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INTRODUCAO

Atualmente, existem dois fatores principais que
desmotivam o paciente ao uso de aparelhos
ortodénticos: o tempo prolongado de tratamento e a
falta de estética promovida pelos braquetes metalicos.
Em relacdo ao segundo fator, os aparelhos estéticos
apresentam-se como uma alternativa para 0s
pacientes que relutam em usar aparelhos metalicos
convencionais, principalmente entre os pacientes
adultos (1,2).

O braquete colado diretamente a superficie do
esmalte, na face vestibular do dente, foi idealizado por
NEWMAN, em 1969, em substituicao a técnica que
utilizava bandas cimentadas em todos os dentes.
Desta maneira, conseguiu-se uma melhora
significativa ndo somente na estética do aparelho
ortodontico fixo, mas também na higiene bucal do
paciente, uma vez que facilitou a remocao do biofilme
dentario (1, 3-5).

Para suprir a exigéncia por acessérios ainda
mais estéticos, surgiram na decada de 70, braquetes
estéticos compostos por um polimero denominado
policarbonato, chamados de braquetes plasticos.
Entretanto, este novo material apresentava muitas
limitacoes clinicas, destacando-se a pigmentacdo no
decorrer do tratamento, a deformacdo estrutural, o
alto coeficiente de friccdo e a sua baixa forca de
adesao (3).

Os braquetes ceramicos foram introduzidos no
mercado apenas em 1986, tendo como objetivo tentar
minimizar as limitacdes apresentadas pelos braquetes
pléasticos. Esses braquetes apresentavam melhor
estética, resisténcia a fratura e a abrasao, estabilidade
de cor e permitiam maior controle do torque
aplicado aos dentes. Entretanto, possufam algumas
desvantagens, como a friabilidade e a alta friccao aos
fios ortoddnticos (1,3).

O objetivo deste estudo é realizar uma Revisdo
de Literatura, abordando as caracteristicas
biomecanicas, estruturais e clinicas dos braquetes
estéticos, destacando os diferentes materiais e suas
propriedades.

REVISAO DE LITERATURA

Tipos de materiais

NEWMAN, em 1970, apresentou o primeiro
braquete ndo metalico, por intermédio do seu estudo
sobre a colagem de braquetes estéticos de
policarbonato ao esmalte dentério. Estes eram
produzidos pelo processo de injecdo de material
plastico nos moldes com formato de braquetes e, ao
final, apresentavam precisdo suficiente para
reproduzir pequenos detalhes requisitados. Segundo
o autor, o policarbonato foi o material eleito por ser
constituido de uma resina de otima dureza, proxima a
doaco(1).

As caracteristicas e propriedades fisicas que
permitiram sua aplicacdo clinica s&o: atoxicidade,
resisténcia a abraséo e ao impacto relativamente altas,
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e coloracio e translucidez adequadas, e ser um
material inodoro e insipido. Entretanto, apesar da sua
estética favoravel, os braquetes plasticos se
mostraram um material deficiente, uma vez que sua
instabilidade estrutural permite absorcao de agua,
pigmentacao excessiva, distorcao acentuada e quebra
frequente, restringindo seu uso para casos em que o
material ceramico é contra-indicado, como, por
exemplo, pacientes com sobremordida exagerada ou
baixo poder aquisitivo (1, 3).

J& os braguetes ceramicos sao compostos de
alumina, que se apresenta na natureza como um
cristal ou policristais, sendo chamados de
monocristalinos ou policristalinos, respectivamente
(5). A principal diferenca entre estas duas estruturas &
a claridade éptica, sendo o braguete monocristalino
mais claro e transiucido que o policristalino, devido ao
menor tamanho dos gréos ceramicos € ao menor
numera de impurezas presentes em sua constituicao.
No entanto, ambos apresentam boa resisténcia a
alteracdes de cor (3).

Os braquetes ceramicos policristalinos sdo
constituidos por particulas de éxido de aluminio,
material que tem como principal vantagem a
possibilidade de ser moldado no formato de
bréaquetes em uma operacdo relativamente barata,
produzindo grandes quantidades. Porém, este
processo pode gerar imperfeicdes estruturais dos
acessorios tornando-o0s suscetiveis a propagacdo de
linhas de fratura quando o material esta sob tensdo.
Os braquetes ceramicos monocristalinos s&o
fabricados contendo apenas um Unico cristal,
favorecendo sua estética através da claridade optica.
Sua principal vantagem € a eliminagdo de possiveis
impurezas ou imperfeicbes, mas possuem a
desvantagem do custo ser mais elevado no processo
de fabricacéo (6).

Os acessorios ceramicos ainda ndo sao tao
resistentes e duraveis quando comparados com 0s
tradicionais metélicos, e apesar de ser a primeira
opgao para o tratamento estético, sempre serao mais
frageis em relacdo ao metal (1,6).

Propriedades
Estabilidade de cor

Em relacdo a estabilidade de cor, deve-se levar
em consideracdo dois fatores: exégenos e
enddgenos. A razao para a descoloragao enddgena
pode ser encontrada, por exemplo, em pacientes com
problemas gastrointestinais que possuem refluxo. Ja
as influéncias exdégenas acontecem devido a
pigmentacédo causada por alguns alimentos ou por
irradiacdo ultravioleta, que podem induzir reacdes
fisico-quimicas nos braguetes (7).

Determinadas dietas alimentares, praticas
higiénicas incorretas ou uso de batom, podem alterar
a cor dos braquetes ceramicos, uma vez que estes
apresentam superficies mais asperas, em comparacao
com os metélicos, devido a dificuldade de
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acabamento e de polimento (5)

FALTERMEIER, BEHR e MUBIG, em 2007 (7), realizaram
estudo in vitro com o objetivo de investigar a
estabilidade de cor dos braquetes plasticos com
enchimento de didxido de silicio (UDMA) apds a
exposicao a alguns corantes alimentares (Coca-Cola®e
chd) e a luz ultravioleta. Os autores concluiram que
todas as amostras apresentaram estabilidade de cor
aceitavel durante a exposicao aos corantes.

Em 2012, GKANTIDIS et al. (8) realizaram um
trabalho com objetivo de avaliar a aparéncia estética
dos braguetes de plastico (American Orthodontics,
Silkon) e ceramica (GAC, Mystique) , apos utilizacdo
clinica. O estudo foi realizado com um grupo com 16
pacientes adultos jovens (oito para cada grupo),
tratados pelo mesmo ortodontista, escolhidos
aleatoriamente no final do tratamento, dos quais foram
removidos 8 braquetes ceramicos e 8 plasticos, alem
disso, foi utilizado um grupo contendo 12 braguetes de
cada material examinado, sem serem utilizados em
pacientes, para permitir as comparagées. A anélise por
intermédio de microscopia Optica ndo encontrou
qualquer deformacdo morfolégica ou descoloragao
significativa e com base nestes resultados, concluiram
que durante o periodo estudado, houve estética,
aparéncia e integridade morfolégica adequadas no
desempenho clinico nos dois tipos de braguetes.

MENDONCA et al. (9), em 2011, desenvolveram
um estudo in vitro para avaliar o comportamento
cromatico de braquetes estéticos de ceramica e
policarbonato das seguintes marcas: Composite”
(Morelli), Silkon Plus™ (American Orthodontics), Invu™
(TP Orthodontics) e Transcend™ 6000 (3M/Unitek),
armazenados em solucdes potencialmente corantes
(Agua destilada, Coca-Cola®, Nescafé” e Listerine®).
Para a pesquisa foram utilizados 160 braquetes
estéticos de incisivos centrais de quatro marcas
diferentes. Todas as marcas testadas apresentaram
mudancas de cor guando imersas nas solucdes
estudadas. Portanto, segundo estes autores, os
braquetes estéticos nao apresentaram um
comportamento cromético satisfatorio e estavel.

Estabilidade estrutural

Qs braguetes plésticos possuem uma grande
limitacdo, que é a deformacdo estrutural quando o
material € submetido a diferentes tipos de forgas, as
quais sdo inerentes ao tratamento ortodéntico. Na
tentativa de minimizar esta limitacdo, os fabricantes
tentaram a incorporagao de cargas ceramicas, fibra de
vidro e slots metalicos, na tentativa de melhorar a
mecanica e diminuir a instabilidade estrutural dos seus
produtos (1).

CORNEJO, em 2005 (10), apds avaliar seis
marcas diferentes de bréquetes (3M Unitek, Abzil,
American Orthodontics, TP Orthodontics, Morelli e
Ortho Organizers), observou que os braquetes de
policarbonato ndao proporcionavam um
posicionamento dental adequado ao final do



tratamento. Segundo o autor, este fato é devido a
perda da capacidade de torque durante a mecanica,
devido a deformacdes nas slots, o que os torna menos
efetivos que os braquetes metalicos. Portanto, sugere
que o reforco metélico das slots fortaleceria a
estrutura, para que o torque pudesse ser aplicado de
modo eficiente, assim como ocorre nos braquetes
metalicos

Em 2009, NISHIO et al.(11) elaboraram estudo
para avaliar a resisténcia a deformacéo ou fratura dos
braquetes estéticos, com ou sem slots metalicas,
resultantes da torcdo incorporada aos arcos. Os
braquetes ceramicos reforcados com slot de aco
inoxidavel mostraram os maiores valores com
diferencas estatisticamente significativas de resisténcia
a fratura em relacdo aos demais braquetes, enquanto
os braquetes tradicionais de policarbonato
apresentaram os menores valores de resisténcia a
deformacao. Os autores concluiram que o slot de aco
inoxidavel confirmou o reforco de resisténcia a
deformacéo ou fratura.

Friccao

Segundo FERNANDES et al. (2008) (12), o
controle de friccdo existente durante o deslocamento
do fio no interior da ranhura de braquetes torna-se
crucial pelo fato do mesmo influenciar diretamente na
taxa e no tipo de movimentacdo dentaria e,
consequentemente, no grau de sucesso alcancado
com a mecanica.

Estudos realizados por LIMA et al. (2010) (13)
mostraram que, quando comparados aos metalicos,
os braguetes plasticos geram mais atrito durante o
deslizamento, devido provavelmente a sua
deformacao, quando amarrados com forca excessiva.
Os braquetes ceramicos, também apresentam mais
atrito que os de aco inoxidavel, quando se utiliza
mecanica de deslize (14). Atualmente, para
compensar os problemas friccionais, alguns modelos
de policarbonatos e cerdmicos apresentam canaleta
de metal em todos os braguetes e outros apresentam
preparo na superficie da canaleta, proporcionando
maior lisura de superficie e arredondamento das
bordas para facilitar o deslizamento dos fios. Pela
lisura de superficie, os braquetes ceramicos
monocristalinos, que apresentam menor
incorporacao de impurezas, parecem apresentar
menor coeficiente de fricgdo que os policristalinos.
Portanto, segundo os autores, em casos clinicos com
extragdo ou que requerem procedimentos de retragao
e mecanicas de deslize, os braquetes ceramicos
monocristalinos ou policristalinos com canaleta de
metal devem ser preferidos aos de policarbonato ou
ceramicos policristalinos sem canaleta de metal, e
devem ser ligados ao fio por meio de amarrilhos
metélicos, para facilitar a obtencao do movimento
desejado (1).

Em 2003, CACCIAFESTA et al. (4) avaliaram a
resisténcia ao atrito entre bréquetes ceramicos
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convencionais, metalicos convencionais e ceramicos
com slot de aco inoxidavel e trés diferentes tipos de
fios: aco inoxidavel, niquel-titanio (NiTi) e beta-titanio
Os resultados mostraram que os braquetes ceramicos
com slot de aco inoxidavel obtiveram menor atrito
quando comparados aos braquetes ceramicos e
valores maiores em relacdo aos braquetes metalicos
convencionais; e os fios de aco inoxidavel e NiTi
apresentaram rmenor atrito na comparagao com o fio
de beta-titanio. Concluiram que a inser¢ao do metal
nos braquetes de estrutura ceramica é uma boa
alternativa a ser utilizada em pacientes com exigéncias
estéticas.

GUERRERQ, emn 2006 (15), através de estudo in
vitro, avaliou as forcas de atrito produzidas em
braquetes ceramicos. Para este estudo, foram
utilizados trés braquetes ceramicos: Clarity™ (3M-
Unitek) policristalino com slot metalico, policristalino
Invu™ (TP Orthodontics) e monocristalino Inspire
(Ormco) e um braquete metalico Dynalock® (Unitek)
como controle. Os braquetes foram testados em
combinacdo a fios retangulares com ligas de aco
inoxidavel e niquel titanio. O autor concluiu que: 0s
braquetes ceramicos monocristalinos (Inspire)
geraram forcas mais altas de atrito, os slots metalicos
dos bréaquetes estéticos (Clarity) ndo reduziram
efetivamente os niveis de forcas de atrito, os
braquetes metalicos produziram forgas de atrito
menores e os fios de NiTi apresentaram as médias
mais baixas de forca de atrito.

Em 2001, KUSY e WHITLEY (16) compararam a
resisténcia ao atrito de braquetes convencionais de
aco inoxidavel com braquetes ceramicos com slot de
metal. Apds analisarem os resultados, concluiram que
os bréquetes ceramicos com slot metalico possuem
boas caracteristicas de atrito.

LIMA et al., em 2010 (13), realizaram estudo in
vitro para avaliar e comparar a resisténcia friccional
em braquetes de aco inoxidavel e de policarbonato,
amarrados com fio metalico e elastomeros. Foram
utilizados oito braquetes, sendo quatro de aco
inoxidavel e quatro de policarbonato. Os resultados
mostraram que houve grande varia¢do na geracao de
forca de atrito, mas que, invariavelmente, os médulos
elastoméricos geravam mais atrito que os metalicos.
Os braquetes de policarbonato geraram menor atrito
quando comparados aos metalicos, porem, a escolha
deste material para utilizacdo clinica implica em outras
variaveis, como a resisténcia ao cisalhamento e a
fratura, estabilidade de cor e a aderéncia de
microrganismos, as quais devem ser também
consideradas.

PIMENTEL et al,, em 2013 (17), compararam, in
vitro, as forgas méximas de atrito geradas em trés
marcas de braquetes estéticos, sendo dois deles
ceramicos policristalinos (20/40 - American
Orthodontics e InVu — TP Orthodontics) e um
monocristalino, de safira (Radiance — American
Orthodontics). Os resultados evidenciaram que nos
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testes onde houve auséncia de saliva, os braquetes
monocristalinos demonstraram maior coeficiente de
atrito, seguidos pelos braquetes policristalinos.
Todavia, nos ensaios realizados em ambiente
umedecido, os bragquetes monocristalinos mostraram
um coeficiente de atrito semelhante em relacdo aos
braquetes policristalinos.

BAZAKIDOU et al, em 1997 (18), mediram as
forcas de atrito geradas em braquetes metalicos,
ceramicos e compostos (ceramico com slot metalico),
combinados com ligaduras de aco inoxidavel e
elastdmeros em um ambiente seco. De acordo com os
resultados obtidos, os braguetes podem ser
classificados da menor para a maior friccao,
independente do modo de ligacdo: braquete de
cerdmica reforcado com slot metalico (composto),
braquete metalico, braquete ceramico monocristalino
e braquete cerdmico policristalino. N&o houve
diferenca significativa na resisténcia ao atrito para os
bréquetes ceramicos com ou sem slot
metalico.

O sistema de braquetes de policarbonato
autoligaveis permite o aprisionamento do fio
ortoddntico de forma passiva, sem a participagao de
nenhum agente externo de ligagdo, promovendo a
permanéncia da friccdo superficial em indices
reduzidos quando comparados aos braquetes de
policarbonato com amarragado convencional (12). Um
estudo feito por VOUDOURIS et al, em 2010 (19),
sobre o atrito gerado com os braquetes autoligaveis
estéticos de varias marcas disponiveis no mercado,
mostrou que 0s braquetes autoligaveis ceramicos
produziram o menor atrito de todos os braquetes
autoligaveis.

Abraséo

Os braquetes ceramicos sao materiais que
apresentam extrerna dureza, maior que a encontrada
nos braquetes metalicos e no proprio esmalte dentario.
Sendo assim, quando ha contato do dente antagonista
com este tipo de braquete, durante a oclusdo, por
exemplo, podem ocorrer abrasdes, desgastes
dentérios e traumas oclusais. Por estes motivos, deve-
se evitar o uso de braguetes ceramicos em pacientes
onde a sobremordida permite o contato do elemento
dentario com este acessorio ou associar ao tratamento
ortodéntico o uso de placas de mordida (3).

No tratamento estético de pacientes com
sobremordida pode-se utilizar braquetes metalicos no
arco inferior e ceramicos no superior, ou pelo menos,
braquetes metélicos nos pré-molares e molares
inferiores, que sdo locais de maior indice de abrasdo
(1). O braquete ceramico esta contraindicado em
pacientes com habitos parafuncionais, ou nos casos de
sobremordida moderada ou severa, para evitar
desgastes nos dentes antagonistas (20). Ja os
braquetes de policarbonato tém como caracteristica a
baixa resisténcia a abrasao, séo menos rigidos do que o
vidro, causando menores danos (21).



Adesdo bacteriana e retencdo de biofilme dentario

Em 2002, ANHOURY et al. (22) compararam os
niveis de bactérias presentes em braquetes metalicos
e ceramicos, para avaliar qual o tipo de material que
tem a maior capacidade de retencao de biofilme,
principalmente de Streptococcus mutans e
Lactobacillus. De acordo com os resultados, nenhuma
diferenca significativa foi encontrada no acumulo de
bioflme e na proporcdo de S. mutans e o L.
acidophilus entre os braquetes metalicos e ceramicos.

CARNEIRO, em 2008 (23), realizou pesquisa
visando identificar e quantificar a ocorréncia de
microrganismos aerobios na cavidade bucal,
particularmente os Streptococcus mutans em
braquetes constituidos de diferentes tipos de
materiais. Testou-se braquetes de aco inoxidavel,
braquete ceramico policristalino e o braquete
ceramico monocristalino, todos colados nos primeiros
e segundos pre-molares. Os resultados mostraram
ndo haver diferencas significativas na quantidade e
qualidade de biofilme sobre os trés tipos de braquetes,
independente da sua constituicdo, embora tenha
ocorrido o aumento generalizado, em peso, do
biofilme aderido aos braquetes, apds a permanencia
na cavidade bucal. Em relagdo a adesdo da placa
bacteriana, concluiu-se que os braguetes de ceramica
policristalina apresentaram maior capacidade de
retengdo quando comparados aos braguetes
metalicos e de ceramica monocristalina, os quais néo
apresentam diferenca significativa quando
comparados entre si.

Em 2011, LINDEL et al. (24), realizaram um
estudo para avaliar se ha diferenca significativa de
aderéncia de biofilme nos braquetes metélicos e
ceramicos em condicdes clinicas. A deteccdo de
biofilme foi positiva em todas as éreas de ambos os
braquetes, mostrando resultados significativamente
maiores nos braquetes metélicos quando
comparados aos ceramicos. Apesar dos resultados
mostrarem maior acimulo de bicfilme nos acessérios
convencionais, ndo houve impacto significativo sobre
05 parametros periodontais.

Fratura do bréquete

Em relacdo a fratura, considera-se esta uma
caracteristica inerente aos braquetes ceramicos, que
sdo vinte a quarenta vezes mais fridveis que os
metalicos (1).

Os policristalinos, por apresentarem impurezas
entre seus cristais de oxido de aluminio, possuem
maior possibilidade de fratura do que os
monocristalinos. O local mais comum de quebra da
peca é na base das aletas, pois nesta regido, a
estrutura do braquete é mais fina e corresponde ao
local de maior manipulagdo do ortodontista para
inserir e remover fios, sendo constantemente tocado
por instrumentos, criando microrranhuras, tornando-
0s mais propensos a quebra (3).

Para diminuir os riscos de fratura é importante
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ter cuidado na maneira de ligar o fio ao braquete. As
ligaduras metalicas sao eficientes na movimentacao,
porém nocivas a estrutura do braquete ceramico
Portanto, sempre que o dente nao for submetido a
movimentacao, recomenda-se dar preferencia as
ligaduras elasticas. Diante da fratura de aletas de
braquetes estéticos, o ideal é a froca dos mesmos para
nao prejudicar controles de alinhamento e
nivelamento. £ indicado, ao utilizar braguetes
esteticos, que se de preferencia para aparelhos pré-
ajustados, escolhendo a prescricao mais indicada para
cada caso, no intuito de minimizar a necessidade de
incorporacao de torgue nos fios, que poderia elevar a
probabilidade de fratura do braquete (1, 3).

Forcas de adesdo

A falha durante a colagem de braquetes gera
um grande problema no decorrer do tratamento, que
¢ a descolagem constante. Isto se da pela pouca
retentividade das bases de determinados braquetes e
0 uso de alguns sistemas adesivos insatisfatorios
acarretando em aumento do custo e do tempo de
tratamento (25).

Até algum tempo, utilizava-se uma camada de
selante, seguida de um agente silano para unido com
aresina, permitindo a colagem. No entanto, devido a
grande forca de adesdo, notou-se extrema
dificuldade na remocéo dos braquetes colados desta
forma. Em decorréncia destes problemas, fabricantes
adicionaram retengbes mecanicas as bases dos
braquetes ceramicos, para permitir maior area de
contato com a resina e, consequentemente, maior
embricamento, aumentando a reten¢ao mecanica (3).

As descolagens de braquetes metalicos se
observam, em sua maioria, na interface adesivo-
braquete, sendo que o compodsito permanece
aderido a superficie dentéria. Ja com os acessorios
ceramicos, a interface da fratura varia bastante, na
dependéncia do tipo de retencao utilizada na base e
datécnica de colagem utilizada (26).

Segundo FLEISCHMANN et al. (2008) (27), o
tamanho e o desenho da base do braquete podem
afetar a forga adesiva. A reducdo no tamanho da base
do bréaquete diminui significativamente a forca
adesiva e, por isso, ndo se deve utilizar braguetes com
bases menores que 6,82 mm?, pois essas nao serao
adequadas para retencdo de aparelhos fixos.

O desenho da base do braquetes metalicos e
retengbes mecanicas podem ser obtidos pela
utilizacdo de telas, cuja retencdo mecanica é
aumentada soldando-se fios de diferentes calibres, e
fazendo cortes na base do braquete, além disso,
quanto maior o espa¢o entre o trancado da tela,
maior a forca adesiva (27). Em braquetes estéticos o
Jjateamento da base com éxido de aluminio é uma
técnica simples, de baixo custo, que proporciona
melhora da retencdo, devido a formagdo de
microrrugosidades que aumentam a éarea de
superficie de contato com o sistema adesivo (25).
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Segundo SOBREIRA, LORIATO e OLIVEIRA, em
2007 (3), a forca de adesdo também pode ser afetada
pelo tipo de resina utilizada, por diferentes tempos de
condicionamento acido, pelo tamanho da base do
braquete e pela condicao clinica do elemento dentario
Estes autores também mostraram que a resisténcia a
descolagem do braquete ceramico com canaleta
metalica foi inferior ao braquete cerdmico
convencional, mas com valor aceitavel clinicamente
Ambos os tipos de braquetes apresentam maior indice
de falha da colagem na juncao resina/braguete, nao
sendo verificada nenhuma fratura de grande
proporgao no esmalte em qualquer grupo.

Remocdo do braquete

Arermnocao dos aparelhos ortodonticos deve ser
pensada pelo ortodontista ndo apenas durante o
processo de descolagem, mas sim durante a
montagem do aparelho. Devido a chance de fratura do
esmalte dentério durante a remocéo, 0s pacientes
deveriam ser avisados, antes do inicio do tratamento,
sobre este risco. No caso de utilizacdo de braguetes
com retencdo mecéanica, como 0s braquetes metalicos
e alguns braquetes ceramicos, este risco é bastante
reduzido. Contudo, quando utiliza-se braquetes com
adesdo quimica, este risco aumenta
consideravalmente e o ortodontista deve tomar
algumas medidas para evita-lo, como o desgaste do
acessorio com brocas ou a criacdo de uma linha de
fratura que facilite a remogao (5).

Os métodos mecanicos de remogao, por meio
de pistolas e alicates, parecem deixar uma quantidade
maior de resina a ser removida, o que acaba
assegurando menores traumas ao esmalte dentério,
guando sdo comparados com mecanismos
eletrotermicos. FONSECA, PINHEIRO e MEDEIROS
(2004) (28), baseados em suas experiéncias clinicas,
identificaram profissionais que utilizam alicates de
corte de amarrilho, alicate tipo How reto e alicates
removedores de banda na tentativa de descolar os
braquetes. Contudo, segundo os autores, estes
métodos nao sdo seguros e podem provocar
acidentes, como fraturas de esmalte e outras
intercorréncia.

KITAHARA-CEIA, MUCHA e SANTOS (29), em
2008, avaliaram os danos ao esmalte dentéario durante
a descolagem de trés tipos diferentes de braquetes
ceramicos (Clarity — 3M Unitek, InVu — TP Orthodontics
e Fascination 2 — Dentaurum). Os acessorios foram
descolados de acordo com as instruc6es do fabricante,
0s residuos de resina foram removidos do esmalte com
uma broca de 12 laminas e foi feita uma nova profilaxia
para que fosse realizada a avaliacao do antes e depois
dos espécimes. Houve diferenca significativa na
superficie de esmalte antes da colagem e apds a
descolagem e, independentemente do método
utilizado para remocao, houve danos ao esmalte.

PITHON, OLIVEIRA E RUELLAS (30), em 2008,
realizaram estudo para avaliar a topografia do esmalte



dentério apds a remocdo de braquetes ceramicos,
utilizando alicate de corte de amarrilho e alicate tipo
How, apds a fragilizagdo do braquete com broca
diamantada. Os resultados mostraram que o uso do
alicate tipo How associado & fragilizagao prévia do
braquete criando uma canaleta com broca cilindrica
diamantada no seu longo eixo, € a melhor técnica para
a remocdo do aparelho ceramico, uma vez que o
alicate de corte de amarrilho promove uma maior
quantidade de riscos a superficie do esmalte.

O emprego do laser de alta intensidade para o
descolamento do braquete ceramico acontece por
intermédio da irradiacdo. Esta energia e absorvida,
transformada em calor, que se propaga para a base do
braquete e “amolece” 0 adesivo, perdendo assim 75%
de sua forca de adesao ao esmalte, necessitando de
menor forca para sua remocdo. A descolagem fica
mais confortavel, rapida e facil, além de diminuir os
riscos de danos ao esmalte dental. O descolamento
dos braquetes ceramicos frequentemente cria
ranhuras e falhas no esmalte, aumento da
susceptibilidade a carie e acidentes com ingestao e
aspiracdo de fragmentos de braquetes que fraturam
durante a remocao. Porém, com a utilizacdo do laser
de alta intensidade estes problemas sdo minimizados
(31). Entretanto, € uma técnica que requer cuidado e
mais estudos, pois promove aumento de temperatura,
que pode desencadear reagdes pulpares (2).

DISCUSSAO

O aumento do niimero de adultos procurando
tratamento ortododntico levou a necessidade de se
buscar aparelhos fixos mais discretos e socialmente
aceitaveis. A industria ortodontica, desta forma, vem
buscando produzir materiais mais estéticos, mas que
também possuam boa performance clinica, a fim de
atender a demanda tanto dos pacientes, quanto dos
ortodontistas (1,3).

O policarbonato foi o material escolhido na
fabricagdo dos primeiros braquetes esteticos, por
possuir étima dureza, proxima a do ago (L5).
Entretanto, apesar da estética favoravel, eram notaveis
as inconveniéncias deste material para uso clinico
apontados por diversos estudos, ©s quais 0
consideraram um material deficiente, uma vez que sua
instabilidade estrutural permite absor¢do de agua,
pigmentac&o excessiva, distor¢do acentuada e quebra
frequente, restringindo seu uso a casos em que O
material cerdmico é contra-indicado e em pacientes
com baixo poder aquisitivo (1, 3, 21).

Em seguida, surgiram os braquetes ceramicos,
que sdo compostos por oxido de aluminio, podendo
ser produzido de dois modos: alumina policristalina
ou alumina monocristalina (1, 5, 25). Os acessorios
ceramicos ainda ndo sdo t&o resistentes e duraveis
quando comparados com os tradicionais metalicos, e
apesar de oferecerem maior estética ao paciente, €
um material mais fragil por natureza (3, 5, 6, 25).

A estabilidade de cor dos braquetes tem sido

Braquetes estéticos:
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Aesthetic brackets:
a Literature Review

amplamente estudada. MENDONCA et al., em 2011
(9), avaliaram in vitro a alteracao no comportamento
cromético dos braquetes plasticos e ceramicos
(Morelli, American Orthodontics, TP Orthodontics e
3M/Unitek) e verificaram que todos os corpos de
prova mostraram tendéncia de manchamento,
tornando um aspecto desfavoravel, uma vez que a cor
¢ uma das principais vantagens destes acessorios
Porém, discordando de tais resultados, FALTERMEIER
BEHR e MUBIG, 2007 (7) e GKANTIDIS et al., 2012 (8)
em suas analises in vitro e in vivo, respectivamente,
encontraram resultados positivos, observando
estética e estabilidade de cor aceitaveis daqueles
braquetes durante a exposicao aos corantes. Somente
apds tratamento com a luz ultravioleta foi que os
braquetes plasticos ndo se mostraram estaveis em
relacao acor (7).

Em relacdo a estabilidade estrutural, verificou-
se que braquetes de policarbonato (3M Unitek, Abzil,
American Orthodontics, TP Orthodontics, Morelli e
Ortho Organizers), quando comparados a braquetes
metalicos, ndo proporcionavam posicionamento
dental adequado no final do tratamento, devido a sua
maior suscetibilidade a deformagado na regido da
canaleta (10). O reforco metélico nas slots dos
braquetes de policarbonato e ceramico fortalece a
estrutura do acessério, possibilitando um controle de
torque mais adequado (10,11).

Em relacao a forga de atrito, diversos autores
(4,12, 14, 15) concordam que os braquetes metalicos
tradicionais apresentam menor coeficiente de atrito
quando comparados aos estéticos,
independentemente do fio utilizado. No entanto,
LIMA et al,, 2010 (13) encentraram resultado diferente
em sua pesquisa in vitro, onde os braquetes de ago
inoxidavel geraram maior atrito que os braquetes de
policarbonato. Na comparacao feita entre braguetes
ceramicos policristalinos e monocristalinos concluiu-
se que estes Ultimos geraram forgas mais altas de
atrito (15,17). Outros estudos observaram que o slot
metélico nos braguetes ceramicos gerava menor
atrito em comparacdo aos braquetes ceramicos
convencionais (4,16). Discordando de tal afirmagéo,
alguns autores nao encontraram diferenca
significativa na resisténcia ao atrito entre os braquetes
com ou ser slot metalico (15,18). Em relacdo aos
braquetes autoligaveis estéticos, um estudo mostrou
que os braquetes autoligaveis ceramicos produziram
omenor atrito (19).

A ceramica é um material muito duro e, por
isso, quando entra em contato com o dente pode
gerar abrasdes ou desgastes dentarios (3). Portanto,
em pacientes com sobremordida severa ou habitos
parafuncionais, deve-se ter cautela ao utilizar
braquetes ceramicos, associando-0s ao uso de placas
de mordida ou a colocacdo de braquetes metalicos
convencionais nos dentes posteriores inferiores e
estéticos no restante da arcada (1, 20, 21).

A relacdo entre os acessorios esteticos, os
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niveis de bactérias presentes e a capacidade que estes
possuem de retencdao de biofilme levou diversos
autores a pesquisarem sobre o assunto (22-24). Alguns
estudos nao mostraram diferenca significativa no
acumulo de biofilme entre os braquetes metalicos e
ceramicos (22,23). Ha maior capacidade de retencao
de biofilme nos braquetes de cerdmica policristalina
quando comparados aos braquetes metalicos e
ceramica monocristalina (23). Por outro lado, um
estudo evidenciou maior acumulo de biofilme nos
braquetes metalicos quando comparados aos
ceramicos (24)

Segundo MALTAGLIATI et al. (2006) (1), a melhor
forma de ligacao entre os braquetes ceramicos e fios
ortoddnticos & através de ligaduras elasticas. A escolha
desse método de ligacdo é devido a alta friabilidade
dos braquetes ceramicos, que podem sofrer fraturas
quando utilizados fio de amarrilho. E estes devem ser
utilizados apenas quando se necessita de grande
ancoragem ou quando for realmente indispensavel.

Em relacio a adesdo, ¢ jateamento da base do
braqute com oxido de aluminio melhora a retengdo
(25,27). Segundo autores (3), a forca de adesdo
também pode ser afetada pelo tipo de resina utilizada,
por diferentes tempos de condicionamento acido, pelo
tamanho da base do braquete e pela condigéo clinica
do elemento dentario no momento da colagem.
Verificou-se também que a resisténcia a descolagem
do braquete ceramico com canaleta metalica foi
inferior ao braquete ceramico convencional, ndo
sendo verificada nenhuma fratura de grande
propor¢do no esmalte nos dois tipos de
braquetes(27,26).

Em relacdo a remocdo de braquetes estéticos,
autores relatam protocolos diferentes. Alguns nao
indicam a utilizacdo do alicate de corte de amarrilho
para a remogao (28,29,30), pois segundo estudos
realizados por eles, o esmalte apresentou maior
quantidade de arranhdes, quando comparado ao
alicate tipo How (28,30). Desta forma, propdem-se o
uso do alicate tipo How associado a fragilizacao prévia
do braguete no seu longo eixo, para a remogédo de
braquetes ceramicos (30). Por outro lado, outro estudo,
concluiu que a utilizacdo de alicates de corte de
amarrilho, How reto e alicates removedores de banda
ndo sdo métodos seguros para a remogdo de
braquetes estéticos, podendo provocar acidentes
como fraturas de esmaltes e outras intercorréncias (28).
Alguns autores (29,30), apos analisarem os resultados
de seus estudos, concordam que houve diferenca
significativa na superficie do esmalte antes da colagem
e apos a descolagem, independentemente do método
utilizado. O laser pode ser uma alternativa recente para
remocao dos braguetes ceramicos, promovendo um
menor dano ao esmalte e sendo eficiente também na
remocao da resina remanescente (2, 31).

CONCLUSAO
De acordo com a Revisdo de Literatura



realizada, conclui-se que:

1. Os braquetes cerdmicos devem ser a primeira
opcdo quando se pensa em um  ftratamento
ortodéntico estético. Os braquetes de policarbonato
s6 devem ser utilizados quando o fator economico for
preponderante ou quando O uso dos bragquetes
ceramicos ndo estiver indicado

2. Mesmo com 0s recentes avancos tecnologicos € o
alto grau de qualidade apresentado por alguns
braquetes ceramicos, os braquetes metalicos ainda
continuam sendo o padrao ouro em Ortodontia,
devido a suas propriedades fisicas superiores

ABSTRACT

Aesthetic devices are
alternative for patients who are reluctant to use
conventional metallic braces, especially adults. The

presented as an

objective of this Literature Review study was to assess
the evolution and the current stage of development of
aesthetic brackets, in its various aspects. For this, was
held a search of scientific articles in journals and books
that addressed this subject. Discussed types of material
that can be used in the manufacturing of aesthetic
brackets and their biomechanical characteristics such
as friction force, adhesion and shear strength, and
clinical factors. Keywords: Orthodontics, Aesthetics,
Orthodontic Brackets, Friction.
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