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RESUMO

FARIA, Juliana Figueiredo Dal Gallo. Efeito da geometria da canaleta na distribuicéo de
tensdes durante aplicacdo de torque em braquete ceramico monocristalino: analise pelo
método de elementos finitos. 36 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagdo em
Ortodontia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2017.

Introducéo: Os braquetes ceramicos foram introduzidos comercialmente em 1986,
possibilitando uma estética aceitavel e um desempenho clinico adequado. A fim de minimizar
a ocorréncia de falhas dos braquetes ceramicos, devido a sua natureza fragil, o presente estudo
teve como objetivo obter a melhor relagdo entre propriedades e geometria para a construgéo de
um braguete que apresente maior resisténcia mecanica ao torque. Materiais e métodos: Para
isso, foi realizada a andlise, por elementos finitos, de um braquete cerdmico monocristalino
utilizado rotineiramente em tratamentos ortoddnticos. Inicialmente, foi avaliado,
numericamente, o0 comportamento mecanico do braquete cerdmico Radiance® da marca
American Orthodontics frente a aplicacdo do movimento de torque em um fio metalico. Em
seguida, foram aplicadas ao modelo mudancgas geométricas na canaleta do braquete, como a
diminuicdo e o aumento do raio de concordancia da canaleta. Por fim, avaliou-se a distribuicédo
de tensdo, regido e direcdo da fratura do braquete. Resultados: Na analise mecénica da
alumina pura observou-se que, apesar da tensao resultante na simulacéo ser elevada, ela ndo
ultrapassa a tensdo de ruptura do material, o que faz esse componente ter coeficiente de
seguranca maior do que um (1). Na andlise das novas geometrias propostas para a canaleta do
braquete foi observado que a canaleta comercial original obteve tensdes menores na regido de
maior concentracdo das tensdes maximas principais. Dessa forma, observou-se que as maiores
tensbes geradas no braquete indicam que uma eventual fratura ocorreria preferencialmente
partindo da regido da canaleta em direcdo a face incisal. Conclusdo: O braquete avaliado
apresentou comportamento mecanico adequado frente as tensdes geradas pelo torque. Além
disso, a canaleta original desse braquete apresentou melhor desempenho quando comparado
com as diferentes geometrias propostas.

Palavras-chave: Braquete ortodontico. Anélise de elementos finitos. Torque.
Fratura.



ABSTRACT

FARIA, Juliana Figueiredo Dal Gallo. Effect of slot geometry on the stress distribution
during torque application in monocrystalline ceramic brackets: analysis by the finite
element method. 36 f. Final Paper (Specialization in Orthodontics) — Faculty of Dentistry,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Introduction: Ceramic brackets were launched in the market in 1986, allowing an acceptable
aesthetics and adequate technical performance. In order to minimize the occurrence of failures
in ceramic brackets due to their fragile nature, the present study had an objective to obtain the
best relationship between property and geometry for the construction of a bracket with greater
torque mechanical resistance. Materials and Methods: For this, the analysis by finite
elements of monocrystalline ceramic bracket used in routine orthodontic treatments. Initially,
the mechanical behavior of Radiance®, manufactured by by American Orthodontics was
numerically applied to the application of torque movement using a metallic wire. Then,
geometric changes were applied to the model in the bracket slot, such as the decrease and
increase of the radius of agreement of the slot. Finally, the tension distribution, region and
direction of the fracture crack propagation of the bracket were evaluated. Results: In the
mechanical analysis of the pure alumina, it was observed that, although the resulting tension in
the simulation was high, it did not exceed the rupture stress of the material, which makes this
material to have a safety coefficient bigger than one (1). In the analysis of the new geometries
proposed for the bracket slot, it was observed that the original commercial slot showed better
performance because of the lower stresses presented in the region of higher concentration of
the main maximum stresses. Thus, it was observed that the higher tensions generated in the
bracket indicate that a possible fracture would occur preferentially starting from the region of
the slot towards the incisal surface. Conclusions: The evaluated bracket presented adequate
mechanical behavior against the tensions generated by the torque. In addition, the original slot
of this bracket presented better performance when compared to different proposed geometries.

Keywords: Orthodontic brackets. Finite element analysis. Torque. Fracture.
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1. INTRODUCAO

Os braquetes estéticos sdo fruto da combinacdo do avanco tecnologico e do
desenvolvimento dos materiais usados em Ortodontia. A introducdo da técnica da colagem
direta de braquetes proporcionou ao paciente uma estética mais adequada quando comparado
aos aparelhos bandados. Além disso, a ortodontia comegou a atender um grande ndmero de
pacientes adultos, os quais tém uma grande preocupacdo estética em relacdo aos aparelhos
ortoddnticos, 0 que incentivou ainda mais a fabricacdo de braquetes estéticos para suprir essa
demanda (HABIBI; NIKT; HOOSHMAND, 2007; BACCETTI; FRANCHI; CAMPORES]I,
2008). Assim, a partir da década de 70, foram introduzidos no mercado os braquetes plasticos
e, posteriormente, em 1986, os ceramicos (SOBREIRA et al., 2007). Os braquetes ceramicos
proporcionaram aos pacientes uma estética aceitavel e aos profissionais um desempenho
clinico satisfatorio (KARAMOUZOS; ATHANASIOU; PEPADOPOULOS, 1997).

Os braquetes ceramicos sao produzidos com Oxido de aluminio, podendo ser alumina
policristalina ou alumina monocristalina. Os braquetes policristalinos sdo constituidos de
cristais de oOxido de aluminio fusionados em altas temperaturas (1800°C). Tal processo
possibilita a producdo simultdnea de varias pecas tornando o braquete mais barato e,
consequentemente, mais acessivel financeiramente ao paciente (SWARTZ, 1988). Ja o0s
braquetes monocristalino sdo fundidos em temperaturas mais altas (2100°C), que, por
sinterizacdo, formam um unico cristal de éxido de aluminio resultando na fabricacdo de um
unico braguete (SANCHEZ et al., 2008). Dessa forma, a producédo do braquete monocristalino
tem maior custo, mas, como vantagem, € mais estético comparado ao policristalino devido a
sua transparéncia Optica, uma vez que impurezas e imperfei¢des sdo eliminadas no processo
de fundicdo deste tipo de braquete (KARAMOUZOS; ATHANASIOU; PEPADOPOULOQS,
1997).

Em relacdo as propriedades mecéanicas da cerdmica, a fragilidade € uma de suas
desvantagens. As caracteristicas de resisténcia a tracdo da ceramica dependem da condicéo da
superficie desse material (SWARTZ, 1988; VIAZIS; CHABOT; KUCHERIA, 1993; SCOTT,
1988; HOLT; NANDA; DUNCANSON, 1991). Um pequeno arranhdo na superficie de um
braguete ceramico reduzird drasticamente a carga necessaria para sua fratura (OLSEN;
BISHARA; JAKOBSEN, 1997). As ceramicas possuem uma estrutura atdmica direcional
altamente localizada que néo permite o deslocamento das ligacGes e a redistribui¢cdo do campo
de tensdes. Portanto, quando as tensBes atingem niveis criticos, as ligacGes inter-atbmicas
rompem e ocorre a fratura do material (JOHNSON; WALKER; KULA, 2005).
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Além da concentragdo de tensdes, a presencga de impurezas e imperfeicdes facilitam a
propagacdo de trincas e a fratura do material (KARAMOUZOS; ATHANASIOU;
PAPADOPOULO, 1997). Uma maneira de prevencdo de falhas por fadiga estrutural é a
forma arredondada e a espessura dos braquetes ceramicos, o que diminuia a influéncia da alta
fragilidade desse material (CARTER, 1989; JOHNSON; WALKER; KULA, 2005;
SWARTZ, 1988).

Segundo Bishara e Fehr (1997), o baixo grau de deformacédo antes da fratura é que
torna o material fragil. Enquanto os braquetes metalicos suportam uma deformacédo de até
20% sem apresentar fraturas, nos ceramicos esse percentual ndo passa de 1%, o que torna os
braquetes ceramicos mais frageis que os metéalicos (SWARTZ, 1988; VIAZIS; CHABOT;
KUCHERIA, 1993; SCOTT, 1988).

A resisténcia a fratura de braguetes produzidos em ceramica é de 20 a 40 vezes menor
do que do aco inoxidavel (SWARTZ, 1988; SCOTT, 1988), tornando muito mais facil a
fratura de um braquete cerdmico do que um fabricado em metal. As aletas (GKANTIDIS et
al., 2012; ELIADES; BOURAUEL, 2005) e a interface delas com a base do braquete (HIGG
et al., 2001; MATSUI et al., 2015), sdo os locais mais comuns de falha, uma vez que essas
regides sofrem maior esforco mecanico quando um arco €é inserido no braquete (BISHARA;
FEHR, 1997).

AtivacGes de fio de segunda ordem geralmente ndo causam falha de braquete
ceramico, a menos que o braquete tenha sido previamente enfraquecido por um trauma direto
ou introduzido defeitos de superficie durante o tratamento (RHODES, et al., 1992; GUNN;
POWERS, 1991; LINDANER et al., 1994). Ja as ativacdes de fios de terceira ordem podem
ser mais propensas a causar falha nos braquetes ceramicos (CARTER, 1989; HOLT,;
NANDA; DUNCANSON, 1991; JOHNSON; WALKER; KULA, 2005; LINDANER et al.,
1994).

Um método de andlise de esforcos utilizado em estudos cientificos é o método dos
elementos finitos (MEF). Este método permite modelar numericamente estruturas complexas
com formatos intermitentes de tecidos artificiais e até naturais. A partir dai, a aplicacdo de um
sistema de forcas torna-se possivel em qualquer local e/ou orientagdo. Dessa maneira,
informacdes sobre o deslocamento e o campo de tensGes geradas por essas cargas a estruturas
dentarias ou tecidos adjacentes sao geradas (REN; MALTHA; KUIJPERS-JAGMAN, 2003).

Esse método tem por principio dividir um meio continuo em particulas menores, mas
gue continuam tendo as propriedades do meio que as gerou (MOSS, 1985). Essas particulas

sdo representadas por equacdes diferenciais e solucionadas através de célculos matematicos
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para que os resultados desejados sejam encontrados. Dessa forma, um modelo quando
submetido a um determinado tipo de forca produzira tensdes que sofrerdo variacdes ao longo
de toda a superficie avaliada. Os resultados obtidos a partir dessa analise devem ser
interpretados por meio de uma escala de cores que representa a distribuicdo interna das
tensdes geradas sobre a estrutura (VIANA; MAZZIEIRO; JUNIOR, 2005).

O MEF tem sido sugerido como uma solucdo para resolver questfes biomecanicas
complexas e tem sido aplicado em diversos casos na ortodontia (CATTANEO; DALSTRA,;
MELSEN, 2005; BOURAUEL et al., 2007). Esta sendo utilizado para avaliar o centro de
resisténcia (REIMANN et al., 2007; KETTENBEIL et al., 2013; VIECELLI; BUDIMAN,;
BURSTONE, 2013), vérios aspectos biomecanicos do movimento dentario (TOMINAGA et
al., 2012; TOMINAGA et al., 2014), braquetes de diferentes materiais (HUANG et al., 2009;
HUANG et al.,, 2012), ancoragem (REIMANN et al., 2009; STAHL et al., 2009;
CHATZIGIANNI et al., 2011; LARGURA et al., 2014), remocdo de braquetes (HIOKI et al.,
2007; ALGERA et al., 2011; HOLBERG et al., 2014; MILHEIRO et al., 2014) e
procedimentos de contencdo (JAHANBIN et al., 2014). A confiabilidade das analises pelo
MEF depende ndo apenas da configuracdo de carga, mas também da geometria da estrutura e
das propriedades do material (HUISKES; CHAO, 1983; CATTANEO; DALSTRA,
MELSEN, 2005).

Essa técnica pode ser utilizada para analisar as distribuicdes de tensbes ao longo do
braguete quando o mesmo é submetido a uma forca ortoddntica. Associado a isso 0 MEF
possui como vantagens o fato de ser uma técnica ndo invasiva, simular a geometria precisa do
braquete estudado bem como suas propriedades mecanicas. Além de permitir a visualizacdo
grafica dos locais de maior concentracdo de tensGes, permite variar 0s pontos de aplicacdo dos
carregamentos e 0 ensaio pode ser repetido quantas vezes forem necessarias (CHAUDHRY et
al., 2015).

Visto isso, devido a natureza fragil dos braquetes ceramicos, o presente trabalho
analisou, por meio do método de elementos finitos, um braquete ceramico monocristalino
comumente utilizado na préatica clinica. Inicialmente foi avaliada, numericamente, a
resisténcia mecanica desse braquete frente a aplicagdo de um torque no fio retangular de ago.
Em seguida, foram aplicadas ao modelo mudancas geométricas na canaleta do braguete, como
a variacao do raio de concordancia da canaleta, para avaliar se haveria melhora em relacdo a
resisténcia mecénica. Por fim, avaliou-se a distribui¢do de tensdo aplicada, regido e dire¢do da

propagacao de fratura do braquete.
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2. OBJETIVO

Essa sessao esta destinada ao Objetivo Geral e aos Objetivos Especificos desse estudo.

2.1. OBJETIVO GERAL

Obter a melhor geometria da canaleta para a construgdo de um braquete com maior
resisténcia mecanica, a fim de minimizar a ocorréncia de falhas quando submetido a

carregamentos gerados por dobras de terceira ordem.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

a) Relacionar propriedades com resisténcia mecanica;

b) Relacionar geometria com resisténcia mecanica, com o aumento ou diminuigao do raio de
concordancia da canaleta;

c¢) Analisar a distribuicdo de tensdes, regido e direcdo da propagacdo da trinca de fratura do

braquete.
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3. ARTIGO

Esse Trabalho de Conclusao de Curso é composto pelo artigo “Effect of slot geometry
on the stress distribution during torque application in monocrystalline ceramic brackets:
analysis by the finite element method” .

Serd enviado para publicacdo no periddico Angle Orthodontist. O manuscrito, na

formatacdo exigida pelo periodico correspondente (Anexo A), encontra-se a seguir:
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3.1 ARTIGO

Effect of slot geometry on the stress distribution during torque application in

monocrystalline ceramic brackets: analysis by the finite element method.

ABSTRACT

Objective: Obtain the best relationship between property and geometry for the construction
of a bracket with greater mechanical resistance.

Materials and Methods: For this, the analysis by finite elements of monocrystalline ceramic
bracket used in routine orthodontic treatments. Initially, the mechanical behavior of
Radiance®, manufactured by by American Orthodontics was numerically applied to the
application of torque movement using a metallic wire. Then, geometric changes were applied
to the model in the bracket slot, such as the decrease and increase of the radius of agreement
of the slot. Finally, the tension distribution, region and direction of the fracture crack
propagation of the bracket were evaluated.

Results: In the mechanical analysis of the pure alumina, it was observed that, although the
resulting tension in the simulation was high, it did not exceed the rupture stress of the
material, which makes this material to have a safety coefficient bigger than one (1). In the
analysis of the new geometries proposed for the bracket slot, it was observed that the original
commercial slot showed better performance because of the lower stresses presented in the
region of higher concentration of the main maximum stresses. Thus, it was observed that the
higher tensions generated in the bracket indicate that a possible fracture would occur
preferentially starting from the region of the slot towards the incisal surface.

Conclusions: The evaluated bracket presented adequate mechanical behavior against the
tensions generated by the torque. In addition, the original slot of this bracket presented better
performance when compared to different proposed geometries.

KEY WORDS: Orthodontic brackets; Finite element analysis; Torque; Fracture.
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INTRODUCAO

Os braquetes estéticos sdo fruto da combinacdo do avanco tecnologico e do
desenvolvimento dos materiais usados em Ortodontia. Além disso, a ortodontia comecou a
atender um maior nimero de pacientes adultos, 0s quais tém uma grande preocupacao estética
em relacdo aos aparelhos ortoddnticos, o que incentivou ainda mais a fabricacéo de braquetes
estéticos para suprir essa demanda’?. Assim, em 1986 foram introduzidos ao mercado
mundial os braquetes ceramicos®, que proporcionaram aos pacientes uma estética aceitavel e
aos profissionais um desempenho clinico satisfatorio®.

Em relacdo as propriedades mecénicas da ceramica, a fragilidade ¢ uma de suas
desvantagens. As caracteristicas de resisténcia a tracao da ceramica dependem da condicdo da
superficie desse material®®. Um pequeno arranhdo na superficie de um braquete ceramico
reduzir4 drasticamente a carga necessaria para sua fratura®. As cerdmicas possuem uma
estrutura atbmica direcional altamente localizada que ndo permite o deslocamento das
ligacGes e a redistribuicdo do campo de tensbes. Portanto, quando as tensfes atingem niveis
criticos, as ligages inter-atdmicas rompem e ocorre a fratura do material°.

Além da concentragdo de tensdes, a presencga de impurezas e imperfeicdes facilitam a
propagacdo de trincas e a fratura do material®. Uma maneira de prevencdo de falhas por fadiga
estrutural é a forma arredondada e a espessura dos braquetes ceramicos, o que diminui a
infleéncia da alta fragilidade desse material®****,

Segundo Bishara e Fehr'?, o baixo grau de deformacéo antes da fratura é o que torna o
material fragil. Enquanto os braquetes metalicos suportam uma deformacéo estrutural de até
20% sem apresentar quebras, nos ceramicos esse percentual ndo passa de 1%, 0 que torna os
braquetes ceramicos mais frageis que os metalicos™”’.

A resisténcia a fratura de bragquetes produzidos em ceramica é de 20 a 40 vezes menor

7
1>

do que no aco inoxidavel™’, tornando muito mais facil a fratura de um suporte ceramico do

que um fabricado em metal. As aletas'*** 1516

e a interface delas com a base do braquete™ ", sdo
os locais mais comuns de falha, uma vez que essas regides sofrem maior esforco mecéanico
guando um arco ¢ inserido na canaleta do braguete®.

Ativacdes de fio de segunda ordem geralmente ndo causam falha de braguete
ceramico, a menos que o braquete tenha sido previamente enfraquecido por um trauma direto
ou introduzido defeitos de superficie durante o tratamento'’*°. Ja as ativacBes de terceira

ordem podem ser mais propensas a causar falha nos braquetes ceramicos®*1°.
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O método de elementos finitos (MEF) tem sido sugerido como uma solu¢do para
questdes biomecanicas complexas e tem sido aplicado em diversos casos na ortodontia?®%.
Essa técnica pode ser utilizada para analisar as distribui¢bes de tensbes ao longo do braquete
guando o mesmo € submetido a uma forca ortodéntica. Associado a isso 0 MEF possui como
vantagens o fato de ser uma técnica ndo invasiva, simular a geometria precisa do braquete
estudado bem como suas propriedades mecanicas. Além de permitir a visualizacdo grafica dos
locais de maior concentracdo de tensdes, permite variar os pontos de aplicacdo dos
carregamentos e 0 ensaio pode ser repetido quantas vezes forem necessarias®.

O presente trabalho teve como objetivo analisar, através do método de elementos
finitos, a melhor geometria da canaleta para a construgdo de um braquete com maior
resisténcia mecanica, a fim de minimizar a ocorréncia de falhas quando submetido as forcas

geradas por dobras de terceira ordem.

MATERIAIS E METODOS

O braquete ceramico monocristalino comercial selecionado para analise mecanica foi
0 Radiance® da marca American Orthodontics (Figura I). O braquete estudado corresponde
ao incisivo superior do lado esquerdo com canaleta .022” e prescricdo Roth cujo torque pré-
estabelecido é de 12° positivos e angulacdo de 5° positivos. As principais dimensfes dessa

peca sao mostradas na Figura I1.

Figura I- Braquete Radiance® da marca American Orthodontics.
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Incisal Gengival

i T < ~ |

Figura I1- Principais dimensdes, em mm, do braquete Radiance®.

As dimensfes acima apresentadas foram medidas através do uso de um projetor de
perfil e de um instrumento de medigéo calibrado. Para fins de simplificacdo do modelo, foi
considerada apenas a geometria da face mesial do braquete, sendo extrudada ao longo do eixo
perpendicular ao plano desta face.

Na andlise numérica, o braquete foi simulado considerando as propriedades da
alumina pura (Tabela 1)?%, o que equivale as propriedades do braquete Radiance® da marca
American Orthodontics. Nas simulagfes, apenas propriedades elasticas foram consideradas no

material do braquete.

. As . 23
Tabela I: Propriedades mecéanicas da alumina pura™.

Dureza [HV] 1365

Modulo de Elasticidade [GPa] 370
Tenacidade [MPa.m"?] 4

Coeficiente de Poisson 0,22

Tenséo de Ruptura [MPa] 300

O fio metalico foi simulado com as propriedades elastoplasticas do ago inoxidavel
360, mostradas na tabela II. O fio possui geometria retangular (0,0215” x 0.028”") com filetes

nos quatro cantos de 0,1 mm e comprimento de 33,5 mm.

Tabela I1: Propriedades mecénicas do aco inoxidavel.
Modulo de Elasticidade [GPa] 207
Coeficiente de Poisson 0,29

Tensdo de Escoamento [MPa] 370
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O modelo numérico foi construido com base nos testes realizados no trabalho de Holt,
Nanda e Duncanson®, em 1991, intitulado “Fracture resistence of ceramic brackets during
arch wire torsion” onde o teste foi realizado em uma méaquina que aplica uma forca de torcao
no fio possibilitando o estudo da relacdo torque e resisténcia mecénica do braquete. O modelo
numérico considerou como componentes principais para analise: o braquete e um trecho do

fio metélico (Figura I1I).

| BRAQUETE |\

\{ FIO METALICO |

Figura I11: Componentes considerados no modelo numérico.

Na modelagem numérica, a face de contato do braquete com o dente foi engastada,
assumindo comportamento rigido do dente em relagdo ao conjunto. Foi aplicado contato
superficial entre as faces do fio e do braquete que se interceptam durante a aplicacdo do

torque. A figura IV mostra as condicGes de contorno e interacGes aplicadas.

| ENGASTE |

INTERACOES

Gengival Incisal

Figura IV: Condicdes de contorno e interagdes.

O fio foi engastado em uma de suas extremidades, para reproduzir como ocorre a

ancoragem em um caso clinico e na outra extremidade foi aplicado o torque. A extremidade
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estava a uma distancia de 6mm da regido central do braquete, o que é considerada uma

8,24

distancia padrdo inter-braquete nos estudos referenciados na literatura™". A figura VV mostra as

condicdes de contorno e regido de aplicacéo do torque.

ENGASTE
TORQUE

6mm

Figura V: Condicao de contorno e regido de aplicagéo de torque.

A malha de elementos finitos foi gerada com elementos hexaédricos de oito nés e
integracdo reduzida. Em relacdo ao braquete com geometria comercial (Figura Il), devido a
um estudo de convergéncia de malha realizado, foi estabelecido um refino global de malha de
0,1 mm, e considerando diversos tamanhos de malha para os elementos na regido de interesse,
o refino local adequado na regido de contato entre o fio e o braquete foi de 0,04 mm,
resultando em uma malha composta por aproximadamente 36461 elementos. A figura VI
apresenta a malha de elementos finitos do braquete com detalhe da regido de contato com o
fio. Em relacgéo ao fio, o refino longitudinal foi de 0,2 mm, e em suas faces foram de 0,04 mm

resultando em uma malha de aproximadamente 45192 elementos.

Figura VI: Malha de elemento finito do braquete com detalhe da regido de contato com o fio.

Foi aplicado um torque de 94,9 N.mm (9682 g.mm) no fio, que é o valor maximo de
resisténcia para o braquete de alumina Starfire® da A Company®, material semelhante ao
braquete Radiance®. O torque foi aplicado no sentido horario, resultando em um torque

palatino de raiz, conforme mostra a Figura VII.
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Gengival Incisal

Figura VII: Condicdo de contorno e contato, torque no sentido horario.

A fim de perceber a relacdo entre a geometria da canaleta do braguete e a distribuicéo
de tensdes foram simuladas outras duas geometrias para a alumina pura, assumindo a canaleta
com dois raios de concordancia diferentes, um com raio menor (metade do raio de
concordéncia original) e outro maior (o dobro do raio de concordancia original) que o

comercial, como pode ser vistos, respectivamente, na Figura V111 e Figura 1X.

Gengival

Figura VIII: Nova geometria com raio de concordancia menor que o comercial.
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Gengival Incisal

/.

Figura IX: Nova geometria com raio de concordancia maior que o comercial.

RESULTADOS

Considerando que o braquete apresenta fratura fragil na maioria dos casos de
aplicacdo pratica e que a resisténcia a tracdo do material € muito menor do que a compressao,

foi adotado o critério da tensdo méxima principal para a avaliagdo da resisténcia mecanica.

Propriedade do material

A distribuicdo de tensdes no braquete monocristalino apds a aplicagdo do torque
exercido no fio é mostrada na Figura X, tendo como base a tensdo de ruptura desse material
que é de 300 MPa.

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Figura X: Tensdo maxima principal apos aplicagdo do torque, alumina pura. G: Gengival; I: Incisal.

A Tabela Il mostra os valores de tensdes, considerando a relacdo entre a tensdo
observada na simulacdo para cada caso e a tensdo de ruptura, em porcentagem, como

comparativo.

Tabela I11: Tensdo maxima principal no braquete apds aplicacdo do torque no fio.
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Material Modulo de Tenséao Tenséo de Comparativo
Elasticidade Simulagao ruptura Trup/Tsim
[GPa] [MPa] [MPa] [90]
Alumina Pura 370 221 300 135,7

A tabela acima mostra que apesar da tensdo de simulagdo para alumina pura ser
elevada (221 MPa) ela ndo ultrapassa a tensédo de ruptura desse material (300MPa), o que
garante ao material grau de seguranca de 1,35 e, consequentemente, adequado comportamento

mecanico do braquete monocristalino frente a aplicacao de tenséo de torque.

Geometria da Canaleta
Apbs aplicacdo da tensdo de torque no fio, para cada geometria da canaleta, com raio

de concordancia com o dobro (maior) ou a metade (menor) do braquete comercial, as
distribuicdes de tensdes séo apresentadas, respectivamente, na Figura XI e XII, tendo como

base a tenséo de ruptura do material.

I
' '

Figura XI: Tensdo maxima principal apés aplicagdo do torque: raio de concordéncia menor.
G: Gengival; I: Incisal.

S, Max, Principal
{Avg: 75%)
+3.375e+02
+3.000e+02
+2, 520 +02
+2.058e402
+1.5680402 G | G
41117402 I
+6.45%2+01
+1.750e401
=2.9582+01
76652401
-1.237e+02
-1.7082402
2179402
-2.6508+02

Figura XII: Tensdo méaxima principal apds aplicacdo do torque: raio de concordancia maior.
G: Gengival; I: Incisal.

S, Max. Principal

{Avg: 75%)
+3.000e+02
+2.608e+02
+2.215e+02
+1.8232+02
+1.431e+02
+1.035%a 402
+6. 4542401
+2. 5418401
-1.381e401
-5.304e+401

A Tabela IV mostra os valores de tensdes, considerando a relagdo entre a tensdo
observada na simulacdo para cada caso e a tensdo de ruptura, em porcentagem, como

comparativo.
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Tabela I1V: Tensdo maxima principal no braquete apés aplicagdo do torque no fio.

Material Modulo de Tenséao Tenséo de Comparativo
Elasticidade Simulagéo ruptura Trup/Tsim
[GPa] [MPa] [MPa] [9%0]
Alumina Pura 370 221 300 135,7
Raio Menor 370 293 300 102,4
Raio Maior 370 235 300 127,7

No comparativo dos raios de concordancia da canaleta do braquete foi observado que a
geometria do braquete comercial tem maior resisténcia que as outras duas geometrias
propostas. A diminui¢do do raio provocou aumento das tensfes na regido da canaleta. Em
contrapartida, com o aumento do raio ndo foi observado amenizacdo da concentracdo de
tensbes, quando comparado a geometria original, provavelmente devido a dificuldade de
posicionamento do fio dentro da canaleta mantendo as mesmas trés regides de contato (Figura

IV) entre fio e braquete.

Distribuicdo das tensoes

A distribuicdo de tensdes no braquete foi semelhante para todos os casos simulados.
Pode-se observar através das figuras X, XI e XII que houve concentracdo de tensbes nos
contornos internos da canaleta do braquete. Observou-se também que as maiores tensfes
geradas no braquete devido a aplicacdo do torque utilizado no fio indicam que uma eventual
falha ocorreria partindo da regido da canaleta em direcdo a face incisal, com um angulo de
aproximadamente 30°. A regido e direcdo da propagacdo desta trinca podem ser vistos na
Figura XIII.
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Gengival Incisal

Figura XI11I: Regido e direcdo da propagacdo de trinca na fratura do braquete.

DISCUSSAO

Os braquetes sdo submetidos a diversas forcas mecanicas durante o tratamento
ortodontico. Mas as dobras de terceira ordem acabam tendo maior chance de causar fratura

nos braquetes ceramicos®****

pois introduzem uma tens&o nas aletas incisais e gengivais em
sentidos opostos®. A utilizagdo de braquetes de incisivos centrais superiores para analise da
resisténcia a fratura de braquetes ceramicos se deve ao fato que durante a pratica ortodéntica,
o torque é comumente aplicado aos dentes anteriores superiores durante e apos a fase de
retragdo®.

O valor de referéncia utilizado na simulagdo do presente estudo foi de 94,9N.mm
(9682 g.mm) porque este foi considerado o valor maximo de resisténcia a fratura para um
braquete monocristalino conforme relatado por Holt, Nanda e Duncanson®. Ao utilizar este
valor de referéncia pode-se avaliar se houve melhora nas propriedades mecénicas de
braquetes monocristalinos ao longo do tempo e, se 0 mesmo, resistiria a esse valor maximo.

No entanto, os valores da forca ortoddntica necessarios para realizar torque em
incisivos centrais maxilares estimados por varios autores estdo muito abaixo do valor de
referéncia utilizado neste estudo. Os valores sugeridos na literatura para realizacdo de torque
em incisivos centrais superiores estdo entre 1035-2373 g.mm*%,

O valor do torque utilizado na simulagéo desse trabalho (9682 g.mm) foi quatro vezes
maior que o maior valor (2373 g.mm) encontrado na literatura para a realizacao de torque em

incisivos centrais superiores. Dessa forma, pode-se inferir que, clinicamente, ao realizarmos
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torques dentro do padrdo aceito pela literatura ha uma probabilidade menor de risco de falha
no braquete cerdmico comercial testado.

O estudo de Ghosh e colaboradores® avaliou por meio do uso de modelo de elementos
finitos, a distribuicdo de tensGes geradas pela aplicacdo de torque palatino de raiz em um fio
de ago inoxidavel (.0215”x.028”) em braquetes ceramicos mono e policristalinos. As
principais tensdes em todos os braquetes analisados por esse estudo estavam concentradas ao
longo de duas linhas: uma, na juncdo da parede gengival da canaleta com a superficie frontal
do braquete, e, a outra, na juncdo da parede incisal da canaleta com a base da canaleta, sendo
estes os pontos de aplicacdo da forca quando se aplica torque palatino de raiz.
Consequentemente, nesse estudo, 0 estresse gerado pelo torque tendia a se concentrar na base
incisal e irradiar para as aletas incisais, tornando o braquete ceramico mais fragil nessa regiao,
ja na aleta gengival ha dissipacdo do estresse, diminuindo a incidéncia de fratura nessa area.
Essa constatacdo vai ao encontro dos resultados apresentados pelo nosso estudo em que a
linha de fratura tenderia na direcéo incisal e ndo gengival.

No presente estudo, também se observa duas linhas de concentracdo das maiores
tensdes tanto no braguete comercial original quanto nos braquetes com alteracdo dimensional
da canaleta. A linha de tensdo que esta localizada na juncdo da parede incisal da canaleta com
a base da canaleta é semelhante & relatada no estudo de Ghosh e colaboradores®. Entretanto a
outra linha que esta localizada na jungdo da parede gengival com a base da canaleta difere da
relatada por Ghosh e colaboradores® que se localiza entre a parede gengival e frontal da
canaleta.

Além disso, em todos os modelos propostos neste estudo observa-se que a regido da
linha referente & parede incisal tem maior &rea e apresenta tensdes com maior intensidade. Por
isso, pode-se concluir que o maior estresse gerado pelo torque se concentra nas aletas incisais,
confirmando a linha de fratura encontrada, que parte da regido da canaleta em direcdo a face
incisal. Ja o estresse gerado pela linha encontrada na face gengival da canaleta dissipa suas
tensdes ao longo da aleta gengival o que ndo produz uma possivel linha de fratura nesse local.

A anélise das duas linhas de concentragdo das maiores tensdes nos diferentes tipos de
braquetes avaliados pelo presente estudo mostra que hd uma variagdo de intensidade e
extensdo destas linhas. No braquete cujo raio de concordancia foi reduzido pela metade
observa-se que estas linhas estdo mais concentradas nas extremidades da canaleta e com
valores de tensGes maximas maiores quando comparado ao braquete comercial original. 1sso

provavelmente se deve a diminuicdo do raio de concordéncia, ja que as arestas das canaletas



26

ficam mais agudas, 0 que aumenta e concentra as tensfes geradas pelo torque nesse tipo de
alteracdo do braquete original.

No braguete em que se duplicou o raio de concordancia ha um aumento da extensédo da
linha aonde ocorreram as concentracdes das maiores tensdes da aleta incisal. Os valores de
tensdo méxima nessa regido também estdo aumentados quando comparados ao braquete
comercial original. Ja na linha de concentracdo das maiores tensdes referente a aleta gengival
observa-se uma dissipacdo das tensdes maximas e uma descontinuidade dessa linha. Esses
resultados provavelmente estdo relacionados ao aumento do raio de concordancia e o
arredondamento das arestas da canaleta, o que causa uma dificuldade de posicionamento do
fio dentro da canaleta, ndo conseguindo manter as mesmas trés regides de contato (Figura 1V)
entre o fio e o braquete para produzir o movimento do torque.

Por terem sido reproduzidos com as propriedades mecanicas da alumina pura, tanto o
braquete comercial quanto os braquetes com geometria da canaleta modificada possuem a
mesma tensdo de ruptura (300 MPa). Ao se analisar a tensdo de simulacdo de cada braquete
observa-se que todos estdo abaixo da tensdo de ruptura do material, no entanto, o braquete
comercial € o que possui a menor tensdo de simulacdo (221 MPa), resultando em um
coeficiente de seguranca maior em relacdo as demais conformac6es analisadas.

Os locais de fratura mais comuns em braquetes cerdmicos sdo as aletas™**

15,16

e a
interface delas com a base do braquete™™, j& que essas regides sofrem maior tensdo quando
um fio ortodontico é inserido'®. Em relacdo & direcdo da fratura a maioria dos estudos

encontrados na literatura mostra que ha um predominio de fraturas na regido incisal®**>?,

0
que vai ao encontro com os achados do presente estudo que mostrou que a fratura ocorreria
partindo da regido da canaleta em direcdo a face incisal. No entanto, devemos ter restricdes ao
compararmos esses estudos j& que ha variacbes nas geometrias e materiais dos braquetes
analisados, diferentes métodos de andlise ou, ainda, diferente refinamento referente ao

Método de Elementos Finitos.

CONCLUSOES

Na anélise mecanica da alumina pura observou-se que apesar da tensdo resultante na
simulacdo ser elevada ela ndo ultrapassa a tensdo de ruptura do material, 0 que faz esse
material ter coeficiente de seguranca maior do que um (1) e adequado comportamento

mecanico.
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Na anélise das novas geometrias propostas para a canaleta do braquete, com aumento

ou diminuicdo do raio de concordéncia, foi observado que a canaleta comercial apresentou

melhor desempenho por apresentar tensdes menores na regido de maior concentracdo das

tensdes maximas principais.

Observou-se também que as maiores tensfes geradas no braquete devido a aplicacdo

do torque no fio metalico indicam que uma eventual fratura ocorreria preferencialmente

partindo da regido da canaleta em direcdo a face incisal, com um angulo de aproximadamente

30°.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi analisar, por meio do método de elementos finitos, a
melhor geometria da canaleta para a construgdo de um braquete com maior resisténcia
mecanica, a fim de minimizar a ocorréncia de falhas por dobras de terceira ordem.

Dessa forma, na anélise mecénica da alumina pura observou-se que apesar da tensao
resultante na simulacéo ser alta ela ndo ultrapassa a tensdo de ruptura do material, o que faz
esse material ter coeficiente de seguranca maior do que um (1) e adequado comportamento
mecanico. Na analise das novas geometrias propostas para a canaleta do braquete, com
aumento ou diminui¢do do raio de concordancia, foi observado que a canaleta comercial
apresentou melhor desempenho por obter tensdes menores na regido de maior concentragdo
das tensbes maximas principais. Concluiu-se também que as maiores tensdes geradas no
braquete devido a aplicacdo do torque no fio metélico indicam que uma eventual fratura
ocorreria preferencialmente partindo da regido da canaleta em direcdo a face incisal, com um
angulo de aproximadamente 30°.

Portanto, os resultados indicam que o braquete comercial analisado apresentou
comportamento mecéanico adequado frente as tensdes geradas pelo torque. Além disso, a
canaleta original desse bragquete apresentou melhor desempenho do que as geometrias
propostas. Concluimos com esse estudo que quando o ortodontista realiza torques na
intensidade proposta pela literatura o braquete Radiance® ndo parece sofrer fraturas com as

tensdes geradas.
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