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Controle de torgue no Sistema Damon

Resumo / O torque é definido como o momento de forca gerado pela torgao do fio
retangular na ranhura do braquete e é expresso quando a ranhura € preenchida e
quando se aumenta gradativamente o calibre do fio durante o tratamento. A expressao
do torque depende de diversos fatores, relacionados ao ortodontista, ao paciente e a
interacao fio-braquete, e desta forma a expresséo do torque nos braquetes autoliga-
veis apresenta caracteristicas que diferem da mesma em braguetes convencionais ndo
autoligaveis. A qualidade do braguete autoligavel e a fidedignidade da dimenséo das
ranhuras sdo muito importantes na expresséo do torque, e além do conhecimento do
tipo de fio que esta sendo utilizado, a importancia da individualizagéo também se faz
presente nos tratamentos ortoddnticos. / Palavras-chave / Ortodontia corretiva. Tor-
que. Desenho de aparelho ortoddntico.
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INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico envolve o controle tridimen-
sional da coroa. Entre os movimentos realizados, as in-
clinagdes vestibulolinguais do longo eixo do dente, que
também podem ser chamadas de torque, séo de funda-
mental importancia para o estabelecimento das relacdes
oclusais funcionalmente estaveis'. O torque é definido
como o momento de forga gerado pela torgdo do fio
retangular na ranhura do braquete®.

O torque é expresso quando a ranhura é preenchida e
quando se aumenta gradativamente o calibre do fio du-
rante o tratamento. Além disso, uma porcentagem do
torque é perdida devido a folga existente entre a ranhura
e o fio (Fig. 1)%.

A expressao do torque nos dentes depende de diversos
fatores, entre eles, fatores relacionados ao ortodontista,
ao paciente e a interacgao fio-braquete®. Os fatores rela-
cionados ao ortodontista e ao paciente independem do
tipo de braquete utilizado. Os fatores mais importantes
relacionados a expressado do torque sdo as proprieda-
des e dimensdes do arco, dimensao da ranhura do bra-
quete, desenho do braquete e graus de torgao do arco
em relacdo a ranhura do braquete®'".

Aintrodugao dos braquetes autoligaveis representou um
desafio a Ortodontia, por causa do diferente tipo de liga-
cao (Fig. 2, 3) e das alteracdes potenciais na expressao
das forcas durante a mecanoterapia'?.

Franco' realizou um trabalho avaliando a expressao de
torque em braquetes metélicos autoligaveis e observou
que o braquete Damon 3MX (Fig. 4) foi o que mais ex-
pressou torque nas angulagdes de 12, 24, 36 e 48°.
O sistema de ligacéo entre fio/braquete (autoligavel ati-
VO, passivo ou convencional com ligadura elastica) ndo
interferiu na expressao final do torque, sendo essa de-
pendente da dimenséo da ranhura.

Martelli™* avaliou a expressédo do torque entre braque-
tes estéticos autoligaveis ou néo, e encontrou que a
maior expressao do torque se deu no braquete autoli-
gavel Damon Clear. Ambos os trabalhos mencionados
citam a dimensdo da ranhura como um dos fatores
mais responsaveis pela maior expressdo do torque
desses braquetes autoligaveis'“,
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Figura 1: llustragao demonstrando a folga existente entra a ra-
nhura do braquete e o fio.

Figura 2: Tipos de ligag&o entre braquetes autoligaveis passivos
e ativos.

RR

Figura 3: Braguetes ativos convencionais e autoligaveis com clips.
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Damaon 3MX

Damen Q

Central Superior 0O-G B-L* M-D
Damon Q 123" 081" 110"
D3MX 144" 098" 105"
In-Ovatien R 135" 1147 A16°
In-Ovation C 156" 0937 ST
Yisien LP 144" 105"
amanChe 132 083" 12r

Figura 4: Braquetes autoligaveis passivos Damon.

Aguiar'® comparou a expresséo do torque de trés tipos
de ligas metdlicas — ago inoxidavel, beta-titanio (TMA)
e niquel-titanio (NiT)) — em sistemas de braquetes au-
toligaveis e convencionais. Encontrou que o fio de ago
inoxidavel possui uma maior expressao do torque quan-
do comparado aos fios de TMA e NiTi. A autora também
observou que, no fio de TMA, o momento de torque
gerado € maior no sistema autoligavel, 0 que pode ser
explicado pelo menor tamanho do slot do Damon MX
em comparagao ao braquete convencional'®.

Além da qualidade do braquete autoligavel e da fide-
dignidade da dimensao das ranhuras ser importante
na expressao do torque, bem como do conhecimento
do tipo de fio que esta sendo utilizado, a importancia
da individualizagao também se faz presente nos trata-
mentos ortoddnticos.

Sendo assim, o presente trabalho visa discorrer sobre
o torque e as variaveis que influenciam sua expressao
nos dentes, bem como sobre outros fatores relaciona-
dos aos braquetes autoligaveis e aos fios utilizados, e
a importancia da individualizagéo do torque em cada
caso a ser tratado ortodonticamente.

FATORES AFETANDO O CONTROLE DO TORQUE
Inimeros fatores influenciam a expresséo do torque nos
dentes. A falha em se conseguir um torque ideal pode
ser devida a diversos fatores: o ortodontista, o pacientes
e a interagéo braquete-fio.

Tudo isso afeta a expressao do torque nos dentes, mas,
talvez, a mais crucial e fundamental seja o corte da
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ranhura do braquete. Sera que o tamanho da ranhura é
exatamente o especificado?

QOutros fatores ainda tém impacto nos momentos
de terceira ordem, incluindo erro no posicionamen-
to dos braquetes'®2° e irregularidades na morfologia
dos dentes™21,

A colagem do braquete influencia no torque se colar-
mos mais para incisal ou mais para cervical (Fig. 5)'.
Quando colamos mais para incisal, o torque expres-
sado é mais vestibular, e esse movimento desloca o
dente acima do plano incisal. Quando colamos mais
para cervical, a expressao de torque é mais lingual, e
esse movimento desloca o dente abaixo do plano in-
cisal. Isso se da devido a conformacgéao anatémica da
face vestibular do dente ser convexa.

Devido as variagbes na expressao do torque, calcular
exatamente os momentos de terceira ordem & impos-
sivel’. A grande gama de fatores que alteram os mo-
mentos do torque fazem com que a escolha clinica da
melhor técnica para aplicacdo do torque seja uma tarefa
dificil na pratica profissional''.

MATERIAL DO FIO E PROCESSO DE FABRICACAO
A respeito das propriedades do fio, seu material exer-
ce um papel importante na expressao de torque'®. O fio
de ago inoxidavel possui uma maior expressao de tor-
que quando comparado as ligas de beta-titanio (TMA)
e Nitinol (NiTi), por isso representa a melhor alternati-
va para o controle das inclinagbes dentarias na pratica
ortoddntica’®. Utilizar arcos de ago inoxidavel aumenta
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Figura 5: Figura ilustrando as diferencas na altura da colagem dos braquetes e expressao do torque nos incisivos superiores.

a magnitude do momento de torque em duas vezes,
quando comparado com o TMA, e trés vezes quando
comparado ao NiTi??23,

Nos braquetes autoligaveis Damon, os fios retangulares
mais utilizados e recomendados sao os de beta-titanio
TMA. Aguiar'®, apesar de observar que o fio de ago ino-
xidavel possui uma maior expressao de torque quando
comparado aos fios de TMA e NiTi, encontrou que, para
os fios de ago e NiTi o sistema de braquete, seja con-
vencional ou autoligavel, € irrelevante, pois a expressao
do torque é semelhante, ndo havendo significancia es-
tatistica nos resultados encontrados, porém, no fio de
TMA, o momento de torque gerado € maior no sistema
autoligavel, o que pode ser explicado pelo menor tama-
nho do slot do braquete Damon’®.

TOLERANCIA DE FABRICACAO

Teoricamente, os momentos de terceira ordem podem
ser calculados pelas dimensdes dos arcos e braquetes
expressas pelos fabricantes. Porém, estudos tém mos-
trado que existe uma diferenca consideravel entre a fol-
ga descrita e a medida entre os arcos e braguetes?*#.

Essas diferencas podem ser atribuidas a variagao no
didmetro da secgéo transversal do fio®8°, dimensao da
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ranhura dos braquetes®®?, chanfradura das arestas do
fio®” e deformagbes no braquete?.

As tolerancias de fabricagao e folga entre a ranhura e
o braquete também influenciam na expresséo do tor-
que*'8, “Folga” é a quantidade de espago nao preenchi-
do entre 0 arco e a ranhura do braquete, permitindo o
movimento de torque do arco sem expressao de torque
no braquete (Fig. 7)*. A folga real aumenta quando as
tolerancias de fabricagdo de arcos e ranhuras de bra-
quetes sdo maiores do que o especificado. E comum
encontrar arcos que estejam subdimensionados®.

Ja foi previamente descrito que as ranhuras do braquete
ortodéntico sao, em geral, maiores do que o indicado
pelos fabricantes?”. Dessa forma, os ortodontistas de-
vem estar cientes de que pode haver uma perda tridi-
mensional do posicionamento dentario, como resultado
do uso inadvertido de braguetes ortoddnticos com ra-
nhuras de grandes dimensdes, influenciando muito na
expressao do torque.

Algumas fabricas fornecem fios retangulares com can-
tos arredondados (arestas chanfradas), resultados do
processo de fabricagcdo do arco. Nesse caso, o fio cru
arredondado passa através de dois conjuntos de rolos
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posicionados a 90° um do outro, rolando o fio até a di-
mensao desejada. Clinicamente, as arestas biseladas
facilitam a insergao e aumentam a area de contato entre

o arco e as paredes da ranhura‘. Tanto as arestas chan-
fradas*'® quanto os fios menores do que o especificado
contribuem para o aumento da folga do torque (Fig. 8)*°.

Figura 7: Folga no espaco da ranhura do
braguete Damon (Ormco). Contato nas
quatro paredes.

libres menores.

Cash et al.?” encontraram que a ranhura de todos os bra-
quetes estavam no limite superior de tamanho especifi-
cado pela norma. O braguete Speed foi 0 mais préoximo
a dimensao nominal, entretanto, também apresentou a
maior variagdo. Os braguetes Damon tiveram uma va-
riagdo pequena e estiveram todos no limite superior?,
indicando uma excelente padronizagao na fabricagao.

Avaliando a tolerancia de fabricagéo e as diferencas
dimensionais entre varios braquetes autoligaveis, Ma-
jor et al.?® compararam trés tipos de braguetes de in-
cisivo central superior direito: Damon Q, In-Ovation R
e Speed, com ranhura de 0,022". Mediram a altura da
ranhura no fundo e na superficie, bem como o angulo
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Figura 8: Aumento da folga do torque devido aos cantos arredondados e fios de ca-

formado pela unido das paredes do braquete. Como
resultado, o braguete Speed obteve uma redugédo de
2% em sua altura em relacdo a norma, € suas paredes
se apresentaram convergentes; o braquete In-Ovation R
apresentou paredes divergentes e foi 0 que apresentou
ranhura com altura mais proxima da norma e com a me-
nor tolerancia de fabricagéo. O braquete Damon Q apre-
sentou as paredes da ranhura mais retangulares, com
aproximadamente 90° entre as paredes do braquete e
sua base; além disso, a altura da ranhura apresentou um
aumento de 3% em relagdo a norma. Destaca-se, aqui,
aimportancia do angulo de 90° das paredes da ranhura,
haja vista que o fio retangular, dessa forma, se adequa
melhor, expressando melhor o torque dado.
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Franco'® encontrou que o braquete Damon 3MX foi o
que obteve a menor altura da ranhura e o que, primeira-
mente, manifestou um torque clinicamente efetivo, bem
como apresentou a menor folga. Martelli'* encontrou
que o braquete Damon Clear foi 0 que obteve a menor
altura da ranhura e 0 que apresentou maior expressao
de torque em todos os angulos de torsao avaliados.

Parece 6bvio e consenso que braqguetes com menor
altura de ranhura gerardo uma maior expressao de
torque. Franco®™ e Martelli'4, avaliando a expresséao
do torque em diversos braquetes autoligaveis e nao
autoligaveis, metdlicos e estéticos, respectivamente,

Controle de torque no Sistema Damon

encontraram que os braquetes com menor altura de
ranhura apresentaram as maiores expressao de torque.
Franco™ encontrou que o braquete Damon 3MX foi o
que obteve a menor altura da ranhura e o que primeira-
mente manifestou um torque clinicamente efetivo, bem
como apresentou a menor folga. Martelli'* encontrou
que o braguete Damon Clear foi 0 que obteve a menor
altura da ranhura e 0 que apresentou maior expressao
de torque em todos os angulos de torséo avaliados,
quando comparado com Ceramic Roth, Inspire Ice,
InVu Ceramic e Clarity, que sao estéticos convencio-
nais, também quando comparado aos braquetes auto-
ligaveis QuicKlear, Click-it e In-Ovation C.

Figura 9: Braguetes autoligaveis de
ranhura ceramica, do menor para o
maior, de acordo com a expressao
do torque™.

Figura 10: Avaliacdo da expres-
sdo de torques em autoligaveis de
ranhura metdlica, do menor para o
maior, de acordo com a expressao
do torque’s.
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DESENHO DO BRAQUETE

O desenho do braquete e a qualidade do material tam-
bém desempenham um importante papel na expres-
s&o do torque.

Em relagdo ao desenho, alguns fatores podem interferir
na integridade do braquete, como ponto de aplicagao
da forga, tamanho e tipo de aleta, tamanho e desenho
da ranhura, reforco de metal na ranhura de braquetes
estéticos, ranhura vertical e jungao corpo-base’.

O desenho do braquete tem de neutralizar e distribuir
as forcas de trabalho que atuam na ranhura, adiando
o inicio da deformacgéo plastica, que provoca uma
abertura divergente da ranhura. Um layout no qual as
paredes da ranhura ndo séo paralelas permitira mais
tor¢édo do arco antes de um firme contato ser esta-
belecido. Quando o projeto nao leva isso em consi-
deracéo, a deformacéo da ranhura e a maior folga
ocorrerdo mais precocemente, e, assim, o braquete
sera incapaz de produzir o torque esperado®. O de-
senho deve proporcionar a maior area de contato
possivel entre o arco/ranhura, absorvendo a distri-
buicao de carga no interior da ranhura, de modo que
a transmissado de forga € guiada ao dente, em vez
de ser perdida por uma deformacé&o permanente da
ranhura do braquete®.

MATERIAL, DEFORMAGCAO E PROCESSO

DE FABRICAGAO DO BRAQUETE

O material de fabricag&o dos braquetes deve ter a ca-
pacidade de resistir a deformagéo quando o fio € girado
dentro da ranhura, uma vez que a deformacéo das pa-
redes da ranhura anula a forga aplicada e, dessa forma,
0 movimento esperado do dente.

A deformacéo da ranhura ocorre de duas formas di-
ferentes*. O primeiro tipo é a deformacgéo plastica
dos cantos no fundo da ranhura, quando o fio so-
fre torcao dentro da ranhura. Dessa forma, as pare-
des da ranhura tendem a abrir, de forma divergente.
Esse problema pode ser reduzido pelo reforco das
paredes da ranhura ou aumentando a resisténcia do
material, ou com uma combinagéo de ambos*. O se-
gundo tipo de deformacédo ocorre quando o fio cria
edentacdes permanentes nas paredes da ranhura,
aumentando, assim, a folga*.
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O material mais resistente utilizado atualmente € a ce-
rdmica, mas a grande desvantagem € sua propensao a
fratura em altos angulos de torque''. O ago inoxidavel
aceita altos momentos de tor¢ao, com alguma defor-
magcao elastica antes de se tornar plastico e permanen-
te. Essa deformacéo elastica das paredes da ranhura
permite que algum momento da forga seja absorvido
sem uma abertura permanente das paredes da ranhu-
ra. Braquetes de plastico reforcados com metal podem
ser usados, por razdes estéticas, e sdo capazes de
transferir momentos de torque ao dente, mas menos
do que braquetes de ceradmica ou de ago inoxidavel*.
A qualidade e tipo de ligas utilizados para a fundicdo
de braquetes possuem propriedades mecéanicas dife-
rentes, sendo que esses itens influenciardo na estabi-
lidade em longo prazo do braguete em uso. A liga de
aco inoxidavel parece ser a melhor escolha em relacao
a expressao clinica de torque®.

METODO DE LIGAGAO

A expressdo do torque também sofre influéncia pelo
método de ligagcdo dos braquetes®. Os trés tipos mais
utilizados de ligagdo séo: elastomérica, de ago e autoli-
gaveis, sendo que esses podem ser passivos ou ativos.
O modo de ligacao afetara a forma e a forca com que o
fio é encaixado na ranhura.

Com relagéo aos braquetes autoligaveis, na forma de
ligacao passiva, o arco esta livre para se movimentar
dentro da ranhura enquanto as arestas do arco retan-
gular entram em contato com os lados da ranhura do
braquete. A medida que o fio é girado e preenche a
folga da ranhura, um componente de forga é gerado.
Na forma de ligagao ativa, o fio é pressionado contra
a base da ranhura. A interagdo do método de ligagao
ativo (fio, ligadura ou porta ativa do braquete) cria um
segundo componente de forca. No caso dos braque-
tes autoligaveis em que um clipe gera pressao contra
0 arco, a forga pode agir na aresta do arco e alterar
a posicao zero. A medida que o fio gira, a interacédo
do clipe contra o fio deve contribuir para a expresséo
do torque’.

A principal desvantagem dos estudos in vitro € que
a forca de uma ligadura elastomérica diminui den-
tro de horas, o que torna praticamente impossivel
comparar esse modo de ligagdo a qualquer outro.
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Ligaduras elastoméricas e suas propriedades sao for-
temente afetadas pelo ambiente na boca. Elas absor-
vem fluidos e incham, e sua intensidade é reduzida
depois de alguns dias®°.

Ainda precisa ser melhor investigado se braquetes con-
vencionais com ligaduras de ago e braquetes autoli-
gaveis sdo semelhantes em sua expressao de torque.
Ha especulacdes de que braquetes de ago inoxidavel
com ligaduras de ago seriam capazes de transmitir
maiores momentos de torque para o dente do que os
braquetes autoligaveis®'. Em um estudo clinico prospec-
tivo avaliando torques com braguetes convencionais e
autoligaveis, nao foi encontrada diferenca entre os dois
sistemas ao finalizar os casos em fio de ago inoxidavel
0,019 x 0,025"%2, Os braguetes autoligaveis s&o mais
vulneraveis do que os convencionais, pois seu meca-
nismo de fechamento pode ser deformado durante a
abertura ou fechamento, e algumas vezes esses podem
se abrir espontaneamente*. Arcos pesados podem pre-
judicar o mecanismo de fechamento, impossibilitando,
assim, um completo encaixe braquete/fio.

FOLGA ENTRE FIO E BRAQUETE

O torque e o controle de inclinagéo dos dentes podem
ser comprometidos devido a maior folga entre o arco e a
ranhura de braquetes autoligaveis®34,

No sistema Damon, a ranhura de 0,022" é preenchi-
da com fios de acabamento de 0,019 x 0,025" de aco
inoxidavel ou TMA. Se um ortodontista usa um arco
0,019 x0,025" de aco inoxidavel no acabamento em uma

Controle de torque no Sistema Damon

ranhura de 0,022 x 0,028", sera necessario incorporar va-
rios torques, além da prescrigao do braquete’®. Shivapuja
e Berger®® concluiram que a folga real em cada braquete
testado foi de 1,5 a 3x maior do que a folga tedrica calcu-
lada. Isso porque, em geral, as tolerancias de fabricacao
s80 grandes: as ranhuras dos braguetes sdo superdi-
mensionadas e arcos subdimensionados. Além disso, as
paredes da ranhura nem sempre sao paralelas.

Diversos artigos relataram as dificuldades na finalizagéo
com braquetes autoligaveis, especialmente em relagao
as rotagdes e ao torque®®®. A razao para esses proble-
mas poderiam ser as menores larguras dos braquetes
autoligaveis, em combinagéo com uma ranhura de gran-
des dimensdes, permitindo mais folga, em especial nos
braguetes autoligaveis passivos®%,

Revisando estudos que avaliaram o efeito quantitativo na
expressao do torque ao variar a dimensao de arcos de
aco e o tamanho da ranhura de braquetes de ago con-
vencionais e autoligaveis, in vitro, Archambault et al.??
encontraram dificuldade na comparacéo direta de dife-
rentes estudos, pelas diferencas nos aparelhos de me-
dicao utilizados e os parametros medidos, ou seja pe-
las diferencas nos métodos. Em um braquete metdlico
de ranhura de 0,018", o &ngulo de encaixe mudou de
31°, com um fio de 0,016 x 0,016" de ago inoxidavel,
para 4,6°, com fio de ago inoxidavel de 0,018 x 0,025".
Em uma ranhura de 0,022", o &ngulo de encaixe muda
de 18°, com um fio de ago inoxidavel 0,018 x 0,025",
para 6°, com um fio de ago inoxidavel de 0,021 x 0,025".
Braquetes autoligaveis ativos de aco demonstram um

Figura 11: Braguetes Damon Mx com fio de 0,021 x 0,025" TMA, inserido na ranhura para melhor controle de torque.
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angulo de encaixe de, aproximadamente, 7,5°, enquan-
to os autoligaveis metélicos passivos mostram um an-
gulo de encaixe de, aproximadamente, 14°, com fio de
aco inoxidavel de 0,019 x 0,025" em uma ranhura de
0,022". Assim, o angulo de encaixe depende da dimen-
s8o e forma do arco, bem como da dimensé&o da ranhu-
ra do braquete, e é variavel e maior do que os valores
tedricos publicados. O torque clinicamente efetivo pode
ser alcancado em uma ranhura de 0,022", com uma tor-
¢ao do fio de 15 a 31° para autoligaveis ativos, e de 23
a 35° para passivos, com um fio de ago inoxidavel de
0,019 x 0,025".

Com relagao a expressao do torque em diferentes ligas
(de ago, de TMA e de CuNiti) em braquetes autoligaveis
metalicos, utilizando fio de 0,019 x 0,025" em ranhuras
de 0,022" com os sistemas Damon 3MX, In-Ovation-
-R e Speed, Archambault et al.?2 mostraram que, para
pequenas angulagdes (menores que 12°), ndo ha dife-
renca significativa entre 0os arcos quanto a expressao
do torque. Para angulacdes maiores que 24°, a expres-
sao do torque é maior para o arco de ago, seguido
pelo TMA e, por fim, o CuNiti. Em angulagbes muito
grandes (maiores que 40°), fios rigidos nao expressam
devidamente o torque.

Buscando avaliar a influéncia dos clipes ativos na
quantidade de torque expressa por varios braguetes
autoligaveis, Brauchli et al.*® utilizaram uma amostra
com nove braquetes diferentes, sendo sete autoliga-
veis (Damon 3, In-Ovation R, Oyster, Quick, SmartClip,
Speed, Time), um braquete estético ceramico de baixa
friccao (Mystique) e um convencional (Mini-Mono), liga-
do com ligaduras elasticas. Foi utilizado fio de ago de
0,019 x 0,025", e todos os braquetes ativos foram me-
didos em configuracéo aberta e fechada para avaliar a
influéncia do clipe. A quantidade de torque atribuida ao
clipe do braquete autoligavel ativo foi de, aproximada-
mente, TIN/mm?; a maioria dos braquetes expressou
10N/mm? de torque com angulagdo de 20 a 25° en-
tre o fio e a ranhura. A dimens&o da ranhura entre os
braquetes variou de 0,0222" (0,563mm) até 0,0241"
(0,613mm). A diferenca entre a agao de grampos auto-
ligaveis ativos e passivos nao foi significativa.

Eriksen e Actual* avaliaram nove braquetes autoligaveis
(Damon 3MX [Ormco], Damon Q [Ormco], Discovery
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[Dentaurum], Empower [American Ortho.], In-Ovation
R. [GAC], Speed System [Strite Ind.], BioQuick [Fores-
tadent] e Smart-clip SL3. [3M Unitek), e trés braquetes
convencionais (Mini Diamond [Ormco], LP [American Or-
tho] e Victory MBT [8M Unitek]). Descobriram que bra-
quetes autoligaveis nao proporcionaram melhor controle
de torque do que o melhor braquete convencional tes-
tado. Todavia, 0 melhor braquete autoligavel apresenta
menos folga do que o pior braquete convencional.

Devemos melhorar a adaptagao dos movimentos de
torque para as reagbes biomecénicas do periodonto,
selecionando adequadamente tanto a dimensao quanto
0 tipo de liga a serem utilizados quando o torque neces-
sitar ser expresso*. Deve-se avaliar a importancia de se
escolher uma prescri¢céo, uma vez que a folga encontra-
da quando se usa o arco de 0,019 x 0,025" em diferen-
tes prescricoes de braquetes prevalece a diferenca entre
as varias prescrigoes®.,

Franco'™ testou cinco marcas de braquetes autoligaveis
€ uma marca de braquete convencional: Damon 3MX
(Ormco) e Portia (Abzil 3M), considerados passivos, e
In-Ovation R (GAC), Bioquick (Forestadent) e Roth SLI
(Morelli), considerados ativos; o convencional testado
foi o Roth Max (Morelli). Foram utilizados fios de ago
inoxidavel de 0,019 x 0,025", e os momentos de torque
foram medidos aos 12°, 24°, 36° e 48°. As alturas das
ranhuras também foram medidas. Houve diferengas
significativas na expressividade de torque entre todas
as marcas de braquetes testadas. O Bioquick foi o que
apresentou a menor expressividade de torque em todas
as torcdes testadas; em contrapartida, o braquete Da-
mon 3MX foi 0 que mais expressou torque até a torgéo
de 36° aos 48° os braquetes In-Ovation R, Portia e
Damon 3MX tiveram momentos de torque semelhantes
entre si. Quando observada a faixa de torque conside-
rada clinicamente efetiva, verificou-se que essa come-
¢ava em angulos de torgdes correspondentes menores
para os braquetes que possuiam a menor altura da ra-
nhura, bem como nos que apresentavam a menor folga
entre o fio e a ranhura; entre eles, o braquete Damon
3MX foi o que obteve a menor altura da ranhura e o
que primeiramente manifestou um torque clinicamen-
te efetivo, bem como o que apresentou a menor folga;
em contrapartida, o Bioquick foi o que obteve a maior
altura da ranhura e a maior folga, bem como foi o que

Rev Clin Ortod Dental Press. 2014 abr-maio;13(2):28-40



manifestou mais tardiamente um torque clinicamente
efetivo. O sistema de ligagao entre fio/braquete (autoli-
gavel ativo, passivo ou convencional com ligadura elas-
tica) ndo interferiu na expresséo final do torque, ficando
dependente da dimens&o da ranhura, bem como da
interacéo entre o fio € o0 braquete escolhido para ser
utilizado na mecénica ortodéntica.

Martelli** investigou a expressao de torque em diferentes
tipos de braquetes estéticos, convencionais e autoliga-
veis, utilizando fio retangular de ago de 0,019 x 0,025".
Foram selecionados dez tipos de braguetes de seis dife-
rentes marcas comerciais, sendo quatro braquetes au-
toligaveis de ceramica (In-Ovation C [GAC], Damon Clear
[Ormco], QuicKlear [Forestadent], Click-It [TP Orthodon-
tics]), um autoligavel de ceramica com ranhura de metal
(Clarity SL [8M Unitek]) trés convencionais de ceramica
(Inspire Ice [Ormco], InVu Ceramic [TP Orthodontics],
Roth Ceramic [Morelli]) e um convencional de ceramica
com ranhura de metal (Clarity Metal-Reinforced Ceramic
Bracket [BM Unitek]). Como controle, foi usado o bra-
quete autoligavel metalico Damon Mx [Ormco]. Em to-
das as angulagdes testadas (12°, 24° e 36°), o braquete
que apresentou 0 maior momento de forga foi 0 Damon
Clear. Quando observada a faixa de torque considera-
da clinicamente efetiva, verificou-se que essa comegava
em angulos de torgdes correspondentes menores para
0s braquetes que possuiam a menor altura da ranhura,
€ que, conseguentemente, apresentavam a menor folga
entre o fio e a ranhura. Entre eles, o braquete Damon
Clear foi 0 que primeiramente manifestou um torque cli-
nicamente efetivo, bem como apresentou a menor folga
da ranhura.

INDIVIDUALIZACAO DOS TORQUES

J& foi comentado nos tépicos anteriores que a fabri-
cagado de braquetes permite uma variagdo aceitavel
em seu tamanho e caracteristicas, incluindo preciséo
dimensional e consisténcia do torque. Portanto, algu-
ma variabilidade pode ser observada entre os materiais
nominalmente idénticos e entre os valores relatados
e reais de torque. Tem sido demonstrado que o tor-
que prescrito é diferente do real, em 5 a 10%, o0 que
representa cerca de 1 a 1,5°, e que o torque liquido
efetivo pode ser menor do que o esperado. Além das
variagdes de torque anterior, a inconsisténcia dimen-
sional da base do braquete e a ranhura podem alterar
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Controle de torque no Sistema Damon

a posicao vestibulolingual da coroa; ranhuras mais pro-
fundas tendem a orientar a coroa mais para vestibular,
enguanto a ranhuras mais rasas provavelmente se apli-
cam uma orientacdo mais para lingual. QOutra caracte-
ristica que causa variabilidade é a morfologia da coroa
dos dentes. Esse fator pode tornar o uso de uma recei-
ta fixa para todos os pacientes questiondvel®4'.

Outro fator extremamente importante é a correta cola-
gem dos braquetes ortoddnticos. O torque é prescrito
considerando essa colagem na posicao correta, dessa
forma, sua expressao sera mais efetiva. A correta incli-
nacado dos dentes anteriores e posteriores é essencial
para obtencao de uma intercuspidacao adequada“*?. O
torque incorporado aos fios ou embutidos nos braque-
tes €, provavelmente, uma das etapas mais importan-
tes da mecanica ortodbntica. A utilizacdo do fio retan-
gular, bem como o torque incorporado a esse, sao de
primordial importancia na finalizagdo dos tratamentos
ortoddnticos, uma vez que as inclinagdes vestibulares
e linguais dos dentes anteriores e posteriores devem
ser individualizadas para cada paciente, obtendo uma
intercuspidacao adequada, obedecendo, assim, a cri-
térios estéticos e funcionais®.

Posicionamenio recomendado dos braguetes®
Cantral Sup — 5-6mm da borda inciaal

Lateral Sup - 4.5-5,5mmda borda incizal

Caning Sup — 4,55 5mm da borda nicisal

Figura 12: Colagem em posigao correta dos braquetes.
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Com base na compreensdo da variabilidade interin-
dividual na morfologia dos dentes e as alteracdes de
primeira e terceira ordem no controle do deslocamen-
to do braquete, a légica do aparelho totalmente pré-a-
justado deve ser aceita com cautela. Considerando a
variagao interdentaria, ainda faz sentido usar braquetes
individuais para dentes diferentes. Por outro lado, pe-
quenas diferengas relacionadas a diferentes prescricoes
nao tém um impacto significativo. Nao é razoavel afir-
mar que qualquer aparelho pré-ajustado, sem ajustes
individuais, possa ser suficiente para conduzir a um
6timo alinhamento do dente ao final do tratamento.

Independentemente do sistema escolhido, € importante
levar em consideragcao a morfologia individual do dente
antes da colocag&o do braquete?'.

Os braquetes autoligaveis do sistema Damon pos-
suem trés prescricdes diferentes de torque, que po-
dem ser utilizadas de forma individualizada para cada
paciente, o que o torna um sistema de braquetes au-
toligaveis altamente flexivel e passivel de individuali-
zagao. Esses braquetes estao disponiveis como “alto
torque” e “baixo torque”, além dos braquetes com
“torque padrao” (Fig. 13).

MAXILA

INCISIVOS Baixo 42

CENTRAIS Alto +22
SUPERIORES

Padrido +15

Ba[xu -5
Alto +13

Padrao +6

CANINOS
S

Padrao +7

MANDIBULA
Torque

INCISIVOS Baixo -11
CENTRAIS
INFERIORES Padrao -3
INCISIVOS Baixo -11
LATERAIS
INFERIORES Padrio -3
Baixo 0
CANINOS Fr
INFERIORES i

Padrao +7

Figura 13: Prescricao padrédo standard dos braquetes Damon.
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Controle de torque no Sistema Damon

Essa conformacao pode ser assim distribuida quando definirmos a colagem de braquetes em mas oclusoes:

Sistema de Identificacao

e ——

e e e

— ) [, —— e —— ——— F——— e

Todos os braquetes tém um ponto distogenagival
Torque Padrao — ponto azul =_|
o

Baixo torque — ponto verde
Alto torque — ponto vermelho

Figura 14: Torque padréo dos braquetes Damon.

Abaixo estdo as fotografias de um caso clinico tratado  Os braquetes com “baixo torque” apresentam os tor-
com torque “padrédo” nas arcadas superior e inferior  ques diminuidos em relagdo ao padréo, para 0s inci-
(Fig. 15). A utilizagao de braquetes “torque padréo” con-  sivos centrais, incisivos laterais e caninos, tanto supe-
trola os torques a serem expressados de acordo com a  riores quanto inferiores (Fig. 16).

prescricao Damon.

Figura 15: Caso clinico tratado com torque padrao do Sistema Damon.
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Sistema de Identificacao

e,

Todos os braquetes tém um ponto distogengival

Torgue Padrdo — ponto azul
Baixo torque — ponto verde : |

Alto torque — ponto vermelho @

Figura 16: Braquetes Damon com baixo torque.

Abaixo estéo as fotografias de um caso clinico tratado com braquetes do sistema Damon baixo torque na arcada
superior, e torque padrao na arcada inferior (Fig. 17).

Figura 17: Caso clinico tratado com braquetes do Sistema Damon de baixo torque na arcada superior e torque padréo na arcada inferior.
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A utilizacdo de braquetes de baixo torque na arcada su-
perior controla os torques a serem expressados nesse
arco, inibindo o excesso de protrusdo. Os braquetes de
torque padrao, utilizados na arcada inferior, controlam o
torque dos incisivos inferiores de acordo com a prescricao
Damon. A prescricdo de braquetes feita dessa forma se
da devido ao uso de elasticos intermaxilares de Classe ll.

O alto torque, como o proprio nome diz, tem os tor-
ques aumentados para os incisivos centrais e laterais
superiores e caninos superiores e inferiores (Fig. 18).

Controle de torque no Sistema Damon

Ocorre uma excegao quanto a inclinacdo somente nos
pré-molares inferiores (-5°), para compensar a inclinagéo
dos caninos inferiores (-13°).

A utilizac&o de braquetes de alto torque na arcada su-
perior controla os torques a serem expressados nesse
arco, promovendo protrusao suficiente na arcada supe-
rior de Classe I, divisao 2 (Fig. 19). Os braquetes de bai-
X0 torque, utilizados na arcada inferior, controlam o tor-
que dos incisivos inferiores, inibindo a protrusdo desses
devido ao uso de elasticos intermaxilares de Classe |I.

e —._._i P HTE —

Sistema de ldentificacao
2 =
Gsea@FE D

Os incisives inferiores de baixo torque sdo colados invertidos,

Todos os braquetes tém um ponto distogengival
Torque Padrao — ponto azul @

I Alto torque — ponto vermelho @ |

—

(———n (Em—— (———"n

Figura 18: Braquetes Damon com baixo torque.

Figura 19: Caso clinico tratado com braquetes do Sistema Damon de alto torque na arcada superior e baixo torque na inferior.

©DentalPress Publishing / Rev Clin Ortod Dental Press. 2014 abr-maio;13(2):28-40

/ 115 /



Lima DV, Freitas KMS, Ursi W

CONCLUSAO

Como discutido nos topicos anteriores, a qualidade do
braquete autoligavel e a fidedignidade da dimenséo das
ranhuras sao os fatores mais importantes na expressao
do torque, além do conhecimento do tipo de fio utiliza-
do. A individualizagdo dos torques também deve ser
bem administrada nos tratamentos ortodénticos. Sen-
do assim, conclui-se, pela revisdo dos resultados das
dltimas pesquisas sobre o0 assunto, que os braquetes
autoligaveis Damon, tanto metalicos quanto estéticos,
se mostraram de alta qualidade de fabricagao e com
maior expressao de torque, quando comparados aos
demais braquetes autoligaveis presentes no mercado.
Além disso, possui as prescricoes de alto e baixo tor-
que, facilitando, assim, a individualizacao necessaria

ABSTRACT

Torque is defined as the moment of force generated by
the torsion of the rectangular wire in the slot of the brack-
et and is expressed when the slot is filled, and when the
wire thickness is gradually increased during treatment.
The torque expression depends on several factors relat-
ed to the orthodontist, the patient and the wire-brack-
et interaction, and thus the torque expression in self-li-
gating brackets has characteristics that differ from the
conventional not self-ligating brackets. The quality of the
self-ligating bracket and the reliability of the size of the
slots are very important in the torque expression, and
besides the knowledge of the type of wire used, the im-
portance of the individualization is also present in ortho-
dontic treatments / Keywords / Orthodontics, correc-

para cada caso.

tive. Torque. Orthodontic appliance design.
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