 

bem sucedido são o diagnóstico correto e preciso, a elaboração de um plano de 

tratamento racional e a escolha do método para executar este plano de 

tratamento, ou seja, o tipo de aparelho. Desta forma, este trabalho tem sua 

atenção voltada para o terceiro item dos pilares.  

 Em relação aos aparelhos, todos devem respeitar os princípios biológicos 

e mecânicos, entretanto, a evolução tecnológica e o desenvolvimento de novos 

materiais provocaram grandes transformações no cenário ortodôntico. Segundo 

Ziuchkovski et al. (2008), os métodos convencionais de tratamento ortodôntico 

têm sido relacionados com o comprometimento da aparência facial relacionada 

aos tipos de aparelho utilizados [1] e, consequentemente, levando à uma grande 

preocupação entre os pacientes, a procura de tratamento ortodôntico com 

aparelhos mais discretos [2]. Portanto, novos materiais ortodônticos como 

bráquetes estéticos e linguais, juntamente aos “alinhadores invisíveis” foram 

introduzidos no mercado, buscando alternativas aos materiais ortodônticos 

convencionais [3]. Neste contexto, os alinhadores têm apresentado uma 

crescente demanda na esfera ortodôntica e entre os pacientes, devido às suas 

propriedades estéticas e à melhoria na sua eficácia clínica [4].  

 Os alinhadores são aparelhos ortodônticos termoplásticos removíveis que 

permitem o alinhamento dentário por meio do planejamento realizado por um 

ortodontista, utilizando como ferramenta o planejamento digital efetuado com o 

emprego de softwares específicos para cada marca comercial de alinhador [5]. 

Este tipo de método ortodôntico é caracterizado por uma série de etapas, 

objetivando a correção da má oclusão dentária.  
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Para o tratamento com alinhadores, os pacientes recebem das mãos do 

ortodontista uma série de placas que foram confeccionadas de acordo com o 

planejamento digital. Em média, essas placas devem ser utilizadas no mínimo 

20 horas por dia e as trocas são programadas em média a cada 15 dias. A cada 

substituição de placas, o ortodontista realiza os ajustes necessários segundo o 

planejamento e na dependência da colaboração do paciente. 

A força ortodôntica é aplicada nos dentes sequencialmente, até a 

movimentação dentária para a posição esperada [6,7]. Os alinhadores aplicam 

forças sobre os dentes induzidas pela deformação elástica do material do 

alinhador, mediante a diferença existente entre o formato do alinhador e a 

posição dentária (coroa dentária), promovendo, assim, a movimentação dos 

dentes para a posição desejada [8]. Entretanto, esta força ortodôntica aplicada 

pelos alinhadores sofre uma diminuição gradual ou até mesmo fica nula dentro 

de um período médio de 14 dias, o que leva à necessidade de uma tecnologia 

eficaz para a avaliação das forças, com o intuito de detectar as alterações de 

sua magnitude [9]. 

 A primeira ideia em relação ao tratamento ortodôntico por meio de 

alinhadores foi creditada a Kesling (1946), que empregou um aparelho de 

posicionamento dentário para aperfeiçoar as fases finais de tratamento 

ortodôntico. Este dispositivo permitiu a correção de más oclusões suaves por 

meio de pequenas movimentações dentárias localizadas, ao passo que o 

restante do arco dentário permanecia alinhado [10 ,11]. Posteriormente, Nahoum 

[12], Ponitz [13], McNamara [14] e Sheridan [15] escreveram acerca de 

diferentes tipos de aparelhos precursores aos alinhadores, denominados 

posicionadores. 

 Em 1998, uma empresa americana denominada Align Technology 

apresentou ao mercado ortodôntico o sistema com nome comercial Invisalign® 

[16]. Este foi o marco inicial da produção comercial e prescrição dos alinhadores 

em larga escala, devido a introdução do sistema computer-aided design (CAD) 

e computer-aided manufacturing (CAM) na Ortodontia [4,17]. Isto contribuiu para 

reduzir a complexidade técnica para a confecção analógica e manual de outros 

sistemas de alinhadores e para evoluir o planejamento do tratamento utilizando 

tal aparelho [4]. 
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 A partir da introdução do Invisalign®, outras marcas surgiram no mercado 

ortodôntico, expandindo a opção de escolha de tratamento para os pacientes e, 

por conseguinte, aumentando a acessibilidade do tratamento com os alinhadores 

invisíveis. 

 Atualmente, os sistemas de alinhadores evoluíram em relação aos 

sistemas pioneiros. Diferentemente dos sistemas convencionais de bráquetes, o 

desempenho biomecânico dos alinhadores é influenciado por vários fatores: 1) 

propriedades do material [18], 2) ativação [19], 3) espessura  [20], 4) formato 

[21], 5) grau de cooperação do paciente, 6) atuação de métodos auxiliares [22], 

7) diferentes designs de attachments e novos materiais, proporcionando aos 

aparelhos alinhadores a produção de movimentos planejados em menor tempo 

e com maior eficácia, beneficiando assim o planejamento, o tratamento, os 

resultados com sistemas alinhadores e satisfação dos pacientes [23, 24]. Posto 

isto, pode-se afirmar que os aparelhos alinhadores, na atualidade, têm sido 

utilizados para o tratamento de diversas más oclusões [11, 25, 26]. 

 Os aparelhos alinhadores são fabricados por intermédio de materiais 

termoplásticos, entre eles: polipropileno, policarbonato (PC), poliuretanos 

termoplásticos (TPU), acetato de vinil etileno e o Polietileno Tereftalato Glicol 

(PET-G) [27]. O PET-G é utilizado em diversos produtos, cujas características 

estéticas, excelente flexibilidade, formabilidade, alta força mecânica e resistência 

ao impacto, associado à sua característica de transparência, o tornaram o 

material ideal para a produção de aparelhos alinhadores [5, 28, 29, 30, 31]. O 

PET-G possui características mecânicas viscoelásticas [23,32]. Isto implica que, 

diferentemente dos materiais elásticos, deforma quando submetido à tensão e, 

consequentemente, perde a sua característica mecânica com o tempo de uso. 

Este fenômeno é conhecido como relaxamento da tensão, e tem como resultante 

a perda da capacidade de movimentar o dente com o passar do tempo, causando 

uma imprevisibilidade na quantificação de forças ortodônticas que o material 

produz [33]. Logo, é imprescindível que o alinhador, durante o seu tempo de 

trabalho, não sofra deformações excessivas e permanentes, visto que a força 

que o material exerce é diretamente relacionada com o seu formato particular 

[5]. Portanto, é fundamental que o alinhador seja trocado em média a cada 14 

dias, resultando em um tratamento mais efetivo [9, 34]. 
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 Como todo aparelho ortodôntico, é um requisito conhecer as propriedades 

mecânicas relacionadas aos sistemas usados. Uma das características é a força 

exercida em resposta à quantidade de ativação, e no caso específico dos 

alinhadores a força exercida em reposta da deformação que as placas são 

submetidas. Em 2021, Ranjan et al. [33] realizaram um trabalho, cujo objetivo foi 

estudar a liberação de tensão e as propriedades mecânicas dos alinhadores. 

Neste estudo, foram utilizadas três marcas de materiais diferentes com dez 

corpos de provas cada uma, e foram submetidas a uma carga de deflexão, 

possibilitando realizar a análise dos fatores estudados. Contudo, as dúvidas 

sobre a força produzida não foram totalmente esclarecidas. 

 Considerando a importância dos alinhadores na Ortodontia 

contemporânea, a literatura ainda se mostra escassa em relação às respostas 

mecânicas destes aparelhos, motivo pelo qual justifica-se a realização deste 

trabalho de pesquisa. Desta forma, a hipótese nula a ser testada é que as forças 

produzidas pelas placas de alinhadores de diferentes marcas e espessuras não 

são diferentes. 
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2. OBJETIVOS 

 

 O objetivo deste estudo foi avaliar a força produzida pelos alinhadores em 

relação a sua deflexão em ensaio laboratorial. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

          3.1 Materiais 

Os ensaios de deflexão foram realizados no laboratório de Engenharia da 

empresa Orthometric, Marília, São Paulo, Brasil. Neste estudo, 6 marcas de 

materiais alinhadores termoplásticos disponíveis comercialmente foram 

escolhidos.  

As marcas comerciais das placas dos alinhadores termoplásticos, bem 

como suas espessuras foram: Biotrack 0,75mm (Ortho E-motion Indústria e 

Comércio de Produtos Médicos Odontológicos Ltda), Great Lakes 0,75mm 

(Great Lakes Dental Technologies), Ortho Mundi 0,75mm (Ortho Mundi), 

Forestadent 0,6mm (FORESTADENT- Bernhard Foerster Gmb), Zendura Flx 

0,75mm (Bay Materials LLC) e Bioart 0,8mm (Bio-art Equipamentos 

Odontológicos Ltda). Todas as placas apresentavam o PET-G como material de 

composição.  

          3.2 Formação dos grupos de estudo  

Para o teste de deflexão utilizaram-se 6 grupos (n=30): Grupo 1- Biotrack; 

Grupo 2 - Great Lakes; Grupo 3 - Ortho Mundi; Grupo 4 - Forestadent; Grupo 5 

- Zendura Flex; Grupo 6 - Bioart. As especificações em relação aos fabricantes 

e dimensões são apresentadas no Quadro 1.  
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Quadro 1 – Descrição das placas utilizadas. 

Grupo Marca Espessura Empresa  Local de 

fabricação 

1 Biotrack 0,75 mm Ortho E-motion Indústria 

e Comércio de Produtos 

Médicos Odontológicos 

Ltda 

Marília – São 

Paulo – Brasil 

2 Great Lakes 0,75 mm Great Lakes Dental 

Technologies 

Tonawanda - 

Nova Iorque- 

EUA 

3 Ortho Mundi  0,75 mm Ortho Mundi Porto Alegre 

– Rio Grande 

do Sul – 

Brasil 

4 Forestadent 0,60 mm FORESTADENT- 

Bernhard Foerster Gmb 

Pforzheim - 

Baden-

Württemberg 

– Germany 

5 Zendura Flx 0,75 mm Bay Materials LLC Fremont – 

Califórnia – 

EUA 

6 Bioart 0,80 mm Bio-art Equipamentos 

Odontológicos Ltda 

São Carlos – 

São Paulo – 

Brasil 

Fonte: Autor, 2024 

3.3 Conferência da espessura das placas 

As placas foram conferidas com um paquímetro digital modelo Digimess 

(Z Measure Soluções Metrológicas- Marília, São Paulo, Brasil), calibrado quanto 

a sua precisão em 19/12/2022. Desse modo, todos os 6 grupos foram testados 

e calibrados com relação a espessura. (Figuras 1A e 1B). 
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Figura 1 A - Paquímetro Digimess utilizado para mensurar a espessura das 
placas de alinhadores.  

 

 

Fonte: Autor, 2024 

 

Figura 1 B - Conferência da espessura da placa de alinhador com paquímetro 
de precisão. 

 

 

Fonte: Autor, 2024 
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3.4 Corpos de provas 

 Para a realização dos ensaios, inicialmente as placas foram posicionadas 

na mesa da máquina de corte e gravação a laser de CO2- potência 90-130W, 

modelo L1210, (ECNC Máquinas CNC Laser e Router, Garça, São Paulo, Brasil). 

 

Figura 2 - Máquina de corte e gravação a laser CO2, modelo L1210. 

   

Fonte: Autor, 2024 

 

 Os parâmetros de comprimento e largura foram estabelecidos e a 

máquina realizou o corte na dimensão planejada de 35,0 mm de comprimento e 

6,0 mm de largura (Figuras 3A, 3B e 3C) e as espessuras analisadas foram:   

0,6mm, 0,75mm e 0,8mm. Após o corte em dimensão estabelecida, a planicidade 

dos corpos foi avaliada, colocando-os sobre uma placa de vidro (Figura 4). Os 

corpos de provas foram separados e dispostos em embalagens por um operador 

não participante da pesquisa e identificados apenas por números de 1 a 6.  
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Figura 3 A - Placa de alinhador e corpo de prova. 

 

Fonte: Autor, 2024 

 

Figura 3B- Comprimento de 35,0 mm do corpo de prova. 

 

Fonte: Autor, 2024 
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Figura 3C- Largura de 6,0mm do corpo de prova. 

 

Fonte: Autor, 2024 

 

Figura 4 – Conferência da planicidade da placa após recorte. 

 

Fonte: Autor, 2024 

3.5 Teste de Deflexão 

 O teste de deflexão seguiu a norma ISO 15.841:2006 - Dentistry Wires for 

use in Orthodontics (International Organization for Standardization), normativa 

que padroniza a condução de testes laboratoriais para fios ortodônticos, segundo 

o Teste de Curvatura de 3 Pontos.  
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 Para o teste de deflexão foi utilizado um dispositivo fabricado em aço 

inoxidável com 40mm de comprimento e 20mm de altura, fixado a uma 

plataforma transversal, contendo duas hastes verticais distantes 10mm entre si, 

que constitui em uma plataforma de apoio para o corpo de prova para incidência 

da célula de carga (Figuras 5 e 6). 

 

Figura 5 - Plataforma de apoio para ensaio de curvatura de 3 pontos segundo 
normativa IOS. 

 

Fonte: Autor, 2024 
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Figura 6 - Corpo de prova adaptado na plataforma de apoio para iniciar ensaio. 

 

Fonte: Autor, 2024 

 O ensaio foi realizado em uma cuba contendo água e em temperatura 

controlada de 37C (Figura 7), na qual foi inserida a plataforma de apoio de corpo 

de prova. O dispositivo apresentava um orifício central por onde deslizava a 

ponta do cinzel da máquina de ensaio e que incidia verticalmente sobre a placa 

de alinhador para a execução do teste de curvatura de 3 pontos. 
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Figura 7- Cuba contendo água a 37º C para a realização do ensaio de 3 pontos. A 
plataforma de apoio encontra-se inserida na cuba. 

 

Fonte: Autor, 2024 

 Para a deflexão do corpo de prova, utilizou-se a máquina de ensaio 

universal EMIC DL 2000 (Equipamentos e Sistemas de Ensaios Ltda, São José 

dos Pinhais, PR) (Figura 8), com uma carga de 20 N e velocidade de 0,5 mm/min. 

A curva de força-ativação foi medida a partir da posição passiva para uma 

ativação de deflexão de 0,25mm, 0,5mm, 1,0mm e 1,4 mm, e na sequência 

retornando à posição inicial de descarregamento. Os valores em grama-força 

foram registrados e armazenados no software da máquina de ensaio.     
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Figura 8- Máquina de ensaio universal EMIC empregada nos ensaios de deflexão 
das placas.  

 

Fonte: Autor, 2024 

As curvas de carga-deflexão com os valores convertidos em N foram 

criadas e comparadas em programa de Excel (Microsoft Corporation, Redmond 

Wash).  

 

3.6 Calibração do examinador 

 O operador da máquina de ensaio universal foi previamente calibrado 

para realização do experimento. 

 

3.7 Análise Estatística  

Foi realizada análise exploratória de dados por meio de medidas resumo 

(média, desvio padrão, mínimo, mediana e máximo) e construção de gráficos 

(gráficos 1, 2, 3 e 4). Os dados obtidos foram submetidos a um teste para 

avaliação da distribuição da normalidade, sendo esta considerada adequada. 
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Em seguida, foram desenhados modelos de ANOVA, seguidos do teste de 

comparações múltiplas de Tukey, foram usados para comparar as forças 

resultantes das deflexões das placas de alinhadores. O nível de significância 

adotado foi de 5%. O software empregado na realização da análise estatística 

foi o programa Prism (GraphPad, Boston, EUA). 
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4 RESULTADOS 

As tabelas 1, 2, 3 e 4 apresentam os valores encontrados para as médias, 

desvios padrões, mínimos, medianas e máximas das forças produzidas pelos 

seis grupos de placas de alinhadores submetidos à deflexão de 0,25mm, 

0,5mm, 1,0mm e 1,4mm, respectivamente. 

 

Tabela 1 – Medidas das forças (gf) produzidas pela deflexão de 0,25mm. DP 
(Desvio Padrão). 
 

 GRUPO N MÉDIA DP MÍNIMO MEDIANA  MÁXIMA 

 
 

  Força 
0,25mm 
 

Grupo 1 
Grupo 2 
Grupo 3 
Grupo 4 
Grupo 5 
Grupo 6 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

1.134 
14.42 
17.64 
20.27 
74.72 
15.91 

0.437 
0.5035 
7.798 
6.995 
28.37 
1.899 

0.678 
13.97 
5.723 
14.46 
38.57 
12.72 

0.9369 
14.37 
19.41 
18.64 
81.56 
16.60 

1.685 
15.26 
26.08 
31.48 
112.1 
17.72 

Fonte: Autor, 2024 

 

Tabela 2 – Medidas das forças (gf) produzidas pela deflexão de 0,50mm. DP 
(Desvio Padrão). 
 

 GRUPO N MÉDIA DP MÍNIMO MEDIANA  MÁXIMA 

 
 

Força 
0,5mm 

 

Grupo 1 
Grupo 2 
Grupo 3 
Grupo 4 
Grupo 5 
Grupo 6 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

185.2 
166.6 
199.9 
213.8 
313.3 
38.47 

4.463 
32.69 
21.63 
17.02 
18.02 
14.73 

179.5 
127.6 
161.4 
190.2 
293.7 
27.01 

184 
152.5 
208.1 
221.1 
313.6 
33.34 

191.2 
204.1 
213.4 
232.7 
331.8 
63.77 

Fonte: Autor, 2024 

 

Tabela 3 – Medidas das forças (gf) produzidas pela deflexão de 1,0mm. DP (Desvio 
Padrão). 
 

 GRUPO N MÉDIA DP MÍNIMO MEDIANA  MÁXIMA 

 
 

Força 
1,0mm 

 

Grupo 1 
Grupo 2 
Grupo 3 
Grupo 4 
Grupo 5 
Grupo 6 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

760.1 
615.4 
680.9 
694.3 
752 
866.8 

34.65 
17.46 
19.75 
25.05 
15.18 
137.6 

722.9 
597.3 
656.3 
654.2 
731.2 
649.7 

752.6 
608.9 
691.4 
706.3 
752 
880.9 

803.8 
642.9 
697.5 
717.5 
772.1 
1032 

Fonte: Autor, 2024 
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Tabela 4 – Medidas das forças (gf) produzidas pela deflexão de 1,4mm. DP (Desvio 
Padrão). 
 

 GRUPO N MÉDIA DP MÍNIMO MEDIANA  MÁXIMA 

 
 
Força 
1,4mm 

 

Grupo 1 
Grupo 2 
Grupo 3 
Grupo 4 
Grupo 5 
Grupo 6 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

1273 
1011 
1099 
1114 
1203 
1561 

57.03 
22.04 
24.27  
27.19 
24.18 
214.9 
 

1217 
991 
1072 
1070 
1175 
1222 

1264 
1009 
1108 
1125 
1199 
1588 

1345 
1047 
1124 
1138 
1242 
1810 

Fonte: Autor, 2024 

 

Os gráficos 1, 2, 3 e 4 apresentam médias das forças e desvio padrão 

produzidas pelos seis grupos de placas de alinhadores submetidos à 

deflexão de 0,25mm, 0,5mm, 1,0mm e 1,4mm, respectivamente. 

 

  Gráfico 1 – Média e desvio padrão dos grupos submetidos à deflexão de 0,25mm.                       
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 Fonte: Autor, 2024 
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Gráfico 2 – Média e desvio padrão dos grupos submetidos à deflexão de 0,5mm.                                  
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Fonte: Autor, 2024 

 

Gráfico 3 – Média e desvio padrão dos grupos submetidos à deflexão de 1,0mm. 
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Gráfico 4 – Média e desvio padrão dos grupos submetidos à deflexão de 1,4mm. 
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Fonte: Autor, 2024 

 

 Para avaliar a força resultante da deflexão das placas de alinhadores foi 

usado um modelo de ANOVA, sendo observada a existência de diferenças nos 

valores de força mensurados, em nível de significância de p< 0,05%.  

As Tabelas 5, 6, 7 e 8 evidenciam o resumo dos resultados encontrados 

pela deflexão de 0,25mm, 0,5mm, 1,0mm e 1,4mm respectivamente, por meio 

do teste estatístico ANOVA. Em cada tabela, apresenta-se o resultado da 

comparação entre as forças resultantes das deflexões de diferentes placas de 

alinhadores. Para facilitar a visualização das diferenças entre as distintas placas 

de alinhadores, as médias foram colocadas em ordem decrescente e, ao lado, 

foram colocadas letras para identificar as diferenças, as médias seguidas de 

letras iguais não diferem entre si, em nível de 5% de significância por meio do 

teste de Tukey.  

Considerando a Tabela 5, tem-se um resumo dos médias de forças 

encontradas como consequência da força de deflexão de 0,25mm. Observa-se 

que as placas do grupo 5 diferiram estatisticamente dos demais grupos, sendo 

o grupo que resultou em maiores forças obtidas. As placas dos grupos 4, 3, 6, 2 

e 1 não diferiram estatisticamente entre si, sendo as que apresentaram na 

sequência menor magnitude da força, representando os grupos com menores 

forças observadas, em ordem decrescente.   
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Tabela 5 – Resumo dos resultados (força em gf) dos modelos de ANOVA para a 
deflexão de 0,25 mm.  
 

Grupos Média Resultado 
Grupo 5 74.72 A 
Grupo 4 20.27 B 
Grupo 3 17.64 Bc 
Grupo 6 15.91 Bcd 
Grupo 2 14.42 Bcde 
Grupo 1 1.136 Bcdef 

Fonte: Autor, 2024 

 

A Tabela 6 evidencia um resumo dos resultados encontrados como 

consequência da força de deflexão de 0,5mm. Nota-se que as placas do grupo 

5 diferiram estatisticamente dos demais grupos, sendo o grupo que resultou em 

maior força obtida. As placas dos grupos 4, 3 e 1 não diferiram estatisticamente 

entre si, sendo as que apresentaram na sequência maior magnitude da força. Os 

grupos 3 e 1 não diferiram estatisticamente na força resultante comparado aos 

grupos 2. O grupo 6 diferiu estatisticamente dos demais grupos, representando 

o grupo com menor força observada.   

 

Tabela 6 – Resumo dos resultados (força em gf) dos modelos de ANOVA para a 
deflexão de 0,5 mm.  
 

Grupos Média Resultado 
Grupo 5 313.3 A 
Grupo 4 213.8 B 
Grupo 3 199.9 Bc 
Grupo 1 185.2 Bcd 
Grupo 2 166.6 Cde 
Grupo 6 38.47 F 

Fonte: Autor, 2024 
 

A tabela 7 evidencia um resumo dos resultados encontrados como 

consequência da força de deflexão de 1,0mm. Portanto, as placas do grupo 6 

são as que resultaram em maiores forças obtidas e diferiram estatisticamente 

dos demais grupos. As placas dos grupos 1, 5, 4 e 3 não diferiram 

estatisticamente entre si. Já o grupo 2 não diferiu estatisticamente dos grupos 4 

e 3, representando os grupos com menores forças observadas.   
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Tabela 7 – Resumo dos resultados (força em gf) dos modelos de ANOVA para a 
deflexão de 1,0 mm.  
 

Grupos Média Resultado 
Grupo 6 866.8 A 
Grupo 1 760.1 B 
Grupo 5 752 Bc 
Grupo 4 694.3 Bcd 
Grupo 3 680.9 Bcde 
Grupo 2 615.4 Def 

Fonte: Autor, 2024 

 

Analisando a Tabela 8, tem-se as médias das forças produzidas pela 

deflexão das placas de alinhadores em 1,4mm. Observa-se que as placas do 

grupo 6 são as que resultaram em maiores forças observadas e diferiram 

estatisticamente quando comparadas as placas dos outros grupos. As placas do 

grupo 1, 5 e 4 não diferiram estatisticamente entre si. Os grupos 5, 4, 3 e 2 não 

diferiram estatisticamente na força resultante, representando os grupos com 

menores forças obtidas.   

 
 Tabela 8 – Resumo dos resultados (força em gf) dos modelos de ANOVA para a 
deflexão de 1,4 mm.  
 

Grupos Média Resultado 
Grupo 6 1561 A 
Grupo 1 1273 B 
Grupo 5 1203 Bc 
Grupo 4 1114 Bcd 
Grupo 3 1099 Cde 
Grupo 2 1011 Cdef 

Fonte: Autor, 2024 
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5 DISCUSSÃO 

 A movimentação dentária é um processo complexo que envolve a 

aplicação de forças prolongadas aos dentes, com o intuito de induzir sua 

mobilidade, que ocorrerá conforme o osso, ao redor do dente, se remodela [35]. 

Assim sendo, compreender de forma precisa os mecanismos associados a este 

fenômeno é fundamental para o êxito nos tratamentos ortodônticos [36] e para 

reduzir ao mínimo os efeitos colaterais indesejados [37,38]. É indiscutível que as 

forças ortodônticas desempenham um papel crucial na movimentação dentária, 

portanto diversos estudos científicos têm se dedicado a investigar os princípios 

biomecânicos envolvidos nesse processo [35-43]. 

 As forças ortodônticas são aplicadas aos dentes por meio de aparelhos 

ortodônticos, e a magnitude dessas forças são essenciais e cuidadosamente 

planejadas para alcançar os objetivos do tratamento [35]. Atualmente, é notória 

a grande aceitação do uso dos aparelhos alinhadores pelos ortodontistas, sendo 

empregados no tratamento ortodôntico de diversos tipos de má oclusão [16, 44, 

45]. No entanto, destoando da evolução e ascensão dos alinhadores no cenário 

atual da Ortodontia, existe uma escassez de trabalhos científicos em relação ao 

estudo da força produzida pelos alinhadores resultante da força de deflexão, o 

que justificou a realização do presente estudo laboratorial.  

A observação de que tanto a magnitude de força quanto a sua distribuição 

no ligamento periodontal nos diferentes tipos de movimentos pode ser 

respaldada pela literatura [35]. Os movimentos de inclinação, mostram que a 

aplicação da força é alta no ligamento e, portanto, exigem forças leves 35-60gf. 

Na translação, o limite ideal de força deve ser 70-120gf. Para a rotação, verifica-

se que a inclinação ocorre conjuntamente, sendo que a magnitude de força deve 

ser de 35-60gf. Nos movimentos verticais de extrusão e intrusão, aplica-se, 

respectivamente, forças de 35-60 gf e 10-20 gf [35].  Assim sendo, é de 

fundamental importância conhecer a magnitude da força produzida pela deflexão 

de placas de alinhadores e se a mesma é adequada aos movimentos dentários.   

 No presente estudo, com o intuito de avaliar as propriedades mecânicas 

dos alinhadores, foi empregado o teste de carga-deflexão, que fornece 
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informação referente as forças produzidas pelos alinhadores quando submetidos 

às forças de deflexões. Para tal, foi utilizado o teste de curvatura de 3 pontos, 

que segue a ISO 15.841:2006, que é o modelo de ensaio amplamente utilizado 

para estudar as propriedades mecânicas observadas na deflexão em fios 

ortodônticos [46, 47, 48]. Buscando uma melhor análise acerca da força 

produzida pelos alinhadores, foram propostas quatro deflexões, sendo elas: 

0,25mm, 0,5mm, 1,0mm e 1,4mm. As deflexões foram analisadas levando-se em 

conta a fase do tratamento nas quais estão indicadas, sua eficiência e riscos 

biológicos para o osso alveolar, ligamento periodontal e raízes. 

 Para a deflexão de 0,25mm, o maior nível de força foi verificado no 

grupo 5, sendo ela 74.72 grama-força (gf), com diferença estatisticamente 

significante em relação aos demais grupos. Os grupos que apresentaram os 

menores valores de força foram os grupos 4, 3, 6, 2 e 1, apresentando 20.27, 

17.64, 15.91, 14.42 e 1.136 gf, respectivamente, não havendo diferença 

estatística entre os grupos. Esta deflexão tem sua aplicação em situações nas 

quais necessitam de pequenos deslocamentos dentários, como por exemplo 

re-tratamentos ou correção de menores problemas de alinhamento e 

nivelamento [49-52]. Do ponto de vista clínico são situações que requerem 

forças suaves para o equilíbrio entre o deslocamento dentário e baixo risco 

biológico [41-43]. Desta forma considera-se que as forças geradas pelo grupo 5 

são excessivas, e por outro lado as forças geradas pelo grupo 1, apesar de 

suaves, não são eficientes. De acordo com Proffitt, não atingem o mínimo 

necessário para os objetivos desta fase [35]. Neste contexto, pode-se 

especular que o grupo 1 apresenta força aquém do desejado, o grupo 5 muito 

intensa e os grupos 2, 3, 4 e 6 forças muito próximo do ideal.    

Analisando o grupo de deflexão 0,5mm, observou-se diferença 

estatisticamente significante para o grupo 5, sendo o que apresentou a maior 

magnitude de força, 313.3 gf. Os grupos 4, 3 e 1 mostraram forças de 213.8, 

199.9 e 185.2 gf, respectivamente, não diferindo estatisticamente entre si. Os 

grupos 3, 1 e 2 (com força de 166.6 gf) não evidenciaram diferenças estatísticas. 

Em relação ao menor nível de força, foi creditado ao grupo 6, apresentando 

38.47 gf. Esta deflexão tem sua aplicação na fase de alinhamento e nivelamento, 



40 
 

onde há necessidade do equilíbrio da magnitude da força, a flexibilidade do 

aparelho e o risco biológico [49-51]. Desta forma, considera-se que as forças 

geradas pelos grupos 5, 4, 3, 1 e 2 são excessivas, e por outro lado a força 

produzida pelo grupo 6 é mais adequada. De acordo com Proffitt, os movimentos 

de translação e correção radicular exigem a aplicação de magnitudes de força 

mais elevadas, respectivamente de 70-120gf e 50-100 gf [35], portanto, os 

grupos 5, 4, 3, 1 e 2 são consideradas excessivas e o grupo 6 com magnitude 

aquém ao requerido para os tipos de movimento.    

Em relação ao grupo de deflexão 1,0mm, o grupo que mostrou a maior 

magnitude de força foi o grupo 6, com 866.8 gf, sendo estatisticamente diferente 

aos demais. Os grupos 1 (760.1 gf), 5 (752 gf), 4 (694.3 gf) e 3 (680.9 gf), não 

diferiram entre si. Os grupos 4, 3 e 2 (615.4 gf) não evidenciaram diferenças 

estatisticamente significantes e apresentaram as menores magnitudes de forças. 

Considerando-se os tipos de movimentos dentários e as magnitudes de forças 

ideais para a sua realização, a deflexão de 1,0mm para todas as placas 

resultaram em forças excessivas e, portanto, inadequadas [35,41-43, 53-54]. 

No que concerne o grupo de deflexão 1,4mm, o grupo 6 evidenciou a 

maior magnitude de força, de 1561 gf, sendo estatisticamente diferente dos 

demais grupos. Os grupos 1, 5 e 4 apresentaram, respectivamente, 1273, 1203 

e 1114 gf foram considerados estatisticamente iguais. Complementando, os 

grupos 5, 4, 3 (1099 gf) e 2 (1011 gf) não diferiram entre si. Os níveis de força 

observados na deflexão de 1,4mm em todos os grupos podem ser considerados 

como excessivos para todos os tipos de movimentos dentários e, por 

conseguinte, não devem ser empregados clinicamente [35,41-43, 53-54].  

Compete ressaltar que o tempo sugerido para as trocas dos alinhadores 

é de 15 dias, pode-se se determinar que as magnitudes de forças leves de 10, 

25 e 50 gf acarretam movimento expressivamente superior ao que é determinado 

por 100gf [55]. Decorrido 28 dias, a magnitude de força de 10 gf resulta em 

quantidade de movimento maior e que forças pesadas provocam reabsorções 

radiculares [55].  A aplicação de magnitude de força de 300gf pode produzir o 

efeito indesejável de perda de ancoragem em mecânicas de retração de canino 

[56], o que justifica que forças leves são mais apropriadas para o controle dos 
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movimentos dentários induzidos, pois implica em resposta biológica adequada 

com alterações sutis de distribuição de tensão e deformação no ligamento 

periodontal e diminui o risco de reabsorções [40,41,57,58]. Isto implica que níveis 

mais elevados de força produzidos pelas deflexões de 1,0mm e 1,4 mm não 

podem ser empregados em tratamentos ortodônticos e que não 

necessariamente aprimoram a movimentação dentária.  

Observa-se que a magnitude de força aumenta com a intensidade de 

deflexão realizada nas placas de alinhadores, sendo este comportamento 

observado também em testes de curvaturas de três pontos em fios ortodônticos 

[46, 47, 48]. O que deve ser analisado com atenção especial, pois o aumento da 

magnitude de força pode não representar que o movimento dentário almejado 

seja alcançado de forma mais rápida [59]. Pelo contrário, as forças de 

magnitudes mais elevadas podem acarretar danos teciduais [39-43].  

Considerando-se a premissa de que forças leves e constantes são mais 

adequadas aos movimentos de intrusão de molares (50g) e de incisivo central 

superior (15g), as placas dos grupos 4 e 3 em deflexão de 0,25mm e a do grupo 

6 em deflexão de 0,5mm são mais apropriadas, por apresentarem magnitudes 

de forças, respectivamente de 20,27gf, 17,64gf e 38,47gf.  

Tendo em vista que os alinhadores são empregados para resultar em 

movimentos de 0,25mm, por placa utilizada, para não se ultrapassar os limites 

biológicos do ligamento periodontal [49-52], parece ser mais conveniente a 

observação dos valores produzidos pelas deflexões de 0,25mm (grupos 2, 3, 4 

e 6) e 0,5mm (grupo 6), por apresentarem menor magnitude de força. Entretanto, 

o grupo 5 evidenciou níveis de força mais elevados para os diferentes tipos de 

movimentos em ambas as deflexões. Compete ressaltar que as forças leves 

possuem compatibilidade com a sobrevivência das células presentes dentro do 

ligamento periodontal e relacionadas ao remodelamento do alvéolo dentário por 

meio da reabsorção direta ou frontal, sem produzir sensação dolorosa ao 

paciente [35,53,54]. 

Portanto, recomenda-se a realização de estudo clínico com o emprego das 

placas que apresentaram melhor comportamento para a avaliação da existência 
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ou não de diferenças nos movimentos dentários desejados, em quantidade e 

controle.  
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6 CONCLUSÃO 

Fundamentado na metodologia adotada no presente estudo, conclui-se 

que:  

1- A hipótese nula não foi comprovada, pois existem diferenças significantes 

nas magnitudes de forças produzidas pelas deflexões em diferentes 

placas; 

2- A magnitude de força produzida aumenta consideravelmente com a 

deflexão realizada, independentemente do tipo de placa e deve ser 

considerada nos movimentos dentários; 
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