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RESUMO 

 
DESSIMONI, M.P. Método da fotoelasticidade como adjuvante em pesquisas 
Ortodônticas. 2023. 122p. Tese (Doutorado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 
 
A fotoelasticidade é um método baseado no surgimento de faixas coloridas, 

denominada franja, que em determinados materiais birrefringentes quando 
submetidos a tensão e analisados por um polariscópio, possibilita analisar a 
distribuição de tensão e permite ter uma percepção geral sobre o tratamento de 

escolha, avaliando os dentes envolvidos e estruturas ao redor. O objetivo deste estudo 
foi estudar o método da fotoelasticidade como adjuvante na ortodontia de maneira 
teórica e de maneira laboratorial o objetivo foi utilizar este método para analisar 

diversos tipos de fios, bráquetes e ligaduras no tratamento do apinhamento de 
incisivos inferiores. Na parte teórica foi realizada uma revisão sistemática de escopo 
sobre o método da fotoelasticidade como meio de análise de mecânicas ortodônticas, 

na qual estudos foram obtidos em diversas bases de dados e tiveram seus dados 
extraídos, resumidos e interpretados. Concluiu-se que este método além de versátil, 
possibilita qualificar e quantificar a distribuição de tensões prover uma percepção geral 

em tempo real sobre a mecânica ortodôntica e seus efeitos sobre estruturas 
adjacentes. Já no estudo in vitro, foi confeccionado um modelo fotoelástico da arcada 
inferior simulando um apinhamento na região dos incisivos inferiores, e este foi usado 

para avaliar as tensões geradas às raízes dos incisivos inferiores, esta etapa foi 
dividida em duas: na primeira foram analisados os fios de NiTi e CuNiTi ambos .014’’ 
onde estes foram inseridos em bráquetes metálico convencional utilizando as 

ligaduras metálica e elástica e também foram utilizados bráquetes auto-ligados ativo 
e passivo, os resultados mostraram que o tipo de fio não teve uma grande influência 
nas tensões geradas quanto o tipo de bráquete e  ligadura, os bráquetes auto-ligados 
produziram a menores tensões e o bráquete convencional com ligadura metálica as 

maiores; na segunda etapa, foram analisados os fios de NiTi .012”, .014” e .016” e 
estes foram inseridos em bráquetes metálico convencional utilizando as ligaduras 
metálica e elástica e também foi utilizado o bráquete auto-ligado ativo, os resultados 

mostraram que a ligadura elástica oferece tensões mais suaves que à metálica e o 
auto-ligado ativo apresenta tensões mais suaves que o bráquete convencional. 
 

Palavras-chave: Fotoelasticidade, ortodontia, apinhamento dentário, distribuição de 

tensão. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Abstract

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

DESSIMONI, M.P. Photoelasticity method as an adjuvant in orthodontic 
research. 2023. 122p. Tese (Doutorado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão 
Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

 
Photoelasticity is a method based on the emergence of colored bands, called fringe, 
which in certain birefringent materials when subjected to tension and analyzed by a 

polariscope, makes it possible to analyze the distribution of tension and allows to have  
a general perception about the treatment of choice, evaluating the involved teeth and 
surrounding structures. The objective of this study was to study the photoelasticity 

method as an adjuvant in orthodontics in a theoretical way and in a laboratory way. 
The objective was to use this method to analyze different types of wires, brackets and 
ligatures in the treatment of lower incisor crowding. In the theoretical part, a systematic 

scope review was carried out on the photoelasticity method as a means of analyzing 
orthodontic mechanics, in which studies were obtained from different databases and 
had their data extracted, summarized and interpreted. It was concluded that this 

method, in addition to being versatile, makes it possible to qualify and quantify the 
stress distribution, providing a real-time general perception of orthodontic mechanics 
and its effects on adjacent structures. In the in vitro study, a photoelastic model of the 

lower arch was made simulating crowding in the region of the lower incisors, and this 
was used to evaluate the tensions generated to the roots of the lower incisors. NiTi 
and CuNiTi wires both .014'' where these were inserted in conventional metallic 

brackets using metallic and elastic ligatures and active and passive self-ligating 
brackets were also used, the results showed that the type of wire did not have a great 
influence on the tensions generated regarding the type of bracket and ligature, the self-

ligating brackets produced the lowest tensions and the conventional bracket with  
metallic ligature the highest; in the second stage, NiTi wires .012”, .014” and .016” were 
analyzed and these were inserted in conventional metallic brackets using metallic and 

elastic ligatures and the active self-ligating bracket was also used, the results showed 
that the elastic ligature offers smoother tensions than the metallic one and the active 
self-ligating presents softer tensions than the conventional bracket. 

 
Keywords: Photoelastic, orthodontic, dental crowding, stress distribution. 
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 A fotoelasticidade pode ser definida como um método de análise de tensões 

baseado na propriedade da birrefringência mecânica, inerente a diversos polímeros 

transparentes, e que faz uso das propriedades de polarização da luz e de esforço 

mecânico experimentalmente aplicado aos corpos de interesse (Dolan and Murray, 

1966). Enfatiza-se a fotoelasticidade como um método que analisa a distribuição de 

tensão no interior dos materiais constituídos de resina flexível transparente, quando 

submetidos a uma força (Dally and Riiley, 1991). Este modelo experimental se baseia 

na identificação de faixas coloridas, denominadas franjas, que são visíveis após 

iluminação polarizada e analisadas por um polariscópio (Campos Júnior A, 1986, 

Dobranski et al., 2009).  

 Foi introduzida na pesquisa odontológica por Zak em 1935 (Zak 1935), quando 

simulou efeitos de diversos dispositivos ortodônticos em dentes humanos montados 

em modelos experimentais, e desde que Gilckman (Gilckman et al., 1970), Brodsky 

(Brodsky et al., 1975) e seus respectivos colaboradores publicaram um relato de 

estudo utilizando o método da fotoelasticidade e estabeleceram uma correlação 

positiva entre achados histológicos e as áreas de concentração de tensões em 

modelos fotoelásticos, o uso deste modelo experimental vem sendo aplicado a 

diversas áreas, como: Prótese (Pereira et al. 2015; Ferraço et al. 2013), 

Implantodontia (Pigozzo et al. 2014, Zaparolli et al. 2017; Ozyilmaz et al. 2019), 

Dentística (Lopes et al. 2011; Pereira et al. 2018), Cirurgia (Rodrigues et al. 2015, 

Oliveira et al. 2021) ou Oclusão (Rossi et al. 2014). Na Ortodontia, esta abordagem 

vem sendo utilizada para analisar diversos tipos de mecânicas ortodônticas, 

usualmente implementadas para correção da mordida aberta anterior (Meros et al., 

2019), verticalização de molares inferiores (Abraão et al., 2018), intrusão de incisivos 

(Schwertner et al., 2017), alinhamento de incisivos inferiores (Badran et al., 2003; 

Chiang et al., 2018), bem como para avaliação de forças aplicadas sobre mini-

implantes ortodônticos (Çehreli et al., 2013), durante a retração de incisivos (Matsui et 

al., 2000). 

 Dentre os diversos desvios oclusais observáveis, o apinhamento dentário se 

refere à presença de irregularidade dentária ou falta de espaço na arcada, ocorrendo 

com frequência nos segmentos anteriores (Evensen e Øgaard 2007, Machado GB 

2015). O alinhamento e nivelamento deste apinhamento dentário se refere a uma das 

primeiras etapas do tratamento ortodôntico corretivo, para a qual grande variedade de 

fios são propostos (Badran et al., 2003, Chiang et al., 2018). Diferentes investigações 
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in vitro têm sido conduzidas para avaliar as propriedades mecânicas de arcos de 

alinhamento inicial (Badran et al., 2003, Sobral et al., 2014, Chiang et al., 2018), muito 

embora ainda não haja consenso a respeito do método mais apropriado para a 

avaliação das suas propriedades mecânicas (Badran et al., 2003,  Pandis et al., 2010, 

Sobral et al., 2014, Chiang et al., 2018).  

 Considerando reconhecer pontos metodológicos potencialmente deficientes na 

literatura  e identificar as lacunas de conhecimento referentes à aplicação do método 

da fotoelasticidade para o estudo de mecânicas ortodônticas, foi realizada uma 

revisão de escopo a fim de mapear sistematicamente as pesquisas realizadas na área 

de Ortodontia e que apliquem o método da fotoelasticidade, sendo este o objetivo da 

parte teórica. Já na parte laboratorial, tivemos dois objetivos, sendo eles: analisar in 

vitro as tensões transmitidas às raízes dos incisivos inferiores em um modelo 

fotoelástico simulando um apinhamento na região anterior, utilizando bráquete 

convencional com ligaduras metálica e elástica, bráquetes auto-ligado passivo e ativo 

e os fios .014” NiTi e CuNiTi, e o outro foi analisar in vitro as tensões transmitidas às 

raízes dos incisivos inferiores em modelo fotoelástico simulando um apinhamento na 

região anterior, utilizando bráquete convencional com ligaduras metálica e elástica, 

bráquete auto-ligado ativo e os fios NiTi de espessuras .012”, .014” e .016”. 
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 Objetivo 

O objetivo deste presente estudo foi estudar o método da fotoelasticidade como 

adjuvante em mecânicas ortodônticas e comparar as tensões produzidas por 

diferentes tipos de bráquetes, fios e ligaduras no tratamento do apinhamento de 

incisivos inferiores. 

 

Assim, para abordar o tema proposto, foram desenvolvidos estudos divididos nos 3 

capítulos a seguir:  

1. Revisão sistemática de escopo sobre o método da fotoelasticidade como 

adjuvante na ortodontia. 

2. Estudo in vitro para avaliar as tensões geradas pelos fios NiTi .014” e CuNiTi 

.014”, quando utilizado o bráquete convencional e ligaduras metálica e elástica 

e bráquetes auto-ligados passivo e ativo no tratamento do apinhamento de 

incisivos inferiores. 

3. Estudo in vitro para avaliar as tensões geradas pelos fios NiTi .012”, .014” e 

.016", quando utilizado o bráquete convencional e ligaduras metálica e elástica 

e bráquete auto-ligado ativo no tratamento do apinhamento de incisivos 

inferiores. 
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O método da fotoelasticidade em pesquisas ortodônticas: uma revisão de escopo 
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O método da fotoelasticidade em pesquisas ortodônticas: uma revisão 

sistemática de escopo 

 

Resumo  

 

Fotoelasticidade é um método baseada no surgimento de faixas coloridas, 

denominada franja, em determinados materiais transparentes submetidos a tensão, 

iluminados por luz polarizada e analisados por um polariscópio, onde a análise dessas 

franjas possibilita qualificar a distribuição de tensão e permite uma percepção geral 

sobre o comportamento do tratamento de escolha, podendo ser utilizado para analisar 

mecânicas ortodônticas, comportamento dos dentes envolvidos e estruturas ao redor. 

O presente estudo realiza um revisão de escopo sobre o método da fotoelasticidade 

como adjuvante em diversas mecânicas ortodônticas. Os estudos foram obtidos nas 

seguintes bases de dados eletrônicas: MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, LILACS e ISI 

Web of Science, a data da última busca foi em março de 2021, onde revisores 

independentemente selecionaram e extraíram os dados dos estudos incluídos, e 

avaliaram o risco de viés dos mesmos, contando com um total de 32 estudos incluídos 

na revisão. O método da fotoelasticidade se mostrou muito diversificado, onde vários 

tipos de modelos fotoelástico simulando diferentes maloclusões e vários tipos de 

mecânicas ortodônticas foram analisadas nos estudos, onde todos os modelos 

fotoelástico foram  confeccionados com algum tipo de material birrefringente. Poucos 

estudos utilizaram alguma tabela de referência para descrever os resultados. Este 

método vem sendo utilizado em diversas áreas da Odontologia, em muitos deles como 

adjuvante na ortodontia, sendo um método que se mostra relativamente rápido e 

eficaz uma vez que possibilita qualificar a distribuição de tensão e uma percepção 

geral em tempo real da mecânica ortodôntica em questão. 

 

Palavras-chave: Ortodontia, análise de tensão, revisão sistemática, birrefringência. 
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Introdução  

 

A fotoelasticidade pode ser definida como um método de análise de tensões 

baseado na propriedade de birrefringência mecânica, inerente a diversos polímeros 

transparentes, e que faz uso das propriedades de polarização da luz e de esforço 

mecânico experimentalmente aplicado aos corpos de interesse (Dolan and Murray, 

1966). Foi introduzida na pesquisa odontológica por Zak em 1935 (Zak 1935), quando 

simulou efeitos de diversos dispositivos ortodôntico em dentes humanos montados 

em modelos experimentais. 

Desde que Gilckman et al. (1970) publicaram um relato de estudo utilizando o 

método da fotoelasticidade na pesquisa odontológica, pelo qual estabeleceram uma 

correlação positiva entre achados histológicos e as áreas de concentração de tensões 

em modelos fotoelásticos, o uso deste modelo experimental vem sendo aplicado a 

diversas áreas de pesquisa, como Prótese (Pereira et al. 2015; Ferraço et al. 2013), 

Implantodontia (Pigozzo et al. 2014, Zaparolli et al. 2017; Ozyilmaz et al. 2019), 

Dentística (Lopes et al. 2011; Pereira et al. 2018), Cirurgia (Rodrigues et al. 2015, 

Oliveira et al. 2021) ou Oclusão (Rossi et al. 2014). Na Ortodontia, a maioria dos 

estudos que utilizaram este modelo, investigou mecânicas de retração de canino ou 

tensões geradas por aparelhos ortopédicos (Baeten, 1975; Brodsky, et al., 1975; 

Caputo et al., 1974; Claro et al., 2014; Stefanac et al., 1993; Itoh et al., 1985; Alba et 

al., 1982; Perez et al., 1980; Chaconas et al., 1976; Alba et al., 1976; Hayashi et al., 

1975). 

Considerando reconhecer pontos metodológicos potencialmente deficientes na 

literatura  e identificar as lacunas de conhecimento referentes à aplicação deste 

método para o estudo de mecânicas ortodônticas, foi realizada uma revisão de escopo 

a fim de mapear sistematicamente as pesquisas realizadas na área de Ortodontia e 

que apliquem o método da fotoelasticidade.  

 

Material e métodos 

 

Protocolo e Registro 

Esta revisão foi relatada segundo os requisitos presentes em Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 
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Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018) e foi registrada na base de dados Open 

Science Framework (OSF) www.osf.io com o registro DOI10.17605/OSF.IO/PDHE2 

 

Busca 

Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos os estudos relatando experimentos que empregaram o método 

da fotoelasticidade como instrumento para avaliar, individual ou comparativamente, 

tensões produzidas por quaisquer tipos de dispositivo ortodônticos ou ortopédicos 

craniofaciais. Estudos que relatavam resultados duplicados foram excluídos, e não 

houve restrições quanto ao idioma ou data de publicação. 

 

Fontes de informação  

Os estudos foram pesquisados nas seguintes fontes, desde o início até março 

de 2021: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE, Ovid 

EMBASE, LILACS e ISI Web of Science. Os termos de pesquisa descrevendo 

fotoelasticidade e ortodontia foram combinados utilizando operadores lógicos 

booleanos conforme figura 1. A literatura cinzenta foi parcialmente contemplada pela 

consulta da base de dados ProQuest Dissertations & Theses Global e anais de 

conferências. Adicionalmente, analisamos as listas de referência de estudos 

potencialmente elegíveis. 

 

 
 

 

 

(Photoelasticity OR Photoelastic cast OR Photoelastic analysis OR Photoelasticity effects 

OR Three-dimensional photoelasticity OR Photoelasticity method OR 

Photoelasticity technique OR Photoelasticity measurements OR Photoelastic model OR 

Photoelastic stress analysis OR Dental stress analysis PSA OR Photoelastic analysis of 

stress OR Digital photoelasticity) AND (Orthodontics OR Orthodontic OR Orthodontic 

treatment OR Orthodontic treatments OR Orthodontic therapy OR Orthodontic therapies OR 

Dental braces OR Orthodontiya OR Orthopedic treatments OR Orthopedic treatment OR 

Orthodontic mechanics OR Orthodontic appliance OR Maloclusion) 

Figura 1. Estratégia de pesquisa. 
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Seleção de fontes de evidência 

Após a análise de títulos e resumos resultantes da busca, dois revisores 

independentemente (MPD e MFNF) pré-selecionaram estudos, com o auxílio do 

software online Covidence (https://www.covidence.org). Esse programa foi também 

utilizado para identificação e exclusão de relatos duplicados de pesquisas. Registros 

em texto completo para estudos potencialmente elegíveis foram obtidos 

sequencialmente e selecionados de forma independente pelos mesmos revisores, 

conforme os mesmos critérios de elegibilidade. O consenso para as fases de triagem 

e seleção foi estabelecido por discussão com um terceiro revisor (VLP), conforme 

necessário. 

 

Processo de extração de dados e itens 

As características do método experimental aplicado foram consideradas como 

desfechos de interesse, assim como os meios de confecção dos modelos 

fotoelásticos, materiais utilizados, método de análise de resultados e tipos de 

mecânicas e maloclusões analisadas. Dois revisores coletaram (MPD e MFNF) os 

dados dos estudos incluídos de forma independente utilizando um formulário 

padronizado de extração de dados conforme tabela 1. Discrepâncias nesta fase foram 

resolvidas após exame do documento original e discussão com um terceiro revisor 

(RABS), se necessário. 

Tabela 1. Formulário padrão e extração de dados. 

Autor, 
ano 

Corpo de prova 

Material do 

molde e 
modelo 

fotoelástico 

Usou 

câmara de 
vácuo (Sim 

ou Não) 

Tensão 
prévia 

(Sim ou 
Não) 

quantas 
hrs 

Tempo 

de 
trabalho 

(horas) 

Características 
polariscópio  

Tabela de 
referência 

Tipo de 
movimento 

Meros 

et al., 

2019 

Arco inferior 

completo  

Silicone / 
Resina 

epoxy 
flexível 

Sim Sim / 72hs NR Reflexão 

*Software 

(OS CALC 

2.0) 

Mordida 

aberta 

Abraão 
et al., 

2018 

Meio arco 

mandibular 

Silicone / 
Resina 

epoxy 
flexível 

NR Sim / NR NR Circular 
** ASTM 

D4093-95; 

2001 

Verticalizaçã

o de molar 

Chiang 
et al., 

2018 

Bloco de resina 

com 3 e 5 dentes 

Silicone / 
Resina 

epoxy 

flexível 

Sim Sim / NR NR Circular 
NR 

 

Apinhamento 
de incisivos 

inferiores  



Capítulo 1. O método da fotoelasticidade em pesquisas ortodônticas: uma revisão de escopo | 43 

 

Tabela 1. Formulário padrão e extração de dados. 

Schwer
tner et 

al., 
2017 

Maxila somente 
com os primeiros 

molares e 
incisivos 

Silicone / 
Resina 

epoxy 
flexível 

Sim Sim / 24hs NR Reflexão 

*Software 

(OS CALC 
2.0) 

Intrusão de 

incisivos  

Claro 

et al., 
2014 

Maxila completa 

sem os primeiros 
pré-molares 

Silicone / 
Resina 

epoxy 
flexível 

Sim Sim / NR NR Circular 

** ASTM 

D4093-95; 
2001 

Ancoragem 
dental e 

esqueletal na 
retração de 

canino 

Sobral 

et al., 
2014 

Arco inferior 
completo  

NR /Resina 

epoxy 
flexível 

NR Sim / NR NR Plano NR 

Tensão 

gerada em 

bráquete 
convencional 

e auto-ligado 

Çehreli

, 
Özçirpi

ci and 
Yilmaz, 

2013 

Bloco de resina 

Silicone / 
Resina 

epoxy 
flexível 

NR Sim / NR NR Circular 

*** Data 

acquisition 

system 

Mini-implante 

Lima 

Júnior, 
Moraes 

and 

Asprino
, 2011 

Modelo da face 

Silicone / 
Resina 

epoxy 

flexível 

NR NR / NR NR Plano NR 
Expansão 

maxilar 

Maia et 
al., 

2011 

Bloco de resina 

com dois dentes 
NR / NR NR NR / NR NR Circular NR 

Comparação 
de sistemas 

de retração 

D’Attilio 

et al., 
2007 

Parcial maxila NR / NR NR NR / NR NR NR NR Distalização 

Nakam
ura et 

al., 
2007 

Mandíbula parcial  

Silicone / 
Resina 

epoxy 
Uretano 

NR Sim / NR NR Circular NR 

Distalização 
de molar 

com 
ancoragem 

esquelética  

Kusaka

be et 

al., 
2007 

Modelo da face 

Silicone / 

Resina 

epoxy 
flexível 

NR Sim / NR NR Circular NR 

Expansão 

rápida da 
maxila  

Badran 
et al., 

2003 

Maxila e 
mandíbula 

completa 

Silicone / 

Gelatina 
Sim NR / NR NR Circular 

Kuske and 
Robertson 

(1974) 

Apinhamento 
de incisivo e 

canino 

Yoon-
Josh et 

al., 
2002 

Arco inferior 

Silicone / 
Resina 

epoxy 
flexível 

NR Sim / NR NR Circular 

**** Vishay 

Measurem
ents 

Group. 
Tech note 

(TN-702–1) 

Segundo 
molar 

superior 
cruzado 

Yoon-
Josh et 

al., 

2002 

Arco inferior 

Silicone / 
Resina 

epoxy 

flexível 

NR Sim / NR NR Circular 

**** Vishay 

Measurem
ents 

Group. 

Tech note 
(TN-702–1) 

Segundo 
molar inferior 

cruzado 

Matsui 

et al., 
2000 

Maxila completa 

sem os primeiros 
pré-molares 

Silicone / 
resina epoxy 

NR NR / NR NR Circular NR 
Centro de 
resistência  
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Tabela 1. Formulário padrão e extração de dados. 

Clifford
, Orr 

and 
Burden

, 1999 

Arco inferior 
Silicone / 
Gelatina 

NR Sim / NR NR NR NR 
Curva de 

Spee 

Shetty 

et al., 
1994 

Modelo da face 
NR / Resina 

epoxy 
NR Sim / NR NR Circular 

***** Data 

acquisition 
program 

Expansão 

rápida da 
maxila  

Stefan
ac et 

al., 

1993 

Modelo da face 
NR / 

Uretano 
NR Sim / NR NR Circular NR Bionator 

Chaco

nas, 
Caputo 

and 
Miyashi

ta, 
1989 

Maxila completa 

sem os primeiros 
pré-molares 

NR /Resina 
fotoelástica 

NR NR / NR NR Circular NR 
Retração de 

incisivos 

Aird, 
Millett 

and 
Sharpl

es, 

1988 

Bráquete de 
policarbonato 

NR / Araldite NR NR / NR NR NR NR Torque 

Itoh et 

al.,198
5 

Modelo da face 
NR /Resina 
fotoelástica 

NR NR / NR NR Circular NR 
Forças 

ortopédicas  

Alba et 
al., 

1982 

Modelo da face 
NR /Resina 

fotoelástica 
NR NR / NR NR Circular NR Mentoneira 

Pereze

t al. 
1980 

Modelo da face 

Silicone 

/Resina 
fotoelástica 

NR Sim  / NR NR Circular NR 
Retração de 

canino 

Alba 
levy et 

al., 
1979 

Modelo da face 
NR /Resina 

fotoelástica 
NR NR / NR NR Circular NR Classe III 

Stewart
, 

Chaco

nas 
and 

Caputo
, 1978 

Arco superior e 
inferior  

NR / 

Birrefringent
e plástico 

uretano 

NR NR / NR NR Circular NR 
Tração 
elástica 

Chaco
nas, 

Caputo 
and 

Davis, 
1976 

Modelo da face 

Silicone 

/Resina 
fotoelástica 

NR NR / NR NR Circular NR 
Forças 

ortopédicas  

Alba 
levy, 

Caputo 

and 
Chaco

nas, 
1976 

Modelo da face 

Silicone / 

Resina 
fotoelástica 

NR Sim  / NR NR Circular NR 
Forças 

ortopédicas  

Baeten
, 1975 

Maxila parcial 
NR /Resina 
fotoelástica 

NR NR / NR NR Circular NR 
Retração de 

canino 
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Tabela 1. Formulário padrão e extração de dados. 

Brodsk
y, 

Caputo 
and 

Furstm
an, 

1975 

Parcial maxila de 

um gato 

Silicone / 
Resina 

fotoelástica 

NR NR / NR NR Circular NR 
Retração de 
canino em 

gato 

Hayash

i, 

Chaco
nas 

and 
Caputo

, 1975 

NR 
NR / Resina 

fotoelástica 
Sim 

Sim  / 168 

hs 
NR Circular NR 

Movimento 

dentário 

Caputo

, 
Chaco

nas 
and 

Hayash

i, 1974 

Mandíbula parcial  
NR / Resina 

fotoelástica 
Sim 

Sim  / 168 

hs 
NR Circular NR 

Retração de 

canino 

* Automatically analyzed by a software (OS CALC 2.0) which converted stress values into megapascals (MPa) (strength divided by 

area, being 1 MPa = 1.19 kgf/cm2). 

** American Society for Testing and Materials. Standard test method for photoelastic measurements of birefringence and residual 
strains in transparent or translucent plastic materials. West Conshohocken: D4093-95; 2001. 

*** Data acquisition system (ESAM Traveller 1; Vishay Micromeasurements Group, Raleigh, North Carolina, USA) and were displayed 
in a computer by a special software (ESAM; ESA Messtechnik GmbH, Olching, Germany) at a sample rate of 10 KHz. 

**** Vishay Measurements Group. Tech note (TN-702–1): introduction to stress analysis by the photostress method. Malvern, PA: 
Vishay Intertechnology, Inc; 1989:1–12. 

***** Data acquisition program (Labtech Notebook, Laboratory Technologies Corporation, Wilmington, MA). 

 

 

Avaliação crítica das fontes de evidência individuais 

Os estudos foram avaliados de acordo com a versão modificada da ferramenta 

Appraisal for Cross-Seccional Studies (AXIS) (Downes et al.,2016) para aferição risco 

de viés. Dois revisores (MPD e VLP) analisaram criticamente os estudos incluídos de 

forma independente. As discrepâncias foram resolvidas por discussão com um 

terceiro revisor (RABS). 

 

Síntese dos resultados 

Os resultados foram resumidos e apresentados de forma qualitativa, já que 

meta-análises não foram consideradas adequadas para síntese de dados 

heterogêneos. 
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Resultados 

 

Seleção das fontes de evidência  

A busca eletrônica resultou em 384 registros. Após a exclusão de duplicatas e inclusão 

de registros pela busca manual, 357 títulos e resumos foram totalizados. Durante a 

fase de triagem, 50 estudos foram pré-selecionados para leitura completa, dos quais 

18 foram excluídos. Aqueles eliminados durante a fase final de seleção, e respectivas 

justificativas  para a sua exclusão estão presentes na tabela 2. Finalmente, 32 estudos 

preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos nesta RS conforme 

fluxograma (Figura 2). 

Tabela 2. Estudos excluídos 

Autor, ano Razões de exclusão 

Montanini et al., 2016 Não faz parte da área de interesse 

Altemose, 2016 Não usou a intervenção de interesse 

Janovic et al., 2015 Não faz parte da área de interesse 

Sato FR, Asprino L, Consani S, Noritomi PY and de 
Moraes M, 2012 

Não faz parte da área de interesse 

Fan L, Huang QF, Zang FQ and Xia YP, 2011 Não faz parte da área de interesse 

Sato FR, Consani S, and de Moraes M, 2010 Não faz parte da área de interesse 

Gracco et al., 2008 Não faz parte da área de interesse 

Hu M et al., 2007 Não usou a intervenção de interesse 

Nakamura et al., 2006 Duplicata  

N'Guyen-Gauffre MA, Barquins M and Decker A, 1999 Não usou a intervenção de interesse 

Lewis G; Kambhampati S and Roussel S, 1997 Não faz parte da área de interesse 

McGuinness NJ, Wilson AN, Jones ML and Middleton J, 
1990 

Não faz parte da área de interesse 

Tezcan S, Yiğit MD and Enacar A, 1988 Não faz parte da área de interesse 

Miyakawa et al., 1984 Não faz parte da área de interesse 

Alba levy, Caputo and Chaconas, 1979 Não faz parte da área de interesse 

Stewart, Chaconas and Caputo, 1977 Duplicata  

Kobayashi, 1973 Não faz parte da área de interesse 

Fujita, 1972 Não faz parte da área de interesse 
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Características das fontes de evidência 

 Os estudos incluídos dataram de 1974 a 2019, e foram caracterizados 

conforme: type of specimens, mold and photoelastic model material, use of vacuum 

chamber, performance os rest tests, work time, characteristics of the polariscope, 

reference of tension produced and tested clinical scenario. Os resultados coletados a 

partir dos estudos incluídos encontram-se detalhados na tabela 3. 

Id
e

n
ti

fi
c
a

ç
ã

o
 

T
ri

a
g

e
m

 
E

le
g

ib
il

id
a
d

e
 

In
c
lu

íd
o
 

Registros identificados por meio 
de pesquisa no banco de dados 

(n = 384) 
 

Duplicatas removidas 
(n = 27) 

Registros após a remoção de 

duplicatas 
(n = 357) 

Registros excluídos (n = 307) 

Artigos completos avaliados para 
elegibilidade 

(n = 50) 

Estudos excluídos após leituras 

de texto completo (n = 18) 
Duplicata (n = 2) 

Não faz parte da área de 

interesse (n = 12) 
Não faz uso da fotoelasticidade 

(n = 4) 

Estudo incluídos 
(n = 32) 

Figura 2. Fluxograma da pesquisa bibliográfica e seleção de artigos. 
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Tabela 3. Formulário padrão para avaliação crítica dos estudos 

Autor, ano 

1. Objetivos 
do estudo 

ficaram 

claros? 

2. O 

desenho do 
estudo foi 

apropriado
? 

3. Os 

espécimes 
foram 

dfinidos 

claramente
? 

4. Os 

corpos de 
prova 

foram 

claramente 
definidos? 

5. As 

variáveis 
de 

resultado 

foram 
medidas? 

6. Os 

resultados 
foram 

medidos 

usando 
referência? 

7.Está claro 
que foi 

usado 

estatística? 

8.Os dados 

básicos 
foram 

descritos 

adequadam
ente? 

Meros et al., 

2019 
1 3 1 4 1 1 1 1 

Abraão et 

al., 2018 
1 3 1 4 1 1 1 1 

Chiang et 

al., 2018 
1 3 1 4 1 1 4 1 

Schwertner 

et al., 2017 
1 3 1 4 1 1 1 1 

Claro et al., 

2014 
1 3 1 4 1 1 1 1 

Sobral et al., 

2014 
1 3 1 4 1 4 4 1 

Çehreli, 

Özçirpici 
and Yilmaz, 

2013 

1 3 1 4 1 1 4 1 

Lima Júnior, 
Moraes and 

Asprino, 
2011 

1 3 3 1 3 4 4 3 

Maia et al., 
2011 

1 3 1 4 1 4 4 3 

D’Attilio et 
al., 2007 

1 3 3 4 3 4 4 4 

Nakamura 
et al., 2007 

1 3 1 4 1 4 4 1 

Kusakabe et 
al., 2007 

1 3 1 4 1 4 4 1 

Badran et 
al., 2003 

1 3 1 4 1 1 1 1 

Yoon-Josh 
et al., 2002 

1 3 1 4 1 1 4 1 

Yoon-Josh 
et al., 2002 

1 3 1 4 1 1 4 1 

Matsui et al., 
2000 

1 3 1 4 1 4 4 1 

Clifford, Orr 
and Burden, 

1999 

1 3 1 4 1 4 4 3 

Shetty et al., 

1994 
1 3 1 4 1 1 4 3 

Stefanac et 

al., 1993 
1 3 1 4 1 4 4 3 

Chaconas, 

Caputo and 

Miyashita, 
1989 

1 3 1 4 2 4 4 2 
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Tabela 3. Formulário padrão para avaliação crítica dos estudos 

Aird, Millett 
and 

Sharples, 
1988 

1 3 1 4 3 4 4 3 

Itoh et 
al.,1985 

1 3 1 4 1 4 4 3 

Alba et al., 
1982 

1 3 3 1 2 4 4 3 

Perezet al. 
1980 

1 3 1 4 1 4 4 3 

Alba levy et 
al., 1979 

1 3 1 4 3 4 4 3 

Stewart, 
Chaconas 

and Caputo, 
1978 

1 3 1 4 3 4 4 3 

Chaconas, 

Caputo and 
Davis, 1976 

1 3 3 4 3 4 4 4 

Alba levy, 
Caputo and 

Chaconas, 
1976 

1 3 3 4 3 4 4 4 

Baeten, 
1975 

1 3 1 4 3 4 4 3 

Brodsky, 
Caputo and 

Furstman, 
1975 

1 3 3 4 3 4 4 3 

Hayashi, 
Chaconas 

and Caputo, 
1975 

1 3 3 4 3 4 4 3 

Caputo, 

Chaconas 
and 

Hayashi, 
1974 

1 3 1 4 1 4 4 1 

Risco de viés. 1 = definitivamente sim (Baixo), 2 = parcialmente sim, 3 = não está claro, 4 = definitivamente não (Alto) 

 

 

Avaliação crítica das fontes de evidência individuais 

Todos os estudos incluídos deixaram claro o seu objetivo, além de terem 

empregado o desenho apropriado. Alguns estudos (Aird, Millett and Sharples, 1988; 

Hayashi, Chaconas and Caputo, 1975) não definiram claramente os espécimes 

utilizados, e poucos adotaram espéciemes provenientes de pacientes reais (Badran 

et al., 2003; Clifford, Orr and Burden, 1999). Parte relevante dos estudos não 

mensurou desfechos ou não os relatou claramente (Lima Júnior, Moraes and Asprino, 
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2011, D’Attilio et al., 2007, Chaconas, Caputo and Miyashita, 1989, Aird, Millett and 

Sharples, 1988, Alba et al., 1982, Alba levy et al., 1979, Stewart, Chaconas and 

Caputo, 1978, Chaconas, Caputo and Davis, 1976, Alba levy, Caputo and Chaconas, 

1976, Baeten, 1975, Brodsky, Caputo and Furstman, 1975, Hayashi, Chaconas and 

Caputo, 1975). Neste aspecto, ressalta-se a infrequente citação de uma tabela de 

referência para caracterização quantitativa dos resultados. Além disso, poucos foram 

aqueles experimentos que definiram claramente parâmetros de significância para 

eventual análise estatística (Meros et al., 2019, Abraão et al., 2018, Schwertner et al., 

2017, Claro et al., 2014, Badran et al., 2003). A menor parcela das pesquisas 

apresentou adequação na descrição de dados (Meros et al., 2019, Abraão et al., 2018, 

Chiang et al., 2018, Schwertner et al., 2017, Claro et al., 2014, Sobral et al., 2014, 

Çehreli, Özçirpici and Yilmaz, 2013, Nakamura et al., 2007, Kusakabe et al., 2007, 

Badran et al., 2003, Yoon-Josh et al., 2002, Yoon-Josh et al., 2002, Matsui et al., 2000, 

Caputo, Chaconas and Hayashi, 1974). Maiores detalhes acerca da análise de 

qualidade dos estudos incluídos se encontram na tabela 3. 

 

Síntese dos resultados 

Os estudos incluídos utilizaram materiais similares com propriedades de 

birrefringência para a confecção do modelo fotoelástico, tais como: resina epóxi 

flexível (Meros et al., 2019 ; Abraão et al., 2018 ; Claro et al., 2014), epoxy fotoelástica 

(Chiang et al., 2018), resina epoxy (Schwertner et al., 2017; Lima Júnior et al., 2011; 

Matsui et al., 2000; Shetty et al., 1994), resina fotoelástica (Sobral et al., 2014; Çehreli 

et al., 2013; Yoon-Josh et al., 2002a; Yoon-Josh et al., 2002b; Chaconas et al., 1989; 

Itoh et al.,1985; Alba et al., 1982; Perez et al., 1980; Alba levy et al., 1979; Chaconas 

et al., 1976; Baeten, 1975; Brodsky et al., 1975; Hayashi et al., 1975; Caputo et al., 

1974), uretano resina epoxy (Nakamura et al., 2007), plástico epoxy (Kusakabe et al., 

2007), gelatina (Badran et al., 2003; Clifford et al., 1999), plástico uretano 

birrefringente Stewart et al., 1978), plástico epoxy birrefringente (Alba levy et al., 

1976), uretano (Stefanac et al., 1993) e araldite (Aird et al. 1988). 

Como parte do processo de confecção do modelo fotoelástico, todos os artigos 

citaram o silicone como material de moldagem preconizado (Meros et al., 2019; 

Abraão et al., 2018; Chiang et al., 2018; Schwertner et al., 2017; Claro et al., 2014; 

Çehreli et al., 2013; Lima Júnior et al., 2011; Nakamura et al., 2007; Kusakabe et al., 

2007; Badran et al., 2003; Yoon-Josh et al., 2002a; Yoon-Josh et al., 2002b, Matsui et 
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al., 2000; Clifford et al., 1999; Perezet al. 1980; Chaconas et al., 1976; Alba levy et al., 

1976; Brodsky et al., 1975). 

Poucos estudos relataram a utilização da câmara de vácuo durante a 

elaboração dos espécimes (Meros et al., 2019; Chiang et al., 2018; Schwertner et al., 

2017; Claro et al., 2014; Badran et al., 2003; Hayashi et al., 1975; Caputo et al., 1974). 

Dos estudos que relataram o tempo de descanso após a elaboração do espécime, 

uma grande variabilidade foi observada (24 horas Schwertner et al., 2017; 72 horas 

Meros et al., 2019; 168 horas Hayashi et al., 1975, Caputo et al., 1974).  

Observou-se uma grande versatilidade em relação aos tipos de modelos 

fotoelásticos elaborados. Alguns dos estudos incluídos (Çehreli et al., 2013; Maia et 

al., 2011) descreveram a confecção de modelos em formato retangular, de maneira 

que somente os dentes de interesse ficassem fixos. Outros (Kusakabe et al., 2007; 

Shetty et al., 1994; Stefanac et al., 1993; Itoh et al.,1985; Alba et al., 1982; Perez et 

al., 1980; Alba levy et al., 1979; Chaconas et al., 1976; Alba levy et al., 1976), por sua 

vez, descreveram modelos fotoelásticos da face toda. Houve também estudos que 

relataram a elaboração de modelos integrais (Schwertner et al., 2017; Badran et al., 

2003; Yoon-Josh et al., 2002a; Matsui et al., 2000; Chaconas et al., 1989; Stewart et 

al., 1978) ou parciais da maxila (D’Attilio et al., 2007; Baeten, 1975). A elaboração de 

modelos mandibulares também foi descrita, sejam estes integrais (Meros et al., 2019; 

Sobral et al., 2014; Badran et al., 2003; Yoon-Josh et al., 2002b; Clifford, Orr and 

Burden, 1999; Stewart, Chaconas and Caputo, 1978) ou parciais (Abraão et al., 2018; 

Chiang et al., 2018; Claro et al., 2014; Nakamura et al., 2007; Caputo et al., 1974). 

Ainda, um único estudo descreveu a construção de um modelo confeccionado através 

de um molde da maxila de um gato (Brodsky, Caputo and Furstman, 1975). 

A grande maioria dos estudos utilizou o polariscópio do tipo circular, com 

exceção de dois (Meros et al., 2019; Schwertner et al., 2017), que utilizaram o 

polariscópio de reflexão e outros dois (Sobral et al., 2014; Lima Júnior et al., 2011), 

que utilizaram o polariscópio plano.  

A grande maioria dos estudos relatou a checagem basal do modelo (Meros et 

al., 2019; Abraão et al., 2018; Chiang et al., 2018; Schwertner et al., 2017; Claro et al., 

2014; Sobral et al., 2014; Çehreli et al., 2013; Nakamura et al., 2007; Kusakabe et al., 

2007; Yoon-Josh et al., 2002a; Yoon-Josh et al., 2002b; Clifford et al., 1999; Shetty et 

al., 1994; Stefanac et al., 1993; Perez et al., 1980; Alba levy et al., 1976; Hayashi et 

al., 1975; Caputo et al., 1974).  
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Quanto ao método de análise de tensões, poucos estudos descreveram os 

resultados com o uso de tabelas de referência (Meros et al., 2019; Abraão et al., 2018; 

Chiang et al., 2018; Schwertner et al., 2017; Claro et al., 2014; Çehreli et al., 2013; 

Badran et al., 2003; Yoon-Josh et al., 2002a; Yoon-Josh et al., 2002b; Shetty et al., 

1994), sendo que os resultados foram majoritariamente descritos apenas com a 

caracterização qualitativa das cores das franjas (Sobral et al., 2014; Lima Júnior et al., 

2011; Maia et al., 2011; D’Attilio et al., 2007; Nakamura et al., 2007; Kusakabe et al., 

2007; Matsui et al., 2000; Clifford et al., 1999; Stefanac et al., 1993; Chaconas et al., 

1989; Aird et al., 1988; Itoh et al.,1985; Alba et al., 1982; Perezet al. 1980; Alba levy 

et al., 1979; Stewart et al., 1978; Chaconas et al., 1976; Alba levy et al., 1976; Baeten, 

1975; Brodsky et al., 1975; Hayashi et al., 1975; Caputo et al., 1974). 

Diversos cenários e mecânicas ortodônticas foram reproduzidos para análise 

fotoelástica. Por exemplo, foram investigados métodos de correção da mordida aberta 

(Meros et al., 2019), além de diversos meios para verticalização de molares inferiores 

(Abraão et al., 2018). A correção de modelos com apinhamento de incisivos inferiores 

através do uso de diferentes fios foram avaliados, tais como fio redondo de NiTi , fio 

retangular de NiTi, NiTi superelástico e fios de aço (Chiang et al., 2018; Badran et al., 

2003).  

Houve ainda experimentos que verificaram tensões provocadas por mecânicas 

de intrusão de incisivos (Schwertner et al., 2017). Estudos ainda avaliaram diferentes 

tipos de fios, como fios redondos de  NiTi, fio retangular de NiTi, fios de aço associados 

a bráquetes convencionais e autoligados (Sobral et al., 2014). Forças aplicadas em 

mini implantes ortodônticos em diversas angulações (Çehreli et al., 2013) e aparelhos 

de expansão maxilar também foram alvo de experimentos (Lima Júnior et al., 2011; 

Kusakabe et al., 2007; Shetty et al., 1994).  

Parte dos estudos aqui incluídos ainda promoveu a análise comparativa de 

mecânicas de retração (Maia et al., 2011; Chaconas et al.,1989) e de correção da 

Classe II utilizando o dispositivo Friction Free Distalize Appliance (2FDA) (D’Attilio et 

al., 2007). Além disso, tensões provocadas pela distalização do molar inferior 

utilizando ancoragem cortical e mola aberta (Nakamura et al., 2007), bem como a 

correção da mordida cruzada com uso de elástico corrente e aparatologia fixa (Yoon-

Josh et al., 2002a; Yoon-Josh et al., 2002b); foram avaliadas. Um dos experimentos 

relatou a análise de centro de resistência em casos de retração dos incisivos 

superiores (Matsui et al., 2000), enquanto outro se dedicou à  análise de torque em 
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bráquetes de policarbonato (Aird et al., 1988).  

Uma parcela relevante dos estudos analisados investigou métodos de retração 

de canino (Baeten, 1975; Brodsky et al., 1975; Caputo et al., 1974; Perez et al., 1980) 

e também a ancoragem conjugando dentes adjacentes em comparação a mini-

implantes na retração de caninos (Claro et al., 2014).  

A ação de diversos aparelhos ortopédicos, como: Bionator, arco lingual de 

Nance Nance, placa labial, mentoneira, tração cervical e puxa alta, (Stefanac et al., 

1993; Itoh et al.,1985; Alba et al., 1982; Perez et al., 1980; Chaconas et al., 1976; Alba 

levy et al., 1976; Hayashi et al., 1975) foi investigada. Foram ainda analisadas 

mecânicas de nivelamento da curva de Spee (Clifford et al., 1999), bem como a 

correção da Classe III utilizando elástico intermaxilar (Alba levy et al., 1979; Stewart 

et al., 1978). 

 

Discussão 
 
 

Notadamente, o método da fotoelasticidade tem se mostrado extremamente 

versátil para a análise de diversas mecânicas ortodônticas e ortopédicas, sendo 

utilizado como adjuvante em análises que variam desde a abordagem de apinhamento 

e alinhamento dentário (Chiang et al., 2018, Sobral et al., 2014, Badran et al., 2003) 

até mecânicas mais complexas com o uso de mini-implantes (Claro et al., 2014, 

Nakamura et al., 2007) e expansão rápida da maxila (Lima Júnior, Moraes and 

Asprino, 2011, Kusakabe et al., 2007, Shetty et al., 1994).  

A fotoelasticidade, juntamente com o método dos elementos finitos, tem se 

tornado uma  das principais técnicas experimentais de análise de tensão. Freitas 

Júnior et al. 2007, ao discorrerem sobre as características e aplicabilidade de ambos 

os métodos na  pesquisa odontológica, não consideraram que um seja preponderante 

em relação ao outro, mas complementares; já que sempre que possível, poderiam ser 

aplicados paralelamente para melhor validação de resultados obtidos. Entretanto, uma 

vantagem da fotoelasticidade se refere a um custo relativamente menor, além da 

viabilidade de visualização simultânea das tensões, podendo estas ser medidas e 

fotografadas instantaneamente. Por outros métodos analíticos, como o método dos 

elementos finitos, são requeridos softwares, gráficos e esquemas de distribuição de 

forças construídos a partir de dados numéricos. Mesmo que o modelo de elementos 

finitos possa simular, de maneira mais detalhada, formas complexas, tais como as 
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estruturas dentais e periodontais, pôde-se já estabelecer uma correspondência entre 

as tensões observáveis em modelos e sinais presentes em cenários reais de 

experimentação (Brodsky et al., 1975; Glickman et al., 1970, Brodsky et al., 1975; 

Campos Jr, 1986, Kinni et al., 1987; Guichet et al., 2000; Oliveira, Gomes, Gomide, 

2004, Maia et al., 2011). Ainda assim, uma das limitações do método da 

fotoelasticidade se refere à dependência de fabricação de modelos físicos com 

reprodução similar ao cenário original, bem como a restrição de força máxima passível 

de ser aplicada ao modelo, que não deve ultrapassar o limite do material fotoelástico. 

O polariscópio se refere a um sistema constituído por um conjunto de 

elementos óticos que tem como objetivo de transmitir luz polarizada, a fim de produzir 

as franjas em materiais birrefringentes, quando este sofre alguma tensão (Campos 

Junior et al., 1986, Ferreira Júnior 2003, Freitas Júnior et al., 2007). Essencialmente, 

dois modelos podem ser utilizados, sendo eles o plano e o circular. O polariscópio 

plano é composto por dois filtros polarizadores, onde o primeiro - denominado de 

polarizador, tem a função de absorver as ondas de luz, e o segundo (analisador) é 

colocado atrás do modelo fotoelástico a ser analisado. Já o circular apresenta placas 

de 1/4 de onda entre os filtros polarizador e analisador com a função de eliminar as 

franjas isoclínicas, já que são escuras e têm o potencial de interferir na visualização 

das franjas isocromáticas, onde a magnitude da tensão é observada, (Ferreira Júnior 

2003, Schiavon, 2010, Campos Junior et al., 1986, Soares, 1997, Badran et al.,2003, 

Ferreira Júnior 2003). Tendo esta vantagem em vista, grande parte dos estudos 

selecionados (Abraão et al., 2018, Chiang et al., 2018, Claro et al., 2014, Çehreli, 

Özçirpici and Yilmaz, 2013, Maia et al., 2011, Nakamura et al., 2007, Kusakabe et al., 

2007, Badran et al., 2003, Yoon-Josh et al., 2002, Yoon-Josh et al., 2002, Matsui et 

al., 2000,Shetty et al., 1994, Stefanac et al., 1993, Chaconas, Caputo and Miyashita, 

1989, Itoh et al.,1985, Alba et al., 1982, Perezet al. 1980, Alba levy et al., 1979, 

Stewart, Chaconas and Caputo, 1978, Chaconas, Caputo and Davis, 1976, Alba levy, 

Caputo and Chaconas, 1976, Baeten, 1975, Brodsky, Caputo and Furstman, 1975, 

Hayashi, Chaconas and Caputo, 1975, Caputo, Chaconas and Hayashi, 1974) 

utilizaram o segundo modelo. 

Concordando com alguns estudos (Campos Junior et al., 1986, Laganá, 1992, 

Ferreira Júnior 2003, Freitas Júnior et al. 2007, Schiavon, 2010), que advertiram 

acerca das limitações da fotoelasticidade, e em vista de relatos geralmente 

insuficientes ou pouco claros em grande parte dos estudos aqui selecionados, 
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recomenda-se que futuras pesquisas devam se dedicar mais atentamente ao 

detalhamento de cada etapa, desde o método experimental. Parece, assim, primordial 

que haja certificação e relato de ausência de franjas previamente à aplicação da 

tensão, afastando hipóteses de potenciais interferências nos resultados que 

pudessem comprometer a confiabilidade do método. Muito embora grande parte dos 

estudos tenham realizado apropriado relato a este respeito, enfatiza-se que em casos 

de presença de franja - indicando presença de tensão prévia, faz-se necessário a 

inserção do modelo em estufa, com a finalidade de se realizar um tratamento para 

eliminar as tensões residuais. 

Outro ponto não esclarecido na maioria dos estudos aqui incluídos se refere ao 

uso de câmara de vácuo no processo de elaboração dos modelos, que tem a 

importante função de eliminar possíveis bolhas de ar resultantes da reação inicial entre 

os componentes da resina fotoelástica. O uso deste recurso foi citado em poucos dos 

estudos selecionados (Meros et al., 2019, Chiang et al., 2018, Schwertner et al., 2017, 

Claro et al., 2014, Badran et al., 2003, Hayashi, Chaconas and Caputo, 1975, Caputo, 

Chaconas and Hayashi, 1974). Em relação à especificação de descanso do modelo 

para a polimerização completa da resina fotoelástica, pouco mais da metade dos 

estudos selecionados relatou ter cumprido esta etapa, dentre os quais apenas quatro 

especificaram o tempo de descanso. Sendo este um fator importante na fabricação do 

modelo fotoelástico, recomenda-se que deva ser respeitado o tempo de cura do 

material de acordo com o fabricante, o que variou de 24 horas (Schwertner et al., 

2017) a 168 horas (Hayashi, Chaconas and Caputo, 1975 e Caputo, Chaconas and 

Hayashi, 1974). (Meros et al., 2019, Abraão et al., 2018, Chiang et al., 2018, 

Schwertner et al., 2017, Claro et al., 2014, Sobral et al., 2014, Çehreli, Özçirpici and 

Yilmaz, 2013, Nakamura et al., 2007, Kusakabe et al., 2007, Yoon-Josh et al., 2002, 

Yoon-Josh et al., 2002, Clifford, Orr and Burden, 1999, Shetty et al., 1994, Stefanac 

et al., 1993, Perezet al. 1980, Alba levy, Caputo and Chaconas, 1976, Hayashi, 

Chaconas and Caputo, 1975, Caputo, Chaconas and Hayashi, 1974). 

O relato da utilização de uma tabela de referência para a análise de resultados 

se faz um fator relevante neste tipo de estudo, o que possibilita que os resultados 

sejam não só comparados quantitativamente entre cenários em um mesmo estudo, 

mas também com os de outros estudos. O órgão americano de normalização e 

padronização de materiais para indústria, classificou os padrões de franjas 

fotoelásticas em números ordinais, de modo que cada franja tenha uma identidade ou 
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denominada ordem de franja (American Society for Testing and Materials, ASTM 

D4093-95; 2001), sendo assim recomendável a utilização de uma tabela de referência, 

como relatado por poucos dos estudos selecionados. (Meros et al., 2019, Abraão et 

al., 2018, Chiang et al., 2018, Schwertner et al., 2017, Claro et al., 2014, Çehreli, 

Özçirpici and Yilmaz, 2013, Badran et al., 2003, Yoon-Josh et al., 2002, Yoon-Josh et 

al., 2002, Shetty et al., 1994). 

A grande maioria dos estudos definiu claramente os espécimes utilizados, 

descrevendo as suas características individuais (Meros et al., 2019, Abraão et al., 

2018, Chiang et al., 2018, Schwertner et al., 2017, Claro et al., 2014, Sobral et al., 

2014, Çehreli, Özçirpici and Yilmaz, 2013, Lima Júnior, Moraes and Asprino, 

2011,Maia et al., 2011, Nakamura et al., 2007, Kusakabe et al., 2007, Badran et al., 

2003, Yoon-Josh et al., 2002, Yoon-Josh et al., 2002, Matsui et al., 2000, Clifford, Orr 

and Burden, 1999, Shetty et al., 1994, Stefanac et al., 1993, Chaconas, Caputo and 

Miyashita, 1989, Aird, Millett and Sharples, 1988, Itoh et al.,1985, Perezet al. 1980, 

Alba levy et al., 1979, Stewart, Chaconas and Caputo, 1978, Baeten, 1975, Caputo, 

Chaconas and Hayashi, 1974). Em contrapartida, apenas a minoria dos estudos citou 

o tipo de mecânica que foi avaliada, não descrevendo claramente as características 

dos espécimes (D’Attilio et al., 2007, Alba et al., 1982, Chaconas, Caputo and Davis, 

1976, Alba levy, Caputo and Chaconas, 1976, Brodsky, Caputo and Furstman, 1975, 

Hayashi, Chaconas and Caputo, 1975). Parte relevante dos estudos (Lima Júnior, 

Moraes and Asprino, 2011, D’Attilio et al., 2007, Aird, Millett and Sharples, 1988, Alba 

levy et al., 1979, Stewart, Chaconas and Caputo, 1978, Chaconas, Caputo and Davis, 

1976, Alba levy, Caputo and Chaconas, 1976, Brodsky, Caputo and Furstman, 1975, 

Hayashi, Chaconas and Caputo, 1975) também não predefiniu as áreas dos dentes 

e/ou espécimes a serem analisadas, restringindo-se à descrição dos resultados de 

uma maneira geral. A ausência de relatos detalhados sobre os espécimes e as áreas 

analisada inviabiliza a comparação, o entendimento e a interpretação dos resultados 

de maneira integral. Por fim, poucos estudos (Meros et al., 2019, Abraão et al., 2018, 

Schwertner et al., 2017, Claro et al., 2014, Badran et al., 2003) utilizaram parâmetros 

de significância para eventual análise estatística, sendo esta outra importante fonte 

de informação para a interpretação de resultados. 

Tendo em vista a sua versatilidade, os autores desta revisão consideram que 

novos  estudos possam ainda ser realizados com o intuito de avaliar novas técnicas e 

mecânicas ortodônticas, tais como, mini-implantes extra-alveolares, alinhadores 
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estéticos, sistemas de distalização, bem como mecânicas utilizando bráquetes  

autoligados. A fim de buscar resultados decorrentes de novas mecânicas ortodônticas, 

a aplicação do método de fotoelasticidade pode viabilizar a produção de novos 

parâmetros que sejam úteis ao ortodontista em sua prática clínica, desde que novos 

estudos se atentem na condução e relato de cada passo necessário para a correta 

execução deste método. 

 

Limitações 

 

As limitações identificadas por este estudo se referem, sobretudo, à frequente 

incompletude de informações acerca de métodos ou a falta de clareza em seus 

relatos. Além disso, notou-se falta de padronização na confecção do modelo 

fotoelástico e na análise dos resultados. 

 

Conclusões 

 

Conclui-se que o método da fotoelasticidade demonstrou ser muito versátil, 

analisando vários tipos de aparelhos e mecânicas ortodônticas e ortopédicas em 

diversos cenários. Os manuscritos selecionados apresentaram relatos geralmente 

insuficientes ou pouco claros, especialmente em relação ao processo de elaboração 

dos modelos e à análise dos resultados. Sugere-se novos estudos que investiguem 

novas mecânicas ortodônticas  e que sigam e relatem claramente todos os processos 

deste método.  
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Análise comparativa da distribuição de tensões em diferentes cenários para a 

correção de apinhamento de incisivos inferiores: um estudo in vitro 

 

Resumo 

 

Um modelo fotoelástico do arco inferior simulando apinhamento na região dos 

incisivos foi feito e utilizado para avaliar as tensões geradas nas raízes dos incisivos 

inferiores por diferentes conjuntos de arcos de alinhamento inicial, bráquetes e tipos 

de ligaduras. Fios NiTi 0,014” (GAC International, NY, EUA) e CuNiTi 0,014” (Ormco 

Corporation, CA, EUA) foram inseridos em bráquetes metálicos convencionais 

prescrição Roth slot 0,022 (Ovation, GAC International, NY, EUA) e foi utilizada 

ligadura metálica e elástica como forma de prender o fio no bráquete e também os 

bráquetes auto-ligados ativos prescrição Roth slot .022 (In Ovation R, GAC 

International, NY, EUA) e o sistema auto-ligado passivo Damon® (Ormco Corporation, 

CA, EUA) foram analisados usando um polariscópio circular. Os incisivos foram 

divididos em partes para facilitar a comparação e as imagens foram analisadas e 

comparadas. Ambos os bráquetes auto-ligados produziram as menores tensões do 

estudo, enquanto o bráquete convencional com ligadura metálica produziu as maiores 

tensões e o tipo de fio não teve grande influência nas tensões geradas pelo tipo de 

bráquete e ligadura. 

 

Keywords: Photoelastic, orthodontic, teeth crowding, stress distribution. 
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Introdução 

 

O impacto da má oclusão na percepção estética de pacientes ortodônticos 

pode afetar significativamente sua qualidade de vida, relacionamentos interpessoais, 

bem como seu bem-estar psicológico (Henson et al., 2011; Pithon et al., 2014; Jung 

2015). A esse respeito, tanto os pacientes adolescentes quanto os adultos que 

procuram tratamento ortodôntico esperam melhorar sua aparência e suas chances de 

aceitação social ou mesmo profissional (Pithon et al., 2014; Andiappana et al., 2015; 

Fleming et al., 2016; Shibasaki et al., 2018; Prado et al., 2022). 

Dentre os inúmeros desvios oclusais, o apinhamento dentário refere-se à 

presença de irregularidades dentárias ou falta de espaço na arcada dentária (Little, 

1975). Tem sido cada vez mais prevalente (Peck, 2017; Lombardo et al., 2020), e 

afeta frequentemente os segmentos anteriores superiores ou inferiores (Evensen e 

Øgaard, 2007; Machado, 2015). Apinhamento chegam a compreender até a 40% das 

irregularidades (Buschang e Shulman, 2003; Lombardo et al., 2020), nesse sentido, o 

alinhamento e nivelamento dentário é uma das primeiras etapas do tratamento 

ortodôntico corretivo, para o qual uma grande variedade de fios e modelos de 

bráquetes foram desenvolvidos (Badran et al., 2003; Chiang et al., 2018). Portanto, 

várias investigações in vitro têm sido realizadas com o objetivo de avaliar os efeitos 

resultantes de diferentes mecânicas de alinhamento e nivelamento inicial (Badran et 

al., 2003; Pandis et al., 2010; Reddy et al., 2014; Sobral et al., 2014; Chiang et al., 

2018), embora ainda não há consenso sobre o método mais adequado, considerando 

seus efeitos mecânicos e terapêuticos resultantes (Badran et al., 2003; Pandis et al., 

2010; Sebastian, 2012; Reddy et al., 2014; Sobral et al., 2014; Chiang et al., 2018). 

Nesse contexto, destaca-se a fotoelasticidade como método que analisa a 

distribuição de tensões no interior de materiais birrefringentes, quando submetidos a 

uma determinada força (Dally & Riiley, 1991). Este modelo experimental baseia-se na 

identificação de faixas coloridas, denominada franja, que se tornam visíveis após a 

incidência da iluminação polarizada, permitindo a sua análise com um polariscópio 

(Campos Jr, 1985; Campos Jr, 1986; Dobranski et al., 2009). Embora esse método 

tenha sido introduzido (Zak, 1935) e popularizado na pesquisa odontológica há várias 

décadas (Gilckman et al., 1970; Brodsky et al., 1975), essa abordagem experimental 

tem sido cada vez mais usada para analisar diferentes tipos de mecânica ortodôntica, 

como os implementados para correção de mordidas abertas anteriores (Meros et al., 
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2019), verticalização de molares inferiores (Abraão et al., 2018), intrusão de incisivos 

(Schwertner et al., 2017), bem como para avaliação de forças aplicadas em mini-

implantes (Çehreli et al., 2013) ou durante retrações anteriores (Matsui et al., 2000). 

Dentre os diversos estudos que utilizam a fotoelasticidade como método de 

avaliação da mecânica de alinhamento e nivelamento, observou-se que a seção 

transversal dos fios ortodônticos parece influenciar mais do que o tipo de material 

(Chiang et al., 2018). Um estudo semelhante apontou que o aço inoxidável trançado, 

assim como os fios superelásticos de níquel-titânio (CuNiTi), produzem padrões de 

tensão semelhantes nas raízes dos dentes (Badran et al., 2003). No entanto, até onde 

sabemos, ainda não parece existir estudos que, utilizando o método da 

fotoelasticidade, tenham analisado comparativamente as tensões decorrentes de 

bráquetes convencionais associados a ligaduras metálicas e elásticas, bráquetes 

auto-ligados ativos e passivos ou ligaduras de níquel. titânio (NiTi) em relação aos fios 

de CuNiTi em cenários de menor apinhamento. Assim, o objetivo deste estudo foi 

analisar os padrões de estresse observados nas raízes dos incisivos inferiores, 

segundo modelo fotoelástico simulando apinhamento na região anterior, e utilizando 

bráquetes convencionais com ligaduras metálicas e elásticas, bráquetes auto-ligados 

passivos e ativos, e fios NiTi e CuNiTi de 0,014”. 

 

Materiais e métodos 

 

Confecção do modelo fotoelástico 

Inicialmente, um conjunto completo de dentes artificiais inferiores em resina 

acrílica (Ortocentral, Poá, SP, Brasil) foi posicionado sobre uma base de cera utilitária 

(Polidental, Cotia, SP, Brasil), de forma que apenas as coroas dos dentes ficassem 

expostas. Nesta base de montagem, o cenário de apinhamento foi configurado para 

focar exclusivamente na região anterior (da cúspide direita para a esquerda). Para 

quantificar o apinhamento simulado, um paquímetro digital (Digimess, São Paulo, SP, 

Brasil) foi posicionado paralelamente ao plano oclusal para realizar as medidas tendo 

como referência os pontos de contato interproximais, totalizando cinco medidas (da 

face mesial da face direita à superfície mesial da cúspide esquerda). Foi simulado um 

apinhamento de 8,5 mm (Figura 1), considerado "grave" (Little, 1975).  
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Posteriormente, o modelo da má oclusão foi digitalizado com um scanner 

(MeditT310, Medit, Seul, Coréia) e o arquivo .stl (estereolitográfico) resultante foi 

anexado ao software Rhinoceros 6.0 (Rhino, Robert McNeel & Associates, 

Washington DC, EUA). Foi então desenhada e gerada uma base digital com três faces 

planas, na região anterior e posterior, com excesso de aproximadamente 30 mm 

cobrindo toda a extensão cérvico-apical dos dentes. Essa base foi projetada com 

espessura de 12 mm em todo o seu comprimento, a fim de acomodar adequadamente 

os dentes no sentido vestíbulo-lingual, facilitando e padronizando a futura leitura das 

franjas sem interferências (Figura 2). 

 

 

 

Figura 1. Dentes em cera com 

apinhamento nos incisivos. 

Figura 2. Modelo escaneado e modificado no software. 
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Após essas modificações, foi utilizado uma impressora 3D (Anycubic Photon, 

Shenzhen Anycubic Technology, Guangdong, China) e resina específica (3D printing 

UV sensitive Resin, colored UV resin grey, Shenzhen Anycubic Technology, 

Guangdong, China) para a impressão do modelo padrão (Figura 3), que foi então 

inserido em um recipiente plástico redondo (Rioplastic, São José do Rio Pardo, SP, 

Brasil) com aproximadamente 80 mm de altura e 120 mm de diâmetro, de modo que 

sobrasse em torno de 20 mm a 30 mm de todos os lados. Em seguida, este foi 

recoberto lentamente por uma borracha de silicone e catalisador (Silicone master, 

Talmax, Curitiba, PR, Brasil).  

 

A borracha de silicone foi misturada lentamente ao catalisador, para evitar 

inclusão de bolhas de ar e respeitando a proporção preconizada pelo fabricante (20 

ml de silicone para 1,5 ml de catalisador), em quantidade suficiente para que o 

conjunto fosse completamente imerso. Após 24 horas, o molde pôde ser 

cuidadosamente removido do modelo, minimizando-se chances de alteração de 

forma, perfuração ou rasgamento. Após esta etapa, os dentes artificiais foram 

colocados em suas respectivas posições, de modo que somente a raiz ficasse exposta 

dentro do molde (Figura 4). 

Figura 3. Modelo impresso após 

modificações. 
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O modelo fotoelástico propriamente dito foi confeccionado com o conjunto de 

resina epóxi flexível e endurecedor (GIV, Polipox, São Paulo, SP, Brasil), misturado 

na proporção preconizada pelo fabricante (100 ml/ 40 ml), em pote tipo Becker, por 

meio de bastão de vidro, por dois minutos. Após a manipulação, a mistura permaneceu 

por 20 minutos no interior da câmara de vácuo com pressão de 700 mmHg com o 

intuito de eliminar eventuais ilhas de ar ainda remanescentes. Posteriormente, a 

resina foi lentamente vertida no molde com auxílio do bastão de vidro e posteriormente 

o conjunto permaneceu em repouso por mais 72 horas. Após este período, o modelo 

foi removido do molde (Figura 5), tendo sido utilizado para experimentação ao longo 

de, no máximo, 12 horas subsequentes. 

 

 

Figura 4. Dentes posicionados com o 

terço radicular exposto. 
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Análise fotoelástica 

Antes de ser submetidos à análise, o modelo fotoelástico foi levado ao 

polariscópio circular (PS-100 Polarimeter Systems, Strainoptics Inc., North Wales, PA, 

EUA) para certificar-se de que não estava sob qualquer tipo de tensão prévia e, a cada 

teste, esta checagem foi repetida. 

Previamente à colagem de tubos e bráquetes, as faces vestibulares dos dentes 

em que estes acessórios foram colados foram asperizadas com o uso de broca de 

tungstênio nº 1510 (American Burrs, Palhoça, SC, Brasil) em baixa rotação (Dabi 

Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil), a fim de melhorar a aderência dos acessórios. Em 

seguida, todos os tubos e bráquetes foram colados com cola adesiva fixa de 

cianoacrilato (Super Bonder, Loctite Brasil Ltda, Itapevi, SP, Brasil) respeitando a 

mesma altura de colagem, o que foi certificado com o auxílio da estrela de Boone 

(Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) (Figura 5). Após a análise de determinado cenário, 

todos os tubos e bráquetes eram removidos, a área vestibular dos dentes eram 

novamente asperizadas e o próximo grupo era analisado, repetindo os mesmos 

passos. Os cenários avaliados variaram de acordo com o modelo de bráquete 

utilizado, ligadura e tipo do fio (Quadro 1). 

 

 

 

Figura 5. Modelo fotoelástico. 
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 Para a análise dos resultados, foi utilizado o polariscópio circular, que consiste 

em uma fonte e um difusor de luz, uma primeira placa polarizadora e uma segunda 

analisadora. Entre estas, havia uma outra placa retardadora de 1⁄4 de onda, 

responsável por eliminar as franjas isoclínicas que, por serem escuras, poderiam 

obscurecer a observação das franjas isocromáticas. Além disso foi utilizada uma 

câmera fotográfica (T7+ EOS Rebel, Canon, Tóquio, Japão) sobre suporte 

posicionada em frente à placa analisadora (Figura 6). 

Uma vez certificada a ausência de tensão, o modelo foi acomodado em uma 

plataforma contendo marcações para permitir adequado reposicionamento do modelo 

no centro do polariscópio. A fim de favorecer a observação das franjas, foi aplicado 

no modelo óleo mineral com auxílio de gaze. 

 

Grupo Bráquete Ligadura Fio 

1 
Convencional, Roth slot .022 (Ovation, 

GAC International, NY, USA) 
Metálica 

Niti .014” (GAC International, NY, USA) e 
CuNiti .014” (Ormco Corporation, CA, USA) 

2 
Convencional, Roth slot .022 (Ovation, 

GAC International, NY, USA) 
Elástica 

Niti .014” (GAC International, NY, USA) e 
CuNiti .014” (Ormco Corporation, CA, USA) 

3 
Auto-ligado ativo, Roth slot .022 (In 

Ovation R, GAC International, NY, USA) 
NA 

Niti .014” (GAC International, NY, USA) e 
CuNiti .014” (Ormco Corporation, CA, USA) 

4 
Auto-ligado passivo, sistema Damon® 

(Ormco Corporation, CA, USA)  
NA 

Niti .014” (GAC International, NY, USA) e 
CuNiti .014” (Ormco Corporation, CA, USA) 

Quadro 1. Grupos analisados. 

 

Figura 6. Polariscópio. 
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 Posteriormente, as fotografias foram transferidas para o computador e 

analisadas qualitativa e quantitativamente. Em termos qualitativos, foi feita uma 

descrição geral com foco nas áreas de maior tensão. Quantitativamente, os incisivos 

tiveram a superfície radicular segmentada nos terços apical, médio e cervical e 

separados pela face mesial e distal, totalizando sete áreas de análise (Figura 7). Cada 

área foi analisada duas vezes pelo mesmo observador em um intervalo de 7 dias. As 

imagens foram ampliadas em computador para identificar a magnitude e a 

concentração de tensão de acordo com a cor produzida pela ordem das franjas, 

usando como referência a tabela proposta pela American Society for Testing and 

Materials (ASTM D4093-95, reaprovada em 2001). Quanto maior o valor da ordem de 

franja, maior a magnitude da tensão. Neste estudo, a maior ordem de franja foi de 

1,00 N e a menor foi de 0,00 Para esta avaliação, considerou-se o número de áreas 

submetidas a altas tensões (igual ou superior a 0,60 N), com ênfase no registro de 

eventos apicais, quando presentes (Tabelas 1 e 2). 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Áreas de análise. 
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Dente Região  

Convencional e 
ligadura 
metálica 

Convencional e 
ligadura 
elástica 

Auto-ligado 
ativo 

Auto-ligado 
passivo 

42 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,45 
0,60 
0,79 
0,45 
0,79 
0,60 
0,90 

0 
0,45 
0,79 
0,45 
1,00 
0,90 
0,79 

0 
0,28 
0,28 
0,45 
0,45 
0,28 
0,45 

0,45 
0,28 
0,45 
0,45 
0,45 
0,45 
0,60 

41 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,28 
0,90 
0,60 
0,60 
0,79 
0,90 
0,79 

0,28 
0,90 
0,79 
0,60 
0,60 
0,60 
0,45 

0,60 
0,45 
0,28 

0 
0,28 
0,28 
0,28 

0,60 
0,60 
0,45 
0,45 
0,45 
0,60 
0,60 

31 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,90 
0,28 
0,45 
0,45 
1,00 
0,90 
0,60 

0,45 
0,28 
0,45 

0 
0,28 
0,45 
0,28 

0 
0,28 
0,28 
0,45 
0,45 
0,45 
0,28 

0 
0,28 
0,45 
0,45 

0 
0,45 
0,60 

32 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,45 
0,45 
0,60 
0,28 
0,28 
0,45 
0,60 

0,28 
0,45 
0,60 

0 
0,28 
0,45 
0,79 

0 
0,28 
0,60 
0,45 
0,45 
0,28 
0,28 

0 
0,28 
0,45 
0,45 
0,45 
0,28 
0,60 

Tabela 1: Variação de bráquete e ligadura no fio NiTi .014”. 
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Resultados 

 

Avaliação qualitativa 

No cenário com bráquetes convencionais, ligaduras metálicas e fio de NiTi 

.014” foram observadas tensões relativamente maiores, localizadas principalmente ao 

longo das superfícies radiculares do 31, 41 e 42 e no ápice deste último (Figura 8). 

Alternativamente, em cenário semelhante com o fio CuNiTi, observou-se uma 

distribuição mais uniforme das tensões, sugerindo tensões relativamente menores 

Dente Região  

Convencional e 
ligadura 
metálica 

Convencional e 
ligadura 
elástica 

Auto-ligado 
ativo 

Auto-ligado 
passivo 

42 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,79 
0,45 
0,60 
0,28 

0 
0,60 
0,60 

0,79 
0,28 
0,45 
0,45 
0,60 
0,60 
0,60 

0,28 
0,36 
0,36 
0,45 
0,45 
0,36 
0,28 

0,28 
0,28 
0,45 
0,45 
0,45 
0,36 
0,60 

41 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,79 
0 

0,60 
0,45 
0,60 
0,45 
0,90 

0 
0,28 
0,90 
0,45 
0,60 
0,60 
0,79 

0,60 
0,45 
0,36 
0,28 
0,36 
0,36 
0,28 

0,60 
0,45 
0,36 
0,28 
0,45 
0,60 
0,45 

31 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,28 
0,60 
0,60 
0,45 
0,60 
0,45 
0,60 

0,90 
0,28 
0,45 
0,90 
0,45 
0,28 
0,45 

0,45 
0,36 
0,36 
0,45 
0,45 
0,45 
0,28 

0 
0,28 
0,45 
0,60 
0,79 
0,45 
0,36 

32 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0 
0,45 
0,79 

0 
0,28 
0,60 
1,00 

0,28 
0,45 
0,60 

0 
0,28 
0,45 
0,79 

0,28 
0,36 
0,45 
0,28 
0,36 
0,36 
0,36 

0 
0,28 
0,45 
0,45 
0,45 
0,28 
0,45 

Tabela 2: Variação de bráquete e ligadura no fio CuNiTi .014”. 
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para todos os incisivos, com exceção da região apical do 32 e das regiões 

intermediárias do 31 e 41 (Figura 9). 

 

 

 

Na avaliação de outro cenário com ligaduras elásticas associadas ao fio de NiTi 

0,014”, de modo geral notou-se menor quantidade de áreas de alta tensão em relação 

ao cenário correspondente com ligadura metálica, com tensões relativas maiores 

localizadas entre 41 e 42. Com a Fio de CuNiTi 0,014” e ligaduras elásticas, 

magnitudes de tensão e áreas afetadas são semelhantes aos do cenário 

correspondente com ligaduras metálicas, embora menos concentradas. 

Em geral, cenários que investigaram braquetes autoligados, ativos ou passivos, 

produziram cores de franja sugestivas de tensões relativamente menores para ambos 

os fios (Figura 10). Entre eles, porém, notou-se uma tendência de cores de franja 

sugestivas de tensão relativamente maior, que se localizava ao longo dos terços 

médios das raízes dos números 31, 41 e 42 com braquetes autoligáveis passivos 

(Figura 10). 

 

 

 

Figura 8: Bráquete metálico, 
ligadura metálica e fio Niti 

.014”. 

Figura 9: Bráquete metálico, 
ligadura metálica e fio CuNiti 

.014”. 
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Avaliação quantitativa 

Avaliação do material do fio na distribuição de tensões (NiTi versus 

CuNiTi) 

Para a avaliação quantitativa comparativa entre os fios NiTi e CuNiTi, 

confrontamos, par a par, os quatro cenários em que os dois fios foram testados 

(bráquete convencional e ligadura metálica; bráquete convencional e ligadura elástica; 

bráquete auto-ligado ativo; e bráquete auto-ligado passivo). 

 Bráquete convencional e ligadura metálica 

Com o fio NiTi, notou-se maior frequência de áreas com tensões relativamente 

maiores (17/28). Além disso, quase todas as áreas apicais das raízes dos dentes 

avaliados foram afetadas por tensões relativamente maiores (10/12), com apenas 

duas exceções (AD do 31 e AM do 32). Quando se avaliou o fio CuNiTi, mais uma 

Figura 10: A e B Bráquete auto-ligado 

ativo e passivo respectivamente, ambos 
com o fio Niti .014”. C e D Bráquete auto-
ligado ativo e passivo respectivamente, 

ambos com o fio CuNiti .014” 
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vez, grande parte das áreas apicais foram afetadas (10/12), com exceção de AM do 

41 e 31. No entanto, quando todas as regiões foram avaliadas em conjunto, observou-

se um número ligeiramente menor, mas ainda predominante de áreas altamente 

tensionadas (15/28). 

 Bráquete convencional e ligadura elástica 

Quando o fio NiTi foi avaliado, observou-se número minoritário, embora 

expressivo, de ordens de franja indicativas de tensões relativamente maiores (11/28). 

Além disso, grande parte das áreas apicais foram sujeitas a maiores tensões (7/12), 

tendo como exceções a  região A do 41, AM do 32 e todas as áreas apicais do 31. Ao 

se avaliar o fio CuNiTi, observou-se grande similaridade do padrão de distribuição das 

ordens de franja em relação ao cenário anterior. Frequência expressiva de altas 

tensões foi notada (12/28) e, mais uma vez, ressalta-se que este cenário também 

produziu altas tensões na maioria dos ápices radiculares (7/12), com exceções (AD 

do 42, AM do 32 e todas as áreas apicais do 31). 

 Bráquete auto-ligado ativo 

Com o fio NiTi, notou-se, com maior frequência, ordens de franja indicativas de 

tensões relativamente menores ao longo das áreas radiculares (2/28). Desta vez, 

apenas uma   área apical foi afetada fortemente (1/12) (AD do 32). 

Para a avaliação do cenário empregando o fio CuNiTi, observou-se tendência 

similar à observada anteriormente, com produção de ordens de franja sugestivas de 

tensões relativamente maiores em apenas umas das áreas avaliadas (1/28), sem 

nenhuma região apical afetada por tensões relativamente maiores (0/12). 

 Bráquete auto-ligado passivo 

Quando o fio NiTi foi analisado, observou-se, com frequência, ordens de franja 

relativamente maiores (7/28), sendo especialmente concentrados na região apical 

(5/12) (AM do 41 e A de todos os incisivos).  

Ao se avaliar cenário com o fio CuNiTi, observa-se certa discrepância com o 

padrão anteriormente descrito. Neste caso, um número relativamente menor de áreas 

afetadas foi observado quando o fio CuNiTi foi testado (5/28). O mesmo se observou 

para a região apical, com baixa frequência de ordem de franjas indicativas de maiores 
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tensões (2/12)  sendo elas A do 42 e AM do 41; ademais, em menor número do que 

o observado quando do uso do fio NiTi. 

Avaliação do tipo da ligadura na distribuição de tensões (ligadura 

metálica versus elástica) 

Para a avaliação quantitativa comparativa entre as ligaduras metálica e 

elástica, confrontamos os cenários em que ambas as amarrações foram avaliadas 

(bráquete convencional e fio NiTi; bráquete convencional e fio CuNiTi). 

 Bráquete convencional e fio NiTi 

Com ligaduras metálicas, tensões relativamente maiores foram observadas na 

maior  parte das regiões analisadas (17/28). Além disso, quase todas as áreas apicais 

foram afetadas por ordens de franjas iguais maiores que 0,60 N (10/12), com exceção 

de AD do 31 e AM de 32. Já no cenário em que ligaduras elásticas foram testadas, 

embora ainda expressiva, uma frequência relativamente menor de áreas altamente 

tensionadas foram identificadas nas proximidades apicais dos dentes analisados 

(7/12), com exceção da região A do 41, AM do 32 e todas as regiões apicais do 31. 

Outros pontos fortemente afetados foram ainda notados na análise geral (11/28), 

embora em número menor que o cenário anteriormente mencionado. 

 Bráquete convencional e fio CuNiTi 

Comparando os mesmos cenários de bráquetes convencionais, mas aliados ao 

fio CuNiTi, com o uso de amarrações metálicas, notamos impacto de tensões 

relativamente maiores sobre quase toda a região apical dos dentes analisados 

(10/12), excetuando AM de 41 e 31. Em maioria, tensões relativamente maiores foram 

também notadas para a maior parte das remanescentes regiões de análise (15/28). 

Com a ligadura elástica, as áreas apicais, novamente, foram frequentemente (7/12) 

afetadas por tensões relativamente maiores (AD de 42, AM de 32 e todas as áreas 

apicais do 31), assim como as remanescentes (12/28). Embora frequentes, entretanto, 

estes números se mostraram relativamente menores que os notados para o cenário 

onde a ligadura elástica foi avaliada. 

Avaliação do tipo do bráquete auto-ligado na distribuição de tensão (ativo 

versus passivo) 
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Para a avaliação quantitativa comparativa entre ambos os tipos de bráquetes 

auto-ligados, confrontamos, par a par, cenários em que ambos os modelos foram 

avaliados (fio NiTi e fio CuNiTi). 

 Fio NiTi 

Quando se analisou bráquetes auto-ligados ativos associados a fios NiTi, 

observamos apenas uma área altamente tensionadas em regiões apicais (1/12) (AD 

de 32). Quanto às áreas remanescentes, regiões de alta tensão foram observadas 

também para a grande minoria dos pontos de análise aqui considerados (2/28). 

Tendência discrepante foi observada no cenário em que bráquetes auto-ligados 

passivos foram avaliados, com relativa maior frequência de áreas altamente 

tensionadas em geral (7/28) e nas regiões apicais (5/12 - A de 32, 31,41 e 42; e AM 

de 41), embora ainda em minoria. 

 Fio CuNiTi 

No conjunto empregando bráquetes auto-ligados ativos associados a fios 

CuNiTi, apenas uma áreas menor altamente tensionada foi notada em geral (1/28), 

não se tratando de apical (0/12).  

Observando o mesmo fio atrelado ao bráquete auto-ligado passivo, nota-se 

valores geralmente altos para as áreas apicais (2/12) (A de 42 e AM de 41). No que 

se refere às outras regiões analisadas, nota-se, novamente, frequência relativamente 

maior de áreas fortemente tensionadas (5/28), embora ainda infrequente. 

 

Discussão 

 

Até o momento, parece não haver estudos que analisaram comparativamente 

tensões resultantes de bráquetes convencionais associados às ligaduras metálica e 

elástica, de bráquetes auto-ligados ativo e passivo, tampouco de fios de NiTi em 

relação a fios de mesma secção de CuNiTi, para analisar cenários de apinhamento 

inferior pelo método da fotoelasticidade. Há o registro, porém, de uma investigação 

similar (Badran et al., 2003), utilizando o método da fotoelasticidade, em que fios 

trançados de aço inoxidável e CuNiTi foram comparados, ou ainda um outro estudo 

semelhante utilizando o mesmo método (Chiang et al., 2018), por sua vez, analisou 

diversas espessuras e materiais de fios na correção de apinhamento dentário, outro 
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estudo (Nahás-Scocate et al., 2020), utilizando um método diferente, analisou 

diversos fios (Gummetal, NiTi, SS) e bráquetes (convencional e auto-ligado). Assim 

observa-se que nos estudos citados (Badran et al., 2003; Chiang et al., 2018; Nahás-

Scocate et al., 2020), o foco da análise comparativa se restringiu aos materiais e 

quando foi analisados os dentes, foram apenas comparados os fios. De maneira mais 

completa, nosso estudo se prestou à uma análise mais abrangente, incluindo tanto os 

dentes em questão quanto uma variedade de fios, bráquetes e ligaduras. 

Para isso, utilizamos o método de fotoelasticidade, que tem sido importante 

ferramenta em investigações em diversas áreas da Odontologia (Pereira et al., 2015; 

Pereira et al., 2018; Ozyilmaz et al., 2019; Oliveira et al., 2021), incluindo a Ortodontia 

(Stefanac et al., 1993; Badran et al., 2003; Claro et al., 2014; Chiang et al., 2018;). 

Este uso tem se apoiado no estabelecimento de uma relação positiva entre achados 

histológicos e áreas de concentração de tensões observadas em modelos 

fotoelásticos (Gilckman et al., 1970; Brodsky et al., 1975). 

Muito embora se trate de uma pesquisa laboratorial, em nosso experimento, 

uma série de cuidados foram tomados para que a aplicação deste método garantisse 

maior confiabilidade dos resultados produzidos, tais como a confecção de um único 

modelo fotoelástico e a utilização de uma resina birrefringente de baixo módulo de 

elasticidade, tendo em vista que as magnitudes de força dos cenários propostos são 

baixas (Maia et al., 2010; Sobral et al., 2014; Schwertner et al., 2017; Meros et al., 

2019) e por considerar que esta resina não possui tensões residuais, não requerendo, 

assim, remoção após a exposição à luz e ao calor (Badran et al., 2003; Maia et al., 

2010; Sobral et al., 2014; Cortizo et al., 2015; Schwertner et al., 2017). Além disso, 

nosso experimento fez uso de uma câmara de vácuo para remoção de micro-bolhas 

de ar, que poderiam influenciar na visualização das tensões (Meros et al., 2019; 

Chiang et al., 2018; Schwertner et al., 2017; Claro et al., 2014; Badran et al., 2003). 

Nossa pesquisa também se certificou da ausência de tensão prévia no modelo 

fotoelástico (Meros et al., 2019; Abraão et al., 2018; Chiang et al., 2018; Schwertner 

et al., 2017; Claro et al., 2014; Sobral et al., 2014; Çehreli et al., 2013) antes dos 

registros, e o mesmo foi utilizado para experimento ao longo de, no máximo, 12 horas 

subsequentes (Schwertner et al., 2017). Foi ainda preferido o uso do polariscópio 

circular, que apresenta a função de eliminar as franjas isoclínicas, sendo elas escuras 

e têm o potencial de interferir na visualização das franjas isocromáticas que é onde a 

magnitude da tensão é observada (Campos Junior et al., 1986; Stefanac et al., 1993; 
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Matsui et al., 2000; Badran et al.,2003; Ferreira Júnior 2007; Maia et al., 2011; Çehreli, 

Özçirpici and Yilmaz, 2013; Claro et al., 2014; Abraão et al., 2015; Abraão et al., 2018, 

Chiang et al., 2018). Por fim, nosso experimento viabilizou a análise quantitativa dos 

cenários testados pela utilização de uma tabela de referência proposta por American 

Society for Testing and Materials (ASTM D4093-95, reaprovado 2001), o que permitiu 

que identificássemos a intensidade da tensão com base na cor e no número da ordem 

de franja (Claro et al., 2014; Abrão et al., 2015; Abrão et al., 2018).  

Apoiados na aplicação criteriosa do método da elasticidade, observamos, 

quanto à comparação promovida entre ligaduras metálicas e elásticas, resultados 

relativamente melhores – ou menor frequência de áreas altamente tracionadas, 

quando utilizadas ligaduras elásticas. Os achados obtidos neste estudo, em geral 

corroboram os de outros (Henao e Kusy, 2004; Sebastian, 2012; Reddy et al., 2014), 

que também indicaram que cenários em que braquetes convencionais foram 

associados à ligadura metálica geram forças relativamente mais altas quando 

medidas em testes de deflexão (Henao e Kusy, 2004; Montasser et al., 2013). Esse 

resultado pode estar relacionado ao maior grau de fixação do fio ao slot do braquete 

obtido com o uso de ligaduras metálicas, o que dificulta o deslizamento do fio, pois 

aumenta a resistência friccional, podendo dificultar a movimentação dentária, 

resultando em maior desconforto pós-ativação e maior tempo de tratamento (Pringle 

et al., 2009; Tecco et al., 2009; Stefanos et al., 2010; Reddy 2014). 

Ao avaliarmos cenários em que os materiais de fios foram comparados, 

observamos, em geral, resultados ligeiramente melhores com o fio CuNiTi, seja 

quando estes eram associados a bráquetes convencionais com ligadura metálica, seja 

a bráquetes auto-ligados. Por outro lado, resultados ligeiramente melhores foram 

notados para o fio NiTi, quando este foi associado ao uso de bráquete convencionais 

e ligadura elástica. Entretanto, nenhuma destas diferenças parecem ser de ordem 

relevante, concordando com alguns estudos, onde ambos os fios foram analisados 

em diversos testes (deflexão. Microestrutura e mecânica) cujos autores afirmaram que 

o fio NiTi produz forças ligeiramente maiores que o CuNiTi, mesmo sendo estas 

diferenças consideradas irrelevantes (Gil, F.J et al., 2004; Siargosa et al., 2007; 

Lombardo et al., 2012; Lombardo et al., 2013; Chiang et al., 2018; Lombardo et al., 

2019). Em termos quantitativos, Lombardo e colaboradores  em um estudo laboratorial 

de deflexão de corpo (Lombardo et al., 2012), apontaram, que o fio CuNiTi gera 24% 

menos força que o NiTi tradicional. 
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Porém, há que se pontuar, aqui, uma das limitações deste estudo, que se refere 

à avaliação laboratorial do fio CuNiTi independente da temperatura do ambiente oral. 

É, assim, admissível presumir que as performances ligeiramente melhores aqui 

obtidas para o fio CuNiTi – especialmente para o cenário de bráquete auto-ligado 

passivo, fossem ainda melhores caso o fio fosse ativado pela temperatura de 27°, o 

que não foi controlado, tampouco reproduzido pelo nosso estudo. 

Alguns estudos (Pringle et al., 2009; Tecco et al., 2009; Montasser et al., 2013; 

Reddy et al., 2014; Aghili et al., 2015) já haviam demonstrado que bráquetes auto-

ligados, em geral, se mostraram mais eficientes no alinhamento dentário que 

convencionais. Além disso, os mesmos autores já observaram que, dentre os auto-

ligados (ativo e passivo), o primeiro tende a resultar em tensões ainda menores que o 

segundo, embora a diferença estatística tenha sido insignificante (Montasser et al., 

2013; Reddy et al., 2014; Aghili et al., 2015). Segundo Reddy e colaboradores (Reddy 

et al., 2014), a possível explicação que justifique a aparente melhor performance do 

bráquete auto-ligado ativo, pode ser decorrente do armazenamento de parte da força 

sobre o clipe ativo, mais flexível. Por outro lado, para Pandis e colaboradores (Pandis 

et al., 2009), a relativa maior rigidez na tampa do bráquete auto-ligado passivo pode 

ter sido uma das razões pelas quais maiores forças são identificadas neste cenário. 

Assim, podemos correlacionar esses achados aos resultados obtidos pelo nosso 

estudo, onde os bráquetes auto-ligados ativos geraram as menores tensões, em 

termos relativos. 

 

 

Limitações 

 

Devido ao fato de este ser um estudo in vitro, há natural dificuldade de 

extrapolarmos os resultados obtidos laboratorialmente para a prática clínica. Não se 

pode descartar, categoricamente que pontos submetidos a tensões relativamente 

maiores (igual ou superiores a 0,60 N) possam, por exemplo, representar áreas de 

tensão clinicamente aceitáveis, ou até ótimas, alegadamente. Tampouco, pode-se 

afastar a hipótese de que áreas em que tensões relativamente mais baixas (inferiores 

a 0,60 N) foram identificadas, possam também constituir pontos de aplicação de força 

clinicamente inócuas, supostamente. Ainda assim, embora nossos achados, em 

particular, ainda careçam de validação, já se tem estudos correlatando positivamente 
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alterações histológicas a resultados obtidos conforme método da fotoelasticidade 

(Gilckman et al., 1970; Brodsky et al., 1975). De qualquer maneira, os resultados 

proporcionados pela presente pesquisa devem ser considerados com reserva e 

cautela. Isso porque esses são oriundos de uma simulação que, embora proporcione 

igualdade de condições à avaliação comparativa de fios, ligaduras e modelos de 

bráquetes, é limitada no que se refere à reprodução fiel da realidade. Assim, os 

parâmetros aferidos na pesquisa devem ser considerados em caráter exclusivamente 

relativo na análise comparativa entre os cenários.  

 

Conclusões 

 

Através da elaboração e avaliação de cenários experimentais de apinhamento ingerior 

em modelo fotoelástico, pudemos concluir: 

• Fios NiTi e CuNiTi de espessura .014” apresentam padrões semelhantes de 

distribuição de tensões, quando associados a bráquetes convencionais e 

ligaduras metálicas, elásticas ou  a bráquetes auto-ligados ativo e passivo; 

• A ligadura elástica oferece padrão mais suave de distribuição de tensões em 

comparação à metálica, quando associados a bráquetes convencionais e fios 

NiTi e CuNiTi ‘014”; 

• O bráquete auto-ligado passivo oferece padrão mais suave de distribuição de 

tensões em comparação ao passivo, quando associados aos fios NiTi e CuNiTi 

‘014”. 
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Análise comparativa da distribuição de tensões de bráquetes convencional e 

auto-ligado ativo em modelo fotoelástico de apinhamento ântero-inferior 

 

Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi analisar in vitro as tensões transmitidas às raízes dos 

incisivos inferiores, pelo método da fotoelasticidade. Foi confeccionado um modelo 

fotoelástico, onde foi simulado um apinhamento na região dos incisivos, sendo 

utilizado por diferentes conjuntos de bráquetes, ligaduras e fios. Fios de NiTi de 

espessuras .012”, .014” e .016” (GAC International, NY, EUA) foram inseridos em 

bráquetes metálicos convencionais prescrição Roth .022’' (Ovation, GAC International, 

NY, EUA) juntamente com ligaduras metálicas ou elásticas e também bráquetes auto-

ligado ativo prescrição Roth .022’' (In Ovation R, GAC International, NY, EUA) foram 

analisados. As raízes dos incisivos foram avaliadas qualitativa e quantitativamente. 

Nossos testes experimentais controlados, demonstraram que as ligaduras elásticas 

geraram tensões mais suaves do que as ligaduras metálicas e os bráquetes auto-

ligado ativo apresentaram tensões mais brandas, quando comparado ao bráquete 

convencional. 

 

Keywords: Photoelastic, orthodontic, teeth crowding, stress distribution. 
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Introdução 

 

O impacto da maloclusão e do sorriso na estética de pacientes ortodônticos 

pode afetar significativamente sua qualidade de vida, relacionamentos e saúde mental 

(Henson et al., 2011; Pithon et al., 2014; Jung 2015). Nesse sentido, entre as maiores 

motivações para o tratamento ortodôntico, destacam-se as expectativas dos pacientes 

por uma aparência melhor, oportunidades de aceitação social e até profissional 

(Pithon et al., 2014; Fleming  et al., 2016; Shibasaki et al., 2018), para adolescentes e 

adultos (Masood et al., 2013; Andiappana et al., 2015; Prado et al., 2022). 

Dentre os desvios oclusais, o apinhamento dentário se refere à presença de 

irregularidade dentária ou à falta de espaço na arcada (Little,1975), ocorrendo com 

frequência nos segmentos anteriores, sendo este um desvio multifatorial, 

relativamente comum com uma prevalência chegando a até 40% (Evensen e Øgaard, 

2007; Machado, 2015; Buschang e Shulman, 2003; Lombardo et al., 2020) e vem se 

tornando cada vez mais prevalente (Peck, 2017), principalmente na dentição 

permanente (Lombardo et al., 2020). 

Uma das primeiras etapas do tratamento ortodôntico corretivo é o alinhamento 

e nivelamento, para tal há grande variedade de fios e modelos de bráquetes (Badran 

et al., 2003; Pandis et al., 2010; Reddy et al., 2014; Chiang et al., 2018). Diferentes 

métodos in vitro vêm, são conduzidos com o intuito de avaliar os efeitos de diferentes 

mecânicas de alinhamento inicial (Badran et al., 2003; Pandis et al., 2010; Sebastian, 

2012; Reddy et al., 2014; Sobral et al., 2014; Chiang et al., 2018). Assim, enfatiza-se 

a fotoelasticidade como um método que analisa a distribuição de tensões no interior 

de materiais birrefringentes, quando submetidos a uma tensão (Dally & Riiley, 1991), 

este método se baseia na identificação de faixas coloridas, denominadas franjas, 

sendo visíveis após iluminação polarizada e analisadas por um polariscópio (Campos 

Jr, 1985; Campos Jr, 1986; Dobranski et al., 2009). Este método foi introduzido na 

pesquisa odontológica por Zak em 1935 (Zak, 1935) e ganhou força após a publicação 

de estudos correlacionando este método positivamente (Gilckman et al., 1970; 

Brodsky et al., 1975). Desde então, este método vem sendo utilizado para analisar 

diversos tipos de mecânicas ortodônticas, como: correção da mordida aberta anterior 

(Meros et al., 2019); verticalização de molares inferiores (Abraão et al., 2018); intrusão 

de incisivos (Schwertner et al., 2017); mini-implantes (Çehreli et al., 2013) e retração 

de incisivos (Matsui et al., 2000).  
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Em meio aos estudos de alinhamento e nivelamento utilizando este método, 

destacam-se estudos como o de Chiang e colaboradores (Chiang et al., 2018), quando 

analisaram  diversas espessuras e materiais de fios, também o estudo similar de 

Badran (Badran et al., 2003) que analisou os fios trançados de aço inoxidável, bem 

como os de níquel-titânio super-elásticos (CuNiTi). Pode-se notar que, ambos os 

estudos priorizaram a avaliação de fios. 

Originalmente concebido com o intuito de facilitar a inserção e a remoção dos 

fios, os bráquetes auto-ligados foram uma dos recentes avanços da ortodontia 

(Gottlieb EL et al., 1972; Harradine NWT, Birnie DJ, 1996), apresentando um 

dispositivo de abertura e fechamento que garante um encaixe seguro e efetivo do fio 

na canaleta do bráquete (Forsberg CM et al., 1991) sem que, para isso, sejam 

necessárias ligaduras metálicas ou elásticas. Sendo alegado que esse tipo de 

dispositivo oferece menor resistência ao atrito (Paduano S et al., 2008; Ehsani S et 

al., 2009), não há consenso sobre a eficiência do tratamento (Maizeray R et al., 2021) 

ou o potencial grau de reabsorção radicular (Aras I et al., 2018). Neste sentido, uma 

avaliação de tensões geradas por bráquetes auto-ligados em comparação aos 

tradicionais, em desenho laboratorial controlado, poderia prover novas informações, 

capazes de estabelecer futuras linhas de investigação com vistas ao esclarecimento 

destas controvérsias. 

Assim, o objetivo deste estudo, foi analisar in vitro as tensões transmitidas às 

raízes dos incisivos inferiores em modelo fotoelástico simulando um apinhamento na 

região anterior, utilizando bráquete convencional com ligaduras metálica e elástica, 

bráquete auto-ligado ativo e os fios NiTi de espessuras .012”, .014” e .016”. 

 

Materiais e métodos 

Confecção do modelo fotoelástico 

As marcas e materiais utilizados neste estudo estão descritos na quadro 1.  

Dentes artificiais da arcada inferior de segundo molar direito ao esquerdo foram 

posicionados em uma base de cera utilidade, de forma que apenas as coroas dos 

dentes ficassem expostas (Figura 1), já configurando um apinhamento na região 

anterior (de canino direito ao esquerdo) segundo o índice de irregularidade de Little 

de 8,5 mm (Little, 1975), utilizando um paquímetro digital para realizar as medições. 
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Este modelo foi digitalizado com scanner e o arquivo resultante .stl 

(stereolithographic) foi anexado no software Rhinoceros 6.0, onde foi desenhado e 

gerado uma base com três faces planas, uma na região anterior (de mesial do canino 

direito a mesial do esquerdo) e duas na região posterior (de distal do canino até distal 

do segundo molar de ambos os lados), de forma a conter uma sobra de 

aproximadamente 30 mm em toda a extensão cérvico-apical dos dentes, com 

espessura de 12 mm em toda a sua extensão, para conter adequadamente os dentes 

no sentido vestíbulo-lingual, facilitando e padronizando a leitura das franjas sem 

interferências (Figura 2).  

 

Figura 1.  Dentes em cera com 

apinhamento nos incisivos. 

Grupo Bráquete Ligadura Fio 

1 
convencional, Roth slot .022 (Ovation, 

GAC International, NY, USA) 
Metálica 

Niti .012’’, .014” and .016’' (GAC 
International, NY, USA) 

2 
convencional, Roth slot .022 (Ovation, 

GAC International, NY, USA) 
Elástica 

Niti .012’’, .014” and .016’' (GAC 
International, NY, USA) 

3 
auto ligado ativo, Roth slot .022 (In 

Ovation R, GAC International, NY, USA) 
NA 

Niti .012’’, .014” and .016’' (GAC 
International, NY, USA) 

Quadro 1. Grupos analisados. 

 



Capítulo 3. Análise comparativa da distribuição de tensões de bráquetes convencional e auto-ligado 
ativo em modelo fotoelástico de apinhamento ântero-inferior | 97 

 

 

 

Realizada essas modificações, uma impressora 3D e resina específica foram 

utilizadas para a impressão do modelo padrão (Figura 3), onde este foi então inserido 

em um recipiente plástico com aproximadamente 80 mm de altura e 120 mm de 

diâmetro, de modo que sobrasse em torno de 20 mm a 30 mm de todos os lados, 

sendo recoberto lentamente por uma borracha de silicone e catalisador em quantidade 

suficiente para que o conjunto fosse completamente imerso. Após 24 horas, o molde 

foi cuidadosamente removido do modelo, minimizando-se chances de alteração de 

forma, perfuração ou rasgamento. Após, os dentes artificiais foram colocados em suas 

respectivas posições, de modo que somente a raiz ficasse exposta dentro do molde 

(Figura 4), para então o conjunto de resina epóxi flexível e endurecedor, serem 

misturados na proporção preconizada pelo fabricante (100 ml/ 40 ml), em pote tipo 

Becker, por meio de bastão de vidro, por dois minutos, a mistura permaneceu por 20 

minutos no interior da câmara de vácuo com pressão de 700 mmHg com o intuito de 

eliminar eventuais ilhas de ar ainda remanescentes. Posteriormente, a resina foi 

lentamente vertida no molde com auxílio do bastão de vidro, permanecendo em 

repouso por mais 72 horas. Após este período, o modelo foi removido do molde 

(Figura 5), tendo sido utilizado para experimentação ao longo de, no máximo, 12 horas 

subsequentes 

Figura 2. Modelo escaneado e modificado no software. 
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Análise fotoelástica 

Primeiramente foi feita a checagem de tensão prévia, repetindo este passo em 

toda troca de cenário. 

Antes da colagem de tubos e bráquetes, as faces vestibulares dos dentes foram 

asperizadas com o uso de broca de tungstênio em baixa rotação, a fim de melhorar a 

aderência dos acessórios. Em seguida, todos os tubos e bráquetes foram colados com 

cola adesiva fixa de cianoacrilato respeitando a mesma altura de colagem, o que foi 

Figura 3. Modelo impresso após 

modificações. 

Figura 4. Dentes posicionados com o 

terço radicular exposto. 

Figura 5. Modelo fotoelástico. 
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certificado com o auxílio da estrela de Boone (Figura 5). Em cada troca de cenário, 

todos os tubos e bráquetes eram removidos, a área vestibular dos dentes eram 

novamente asperizadas e o próximo grupo era analisado, repetindo os mesmos 

passos. Os cenários avaliados variaram de acordo com o modelo de bráquete, 

ligadura e tipo do fio (Quadro 2). 

 

 

Já a análise dos resultados, foi utilizado o polariscópio circular, que consiste 

em uma fonte e um difusor de luz, uma primeira placa polarizadora e uma segunda 

Cor Atraso relativo  Ordem de franja 

Preta 0 0 

Cinza 160 0,28 

Branca 260 0,45 

Amarela Clara 350 0,60 

Laranja 460 0,79 

Vermelha intensa 520 0,90 

Transição vermelha-azul 577 1,00 

Azul intensa 620 1,06 

Azull-verde 700 1,20 

Verde-amarela 800 1,38 

Laranja 940 1,62 

Vermelha rosada 1050 1,81 

Transição vermelha-
verde 

1150 2,00 

Verde 1350 2,33 

Verde-amarela 1450 2,50 

Vermelha 1550 2,67 

Transição vermelha-
verde 

1730 3,00 

Verde 1800 3,10 

Rosa 2100 3,60 

Transição rosa-verde 2300 4,00 

Verde 2400 4,13 

Quadro 2. American Society for Testing Materials 
(ASTM D4093-95, reaprovado 2001). 
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analisadora e entre estas, há uma outra placa retardadora de 1⁄4 de onda, responsável 

por eliminar as franjas isoclínicas que, por serem escuras, poderiam obscurecer a 

observação das franjas isocromáticas, as imagens foram  feitas por uma câmera 

fotográfica posicionada em frente à placa analisadora (Figura 6). 

A fim de favorecer a observação das franjas, foi aplicado no modelo óleo 

mineral com auxilio de gaze.  

 

Todas as análises foram realizadas utilizando o mesmo polariscópio, câmera 

fotográfica e os mesmos ajustes. O modelo foi sempre fotografado em vista frontal, de 

modo que fosse possível observar toda a extensão dos incisivos, de incisal a apical.  

As fotografias foram transferidas para computador e analisadas qualitativa e 

quantitativamente. De maneira qualitativa, um panorama geral foi descrito em relação 

aos aspectos referentes às áreas de maior tensão, já de maneira quantitativa, os 

incisivos tiveram a superfície radicular segmentadas nos terços apical, médio e 

cervical e separadas por face mesial e distal (Figura 7), cada área foi analisada duas 

vezes pelo mesmo observador com intervalo de 7 dias entre elas. As imagens foram 

ampliadas em computador, a fim de identificar a intensidade e a concentração de 

tensão de acordo com a cor produzida pela ordem de franja utilizando como referência 

a tabela proposta por American Society for Testing and Materials (ASTM D4093-95, 

reaprovado 2001). Cada cor e variação de tom das franjas recebeu um valor numérico 

(ordem de franja = N). 

Figura 6. Polariscópio. 
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Resultados 

 

Avaliação qualitativa 

Nota-se que quanto maior a espessura do fio, tensões relativamente maiores 

foram geradas ao longo das superfícies radiculares dos incisivos. Quando foi avaliado 

o cenário composto por bráquete convencional, ligadura metálica e fio NiTi .012’’, 

tensões relativamente maiores foram observadas para o dente 31, em seus terços 

médio e coronal. Aumentando o corte transversal (Niti .014”), maiores tensões e mais 

áreas foram afetadas, com localização em toda a superfície radicular dos dentes 31, 

41 e 42. Já com o fio de maior espessura (NiTi .016”), altas tensões foram notadas de 

maneira generalizada em todos os incisivos. 

Com a composição de ligadura elástica e fio NiTi .012”, um quadro bem similar 

ao cenário correspondente de ligadura metálica foi observado, com tensões 

relativamente maiores observadas para o dente 31, principalmente em seu terço 

médio. A inclusão do fio mais espesso (NiTi .014”) amarrado em ligadura elástica fez 

surgir novas áreas de tensão, principalmente na raiz distal do dente 41 e mesial do 

42. Já com o fio NiTi .016”, notou-se intensificação da tensão do terço ápico-distal do 

42. 

Quando analisamos os cenários com bráquete auto-ligado ativo, notamos que, 

em geral, foram geradas cores de franja indicativas de menor tensão, mesmo tendo 

este padrão levemente aumentado a medida que a espessura do fio progredia da 

espessura .012” até .016”.  

Figura 7: Áreas de análise. 
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Avaliação quantitativa 

Quanto maior o valor da ordem de franja (N), maior a magnitude da tensão. 

Neste estudo a maior ordem de franja foi de 1,8 N e a menor, 0 N. Para esta avaliação, 

consideramos o número de áreas submetidas a altas tensões (iguais ou maiores que 

0,60 N), com ênfase para o relato de eventos apicais, quando recentes (Tabelas 1, 2 

e 3). 

 

 

 

Dente Região  
Convencional e 

ligadura metálica 
Convencional e 
ligadura elástica 

Auto-ligado ativo 

42 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,28 
0,45 
0,60 
0,45 
0,79 
0,60 
0,60 

0 
0,45 
0,60 
0,60 
0,60 
0,60 
0,79 

0 
0,28 
0,45 
0,45 
0,45 
0,28 
0,60 

41 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,45 
0,79 
0,60 
0,28 
0,60 
0,79 
0,60 

0,90 
0,79 
0,60 
0,28 
0,60 
0,79 
0,60 

0,60 
0,45 
0,45 
0,28 
0,28 
0,45 
0,28 

31 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,28 
0,28 
0,45 
0,79 
0,90 
0,79 
0,36 

0,45 
0,28 
0,45 
0,84 
0,90 
0,79 
0,28 

0,45 
0,28 
0,28 
0,45 
0,45 
0,45 
0,28 

32 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,28 
0,45 
0,52 
0,45 
0,45 
0,45 
0,60 

0,28 
0,45 
0,60 
0,45 
0,45 
0,45 
0,60 

0,14 
0,14 
0,45 
0,28 
0,28 
0,28 
0,28 

Tabela 1. Variação de bráquete e ligadura no fio NiTi 

.012”. 
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Dente Região  
Convencional e 

ligadura metálica 
Convencional e 
ligadura elástica 

Auto-ligado ativo 

42 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,45 
0,60 
0,79 
0,45 
0,79 
0,60 
0,90 

0 
0,45 
0,79 
0,45 
1,06 
0,90 
0,79 

0 
0,28 
0,28 
0,45 
0,45 
0,28 
0,45 

41 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,28 
0,90 
0,60 
0,60 
0,79 
0,90 
0,79 

0,28 
0,90 
0,79 
0,60 
0,60 
0,60 
0,45 

0,60 
0,45 
0,28 

0 
0,28 
0,28 
0,28 

31 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,90 
0,28 
0,45 
0,45 
1,00 
0,90 
0,60 

0,45 
0,28 
0,45 

0 
0,28 
0,45 
0,28 

0 
0,28 
0,28 
0,45 
0,45 
0,45 
0,28 

32 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,45 
0,45 
0,60 
0,28 
0,28 
0,45 
0,60 

0,28 
0,45 
0,60 

0 
0,28 
0,45 
0,79 

0 
0,28 
0,60 
0,45 
0,45 
0,28 
0,28 

Tabela 2. Variação de bráquete e ligadura no fio NiTi 
.014”. 
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Dente Região  
Convencional e 

ligadura metálica 
Convencional e 
ligadura elática 

Auto-ligado ativo 

42 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,45 
1,00 
1,20 
0,60 
0,60 
0,28 
0,90 

0,79 
0,90 
1,00 
0,79 
1,38 
1,00 
1,00 

0 
0,28 
0,52 
0,79 
0,60 
0,36 
0,60 

41 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,79 
0,28 
0,28 
0,60 
0,79 
0,90 
0,90 

1,81 
1,38 
1,00 
0,45 
0,60 
0,60 
0,45 

0,79 
0,79 
0,45 
0,28 
0,28 
0,45 
0,45 

31 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

1,20 
1,38 
0,60 
0,79 
0,60 
0,90 
0,60 

0,60 
0,28 
0,45 

0 
0,45 
0,60 
0,45 

0,45 
0,28 
0,28 
0,28 
0,28 
0,45 
0,45 

32 

CD 
MD 
AD 
CM 
MM 
AM 
A 

0,28 
0,45 
1,00 
1,38 
0,79 
0,79 
1,38 

0,28 
0,45 
0,60 

0 
0,28 
0,60 
0,79 

0,14 
0,28 
0,60 

0 
0,28 
0,36 
0,28 

Tabela 3. Variação de bráquete e ligadura no fio NiTi 
.016”. 
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Avaliação do tipo de bráquete/ ligação na distribuição de tensões. (Bráquete 

convencional com ligadura metálica versus bráquete convencional com ligadura 

elástica versus bráquete auto-ligado ativo) 

Para a avaliação quantitativa comparativa entre bráquetes convencionais com 

ligadura metálica, elástica e auto-ligado ativo, confrontamos, os cenários em que as 

três modalidades de bráquete / ligação foram testadas (fio NiTi .012”, fio NiTi .014” e 

fio NiTi .016”). 

 Fio NiTi .012” 

Na avaliação do cenário de bráquetes convencionais com ligadura metálica, 

observou-se, em quase metade dos pontos avaliados (14/28), áreas de franjas de 

ordem igual ou superior a 0,60 N. Na região apical, especificamente, a maioria dos 

pontos de análise demonstraram tensões consideradas relativamente maiores (9/12), 

com exceção das áreas A e AD do 31, bem como  AM do 32. 

Com a avaliação da ligadura elástica, padrão similar foi observado, com 

frequência substancial de pontos sujeitos a tensões relativamente maiores (16/28). 

Em se tratando dos pontos de referência apicais, a maioria das regiões selecionadas 

para análise também refletiu ordem de franjas sugestivas de altas tensões (9/12), 

excetuando AD e A de 31, além de  AM de 32. 

Já no cenário em que foi avaliado o bráquete auto-ligado ativo, menores 

frequências de áreas altamente tensionadas foram encontradas (2/28). Na análise das 

regiões apicais, apenas um ponto (1/12) demonstrou ordens de franjas indicativas de 

maiores tensões, sendo este A de 42. 

Figura 8. Convencional e ligadura metálica, convencional e ligadura elástica, auto-ligado 

ativo, todos com o fio NiTi .012’’. 
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Fio NiTi .014” 

Nos cenários em que bráquetes tinham o fio NiTi .014” preso por ligaduras 

metálicas, uma grande quantidade de pontos altamente tensionados foram 

identificados (17/28), com acometimento de quase todos os pontos de exame apical 

(10/12), tendo como exceções AD de 31 e AM de 32. 

Com a amarração feita por ligaduras elásticas, um número relativamente menor 

– embora ainda expressivo, de franjas de ordem iguais ou superiores a 0,60 N foi 

encontrado nos pontos de análise gerais (11/28), ou apicais (7/12), tendo como 

exceção deste último grupo A de 41, AM de 32, bem como todas as áreas apicais de 

31.  

No que se trata da avaliação dos bráquetes auto-ligados ativos, por outro lado, 

uma frequência substancialmente menor de regiões afetadas por altas tensões foi 

notada (2/28), sendo uma delas identificada apicalmente (AD de 32). 

 

 

Fio NiTi .016” 

Quando o fio NiTi .016” foi associado a bráquetes convencionais com ligaduras 

metálicas, foram observadas grandes frequências de regiões sujeitas a forças 

tensionais relativamente maiores, quer em geral (22/28), quer apical (10/12), tendo 

como únicas exceções deste último grupo os pontos AM de 42 e AD de 41. 

Segundo nossa observação, mais uma vez, a maioria dos pontos observáveis 

Figura 9. Convencional e ligadura metálica, convencional e ligadura elástica, auto-ligado 

ativo, todos com o fio NiTi .014’’. 
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no teste realizado com ligaduras elásticas foram impactados pelo que, aqui 

consideramos, altas tensões (17/28). Ademais, grande parte dos referenciais apicais 

foram afetados, em mesma medida, na avaliação deste cenário (9/12). As únicas 

exceções se referiram aos pontos A de 41, bem como AD e A de 31. 

Por outro lado, um panorama mais favorável foi notado quando do teste dos 

bráquetes auto-ligados ativos. Neste, viu-se frequência relativamente mais baixa de 

áreas altamente tensionadas (7/28). Na região apical, poucos pontos de avaliação 

foram afetados (3/12), sendo eles A e AD de 42 e AD de 32. 

 

 

Discussão 

 

O atrito se refere à resistência encontrada pelo bráquete para se deslizar ao 

longo do fio, o que é necessário para que a movimentação dentária seja viabilizada. 

Assim, principalmente na fase terapêutica ortodôntico-corretiva de alinhamento e 

nivelamento dentário, é desejável que bráquete proporcionem menor resistência ao 

deslizamento, transmitindo, assim, forças mais leves sobre os tecidos de suporte. 

Segundo revisão sistemática (Ehsani, S. Et al., 2009), quando comparados aos 

bráquetes convencionais, os auto-ligados produzem menor atrito ao serem usados 

arcos redondos. 

Figura 10. Convencional e ligadura metálica, convencional e ligadura elástica, auto-

ligado ativo, todos com o fio NiTi .016’’. 
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Mesmo oferecendo menos resistência ao atrito, bráquetes auto-ligados parecem não 

exercer um efeito clínico correspondente no que se refere à reabsorção radicular. 

Muito  embora tenha sido relatado certo encurtamento radicular durante o tratamento 

ortodôntico, alguns estudos (Pandis et al., 2008; Scott et al.,2008a; Leite et al.,2012; 

Jacobs et al., 2014) afirmaram não haver diferenças significativas entre ao bráquetes 

convencionais e auto-ligado. Segundo revisão sistemática (Fleming PS and Johal A, 

2010), não há evidências de alta qualidade suficientes para apontar superioridade de 

um ou outro modelo de bráquete, no quesito reabsorção radicular. 

Tendo como justificativa o fornecimento de evidências que possa, 

eventualmente, vir a contribuir para o avalio do conhecimento dos bráquete auto-

ligados, bem como seus potenciais efeitos, este estudo almejou analisar tensões 

transmitidas às raízes dos incisivos inferiores em um modelos fotoelástico de 

apinhamento ântero-inferior, utilizando bráquete convencional com ligaduras metálica 

e elástica, bráquete auto-ligado alvo e fio NiTi de espessuras .012’’, .014’’ e .016’'. 

Para isso, utilizamos o método de fotoelasticidade, que tem sido importante 

ferramenta em investigações em diversas áreas da Odontologia (Pereira et al., 2015; 

Pereira et al., 2018; Ozyilmaz et al., 2019; Oliveira et al., 2021), incluindo a Ortodontia 

(Stefanac et al., 1993; Badran et al., 2003; Claro et al., 2014; Chiang et al., 2018;). 

Este uso tem se apoiado no estabelecimento de uma relação positiva entre achados 

histológicos e áreas de concentração de tensões observadas em modelos 

fotoelásticos (Gilckman et al., 1970; Brodsky et al., 1975). 

Muito embora se trate de uma pesquisa laboratorial, em nosso experimento, 

uma série de cuidados foram tomados para que a aplicação deste método garantisse 

maior confiabilidade dos resultados produzidos, tais como a confecção de um único 

modelo fotoelástico e a utilização de uma resina birrefringente de baixo módulo de 

elasticidade, tendo em vista que as magnitudes de força dos cenários propostos são 

baixas (Maia et al., 2010; Sobral et al., 2014; Schwertner et al., 2017; Meros et al., 

2019) e por considerar que esta resina não possui tensões residuais, não requerendo, 

assim, remoção após a exposição à luz e ao calor (Badran et al., 2003; Maia et al., 

2010; Sobral et al., 2014; Cortizo et al., 2015; Schwertner et al., 2017). Além disso, 

nosso experimento fez uso de uma câmara de vácuo para remoção de micro-bolhas 

de ar, que poderiam influenciar na visualização das tensões (Meros et al., 2019; 

Chiang et al., 2018; Schwertner et al., 2017; Claro et al., 2014; Badran et al., 2003). 
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Nossa pesquisa também se certificou da ausência de tensão prévia no modelo 

fotoelástico (Meros et al., 2019; Abraão et al., 2018; Chiang et al., 2018; Schwertner 

et al., 2017; Claro et al., 2014; Sobral et al., 2014; Çehreli et al., 2013) antes dos 

registros, e o mesmo foi utilizado para experimento ao longo de, no máximo, 12 horas 

subsequentes (Schwertner et al., 2017). Foi ainda preferido o uso do polariscópio 

circular, que apresenta a função de eliminar as franjas isoclínicas, sendo elas escuras 

e têm o potencial de interferir na visualização das franjas isocromáticas que é onde a 

magnitude da tensão é observada (Campos Junior et al., 1986; Stefanac et al., 1993; 

Matsui et al., 2000; Badran et al.,2003; Ferreira Júnior 2007; Maia et al., 2011; Çehreli, 

Özçirpici and Yilmaz, 2013; Claro et al., 2014; Abraão et al., 2015; Abraão et al., 2018, 

Chiang et al., 2018). Por fim, nosso experimento viabilizou a análise quantitativa dos 

cenários testados pela utilização de uma tabela de referência proposta por American 

Society for Testing and Materials (ASTM D4093-95, reaprovado 2001), o que permitiu 

que identificássemos a intensidade da tensão com base na cor e no número da ordem 

de franja (Claro et al., 2014; Abrão et al., 2015; Abrão et al., 2018).  

No que se refere à comparação promovida entre ligaduras metálicas e 

elásticas, observamos resultados relativamente melhores - ou menor frequência de 

áreas altamente tensionadas, quando ligaduras elásticas foram utilizadas, 

especialmente com o fios .014” e .016”. Os achados obtidos neste estudo corroboram, 

de maneira geral, com os de outros (Henao and Kusy, 2004; Sebastian, 2012; 

Montasser et al., 2013; Reddy et al., 2014), que também indicaram que cenários onde 

bráquetes convencionais eram associados à ligadura metálica geraram tensões 

relativamente maiores. Tal resultado pode estar relacionado ao maior grau de 

apreensão do fio ao bráquete obtida com uso de ligadura metálica, o que dificulta o 

deslizamento do fio, por aumentar a resistência ao atrito. Este quadro, por 

consequência, pode dificultar a movimentação dentária, implicando em um maior 

incomodo pós-ativação e aumento do tempo de tratamento (Pringle et al., 2009; Tecco 

et al., 2009; Stefanos et al., 2010). 

Alguns estudos têm demonstrado que bráquetes auto-ligados ativos 

apresentam melhor desempenho no alinhamento inicial que convencionais, 

independente da ligadura utilizada (Pandis et al., 2007; Reddy et al., 2014;). Reddy e 

colaboradores (Reddy et al., 2014) realizaram um estudo clínico prospectivo 

randomizado, comparando a eficiência de bráquetes convencional com ligaduras 

metálica e elástica à bráquetes auto-ligado ativos e passivos. Concluíram que 
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bráquetes auto-ligados foram mais eficientes que os bráquetes convencionais. Já o 

estudo de Pandis e colaboradores (Pandis et al., 2007) compararam a duração do 

alinhamento inferior e os efeitos dentários entre bráquetes convencionais e auto-

ligados. Os autores observaram que, em geral, não houve diferença no tempo para a 

correção do apinhamento, embora tenha sido observado que em apinhamentos 

moderados a correção foi mais rápida no grupo com bráquetes auto-ligados. Em nosso 

estudo, os bráquete auto-ligados ativos geraram as menores tensões. A possível 

justificativa da relativa melhor performance de bráquetes auto-ligados ativos, pode se 

referir à maior folga do fio dentro bráquete principalmente em casos em que se utiliza 

fios de menor secção transversal (Pandis et al., 2009; Badawi et al., 2009; Cintra e 

Armando, 2010). 

 

Limitações 

 

Devido ao fato de este ser um estudo in vitro, há natural dificuldade de 

extrapolarmos os resultados obtidos laboratorialmente para a prática clínica. Não se 

pode descartar, categoricamente que pontos submetidos a tensões relativamente 

maiores (igual ou superiores a 0,60 N) possam, por exemplo, representar áreas de 

tensão clinicamente aceitáveis, ou até ótimas, alegadamente. Tampouco, pode-se 

afastar a hipótese de que áreas em que tensões relativamente mais baixas (inferiores 

a 0,60 N) foram identificadas, possam também constituir pontos de aplicação de força 

clinicamente inócuas, supostamente. Ainda assim, embora nossos achados, em 

particular, ainda careçam de validação, já se tem estudos correlatando positivamente 

alterações histológicas a resultados obtidos conforme método da fotoelasticidade 

(Gilckman et al., 1970; Brodsky et al., 1975). De qualquer maneira, os resultados 

proporcionados pela presente pesquisa devem ser considerados com reserva e 

cautela. Isso porque esses são oriundos de uma simulação que, embora proporcione 

igualdade de condições à avaliação comparativa de fios, ligaduras e modelos de 

bráquetes, é limitada no que se refere à reprodução fiel da realidade. Assim, os 

parâmetros aferidos na pesquisa devem ser considerados em caráter exclusivamente 

relativo na análise comparativa entre os cenários.  

 

Conclusões 
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Através da elaboração e avaliação de cenários experimentais de apinhamento 

inferior em modelo fotoelástico, pudemos concluir: 

• A ligadura elástica oferece padrão mais suave de distribuição de tensões em 

comparação à metálica, quando associados a bráquetes convencionais e fios 

NiTi 014” e .016”; 

• O bráquete auto-ligado ativo oferece padrão mais suave de distribuição de 

tensões em comparação aos convencionais, quando associados a bráquetes 

convencionais e fios NiTi .012”, 014” e .016”. 
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Conclusão geral 

 

Através da elaboração e avaliação dos estudos teórico onde foi utilizado o 

método da fotoelasticidade em uma revisão de escopo e no estudo in vitro a avaliação 

de cenários experimentais de apinhamento inferior utilizando este mesmo método, 

pudemos concluir:  

1. O método da fotoelasticidade demonstrou ser muito versátil; 

2. Os manuscritos selecionados apresentaram relatos geralmente insuficientes; 

3. Fios NiTi e CuNiTi de espessura .014” apresentam padrões semelhantes de 

distribuição de tensões; 

4. A ligadura elástica oferece padrão mais suave de distribuição de tensões em 

comparação à metálica, quando associados a bráquetes convencionais; 

5. O bráquete auto-ligado ativo oferece padrão mais suave de distribuição de 

tensões em comparação aos bráquetes auto-ligados passivo e convencionais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


