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Projecéo e avaliacdo de uma nova ligadura ortodontica — analise da forca de atrito

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar o atrito de diferentes modos de amarragdo utilizados na
ortodontia, e propor um novo modelo de ligacdo para braquetes convencionais. Materiais e
Métodos: Foram confeccionadas 105 amostras divididas aleatoriamente em 7 grupos
experimentais (n = 15): H3D - Ligadura “H” em resina, projetada pelos autores do presente
estudo e produzida em impressora 3D, com braquete convencional; HFM - Ligadura “H” em
metal fundido, com braquete convencional; SLP - Braquete Autoligavel Passivo; LT8 -
Elastico ndo convencional de baixo atrito “8”, com braquete convencional, MLS - Ligadura
metalica convencional frouxa, com braquete convencional; MLT - Ligadura metélica
convencional apertada totalmente, com braquete convencional;, CEL - Ligadura elastica
convencional, com braquete convencional - grupo controle. Todas as amostras foram
submetidas ao ensaio mecanico de atrito estatico através da maquina universal de ensaios a
fim de obter o valor de forca méxima. Aplicou-se inicialmente o teste de Shapiro Wilk para
avaliar o requisito de normalidade dos dados. Estes foram submetidos entdo, a Analise de
Variancia (ANOVA), one way, seguido do pds teste de Tukey, p < 0.05. Resultados: Os
resultados obtidos mostraram menor valor de atrito para HFM (0.002 Kg/F), SLP (0.003
Kg/F), e LT8 (0.004 Kg/F) — estes ndo diferindo estatisticamente entre si. Seguidos pela H3D
(0.020 Kg/F), MLS (0.049 Kg/F), CEL (0.12 Kg/F) e MLT (0.21 Kg/F). Conclusges: O
menor valor de atrito foi encontrado para a ligadura H em metal, esta ndo diferindo
estatisticamente com o braquete autoligavel passivo.

Palavras-chave: Ortodontia, atrito ortodéntico, braquetes ortoddnticos, movimento dentario
ortoddntico.



Projection and evaluation of a new orthodontic ligature - frictional force analysis

ABSTRACT

Aim: To evaluate and compare the friction of different ligature modes used in orthodontics,
and to propose a new ligature model for conventional brackets. Materials and Methods:
Samples were randomly divided into 7 experimental groups: Resin H ligature (H3D),
designed by the authors of this study and produced in a 3D printer, with conventional bracket;
Metal H ligature (HFM), with conventional bracket; Passive self-ligating bracket (SLP); “8”
low friction unconventional elastic (LT8), with conventional bracket; Loose conventional
metal ligature (MLS), with conventional bracket; Conventional metal ligature fully tightened
(MLT), with conventional bracket; Convencional elastic ligature (CEL), with conventional
bracket — control. All samples were subjected to mechanical static friction testing using the
EMIC DL 2000 universal testing machine to get the maximum force value. Shapiro Wilk test
was used to assess the normality requirement. Then the data were submitted to Analysis of
Variance (NOVA), one way, and Tykey’s post test. Results: The results obtained showed
lower friction value for HFM (0.002 Kg/F), SLP (0.003 Kg/F), e LT8 (0.004 Kg/F) — these
did not differ statistically from each other. Followed by H3D (0.020 Kg/F), MLS (0.049
Kg/F), CEL (0.12 Kg/F) e MLT (0.21 Kg/F). Conclusions: The lowest friction value was
found for the H metal ligature, which did not differ statistically with the passive self-ligating
bracket.

Keywords: Orthodontics, orthodontic friction, orthodontic brackets, orthodontic tooth
movement.
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1. Introducgéo

O tratamento ortoddntico se baseia no movimento dentério e este é realizado pela
aplicacéo de forcas por meio de braquetes®. A ortodontia tradicional trabalha com a amarragéo
de fios ortodonticos, os quais podem ser conectados ao slot dos braquetes convencionais
através de diferentes métodos, resultando em diferentes forcas liberadas para os dentes®. Para
tanto, as formas mais tradicionais e comumente utilizadas para essas amarragfes sdo: 0s
amarrilhos metalicos e as ligaduras elastoméricas circulares™*=.

As ligaduras elastoméricas circulares tém se sobressaido entre grande parte dos
ortodontistas por serem mais praticas e eficientes®. Esses modelos, também conhecidos como
ligaduras convencionais, aplicam uma forca que empurra o0 arco contra a base do slot do
braquete, aumentando as forcas de atrito®, dificultando a mecanica de deslize, reduzindo a
velocidade de movimentagdo dentaria no inicio do tratamento, além de dificultar o controle da
ancoragem em mecanicas de tracionamento>®. Ademais, do total das forcas aplicadas para
movimentac&o ortodontica, 50% se dispersa apenas para superar o atrito no sistema’ ™.

Nos ultimos anos, por outro lado, a utilizacdo de braquetes autoligaveis tem se
popularizado'®*. Esse sistema foi desenvolvido em 1935, com o aparelho Russel Lock, e
consiste em um braquete pré-ajustado que possui um dispositivo mecanico embutido,
geralmente em sua face vestibular, que serve como uma tampa, ou trava de precisdo para
prender o fio ortodéntico ao slot, eliminado a necessidade do uso de ligaduras™®*°. Este
sistema acaba formando um tdnel, e sem contato o fio pode deslizar livremente, diminuindo o
atrito quando comparados aos modos tradicionais de amarragdo®®%#%°.

Todavia, diversos trabalhos tém relatado que a diminuicdo do atrito, proporcionada
pelos braquetes autoligaveis, é importante nos estagios iniciais, de nivelamento e
alinhamento, bem como para o fechamento do espaco e em mecanicas de deslize**>*°. Ao
contrério, as etapas finais do tratamento exigem maior forca de atrito, com o intuito de obter

controle tridimensional da posicdo do dente®!**®

, uma vez que nesta etapa, oS braquetes
autoligaveis ndo apresentam um resultado satisfatorio, os braguetes convencionais com
amarracdo convencional parecem apresentar melhor controle tridimensional'®. Outra
desvantagem dos autoligaveis € o custo, visto que sdo sensivelmente mais caros que 0s
convencionais®. Assim, o sistema ortodontico ideal parece ser aquele em que se possa alternar
os niveis de atrito, dependendo da fase do tratamento, sem a necessidade de troca dos
braquetes ou aumento nos custos. Nesse sentido, foi desenvolvido pelos autores um novo
design de ligadura a fim de cumprir simultaneamente os requisitos ideais de forca de atrito

nas diferentes fases do tratamento ortodontico.
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Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a forga de atrito de um novo design de
ligadura em comparacéo a diferentes modos de ligacdo disponiveis no mercado.
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2. Metodologia

1. DESENHO DO ESTUDO

A. CALCULO AMOSTRAL

O célculo amostral foi feito baseado em distribui¢cdes de probabilidades da familia F,
com delineamento de familias repetidas, com interacdo dentro e entre os fatores. O tamanho
do efeito utilizado foi de 0,15, erro tipo 1(a) de 0,05, poder de andlise de 0,95 garantiu um
minimo de unidades amostrais de 105 (corpos de prova), sendo 15 amostras por grupo
experimental. O célculo amostral foi realizado no programa GPower (versdo 3.1.9.2-
Universidade de Dusseldorf, Diisseldorf - Alemanha).

B. DESIGN DA LIGADURA PROPOSTA

As pecas em formado “H”, desenvolvidas pelos autores, foram projetadas através de
tentativa e erro, medindo-se um braquete convencional e confeccionadas do seguinte modo:
A ligadura H3D foi fabricada em resina para impressdo 3D (Resina DM-300; Markertech
Labs, Tatui, Sdo Paulo, Brasil) através da impressora 3D B9Creator v1.2, B9Creations, Rapid
City, South Dakota, US. E, para garantir a uniformidade do formato e das dimensdes das
ligaduras em H, a ligadura HFM foi fundida em metal (Liga de Ni-Cr para metaloceramica
Fitcast-V; Talmax, Curitiba, PR, Brasil), a partir de um molde de H3d, num laboratério de

protese. A disposicdo da peca, bem como as medidas do projeto estdo ilustradas na figura 1.

Figura 1 — Disposic¢ao e medidas da peca em formato “H”.
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C GRUPOS EXPERIMENTAIS
Foi avaliada forga do atrito de sete tipos de ligaduras:

Grupo Descricéo

H3D | Ligadura em formato “H”, projetada pelos autores e produzida em impressora 3D,

com braquete convencional metélico.

HFM | Ligadura em formato “H” em metal fundido, usinada em laboratério de prétese a

partir da ligadura do grupo H3D, com braquete convencional metélico.

SLP | Modelo de braquete Autoligavel Passivo (SLP - Autoligavel Roth; Morelli®, Sdo
Paulo, Brasil).

LT8 | Elastico de baixo atrito (Amarrilho elastico em formato “8”; Tecnident®, Sd0

Carlos, Sao Paulo, Brasil), com braquete convencional metélico.

MLS | Ligadura metalica 0,010” (Fio para amarrilho CrNi Redondo; Morelli®, So

Paulo, SP, Brasil), amarracéo frouxa, com braquete convencional metélico.

MLT | Ligadura metalica 0,010” (Fio para amarrilho CrNi Redondo; Morelli®, S&o

Paulo, SP, Brasil), amarrag&o total, com braquete convencional metalico.

CEL | Ligadura elastica circular (Elastico ligadura Bengalinha; Morelli®, Sdo Paulo,

Brasil), com braquete convencional metélico: Grupo Controle.

Quadro 1 — Distribui¢io dos grupos.

2. PREPARO DAS AMOSTRAS

Para a realizacdo dos testes utilizaram-se fios retangulares vareta de aco inoxidavel do
calibre 0,019” x 0,025 Dental Morelli®, S30 Paulo, SP, Brasil****!"? e braquetes metalicos
do incisivo central superior esquerdo com canaleta 0,022” x 0,028”, prescricdo Roth
(angulagdo de 5° e torque de 12°) em todos os grupos, no modelo Light para os
convencionais, e no modelo SLP (Autoligavel Passivo Roth) para o autoligavel passivo,
ambos da empresa Dental Morelli®, S3o Paulo, SP, Brasil.

Para padronizar as amostras, todas foram preparadas pelo mesmo operador. Utilizou-se
um dispositivo em acrilico retangular medindo 11 cm x 7 cm x 1 cm (AXLxP), no qual foram
colados os braquetes exatamente no centro (Figura 2). Esse dispositivo foi preso na parte

inferior da maquina universal de ensaios.
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Figura 2 — A) Dispositivo de acrilico e suas respectivas medidas; B) Braquetes colados
exatamente no centro; C) Perfuragdes na placa para calibragédo da colagem.

A. CONFECCAO DOS FIOS
Os fios de a¢o foram confeccionados com um comprimento de 16 cm, e nos 3cm finais
de um dos lados do fio, foram feitas duas dobras a fim de encaixa-lo firmemente na parte

superior da maquina universal de ensaios (Figura 3).

Figura 3 — A) Formato do fio utilizado no estudo; B) Fio preso na parte superior da maquina
universal de ensaios.
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B. COLAGEM DOS BRAQUETES

Os braquetes e fios receberam limpeza com &lcool etilico 70%°*%** em movimento
friccional por 10 segundos, com intuito de evitar a presenca de qualquer material que pudesse
interferir nos resultados.

A colagem dos braquetes foi realizada com cola instantdnea a base de éster de
cianoacrilato (Super Bonder, Loctite Henkel®, Sdo Paulo, Brasi)>>*****, Para padronizacao
do posicionamento e da colagem, os braquetes foram posicionados paralelos a superficie da
placa e colados exatamente no centro. Como guia para a colagem, confeccionou-se um
dispositivo em fio de aco retangular 0,021” x 0,025” em formato de “U”, que foi colocado na
canaleta do braquete e suas extremidades foram encaixadas nos furos da placa®, a fim de

deixar o angulo de entrada do fio igual a zero (Figura 4).

k

Figura 4 — A) Dispositivo de acrilico para colagem dos braquetes; B) Braquete colado no centro;
C) Dispositivo em fio de ago 0,021” x 0,025” em formato de “U”; D) Furos para a inser¢do do
dispositivo em “U” e calibragdo da colagem do braquete na placa.

C. CONFECCAO DAS LIGADURAS METALICAS

Para a confeccdo das ligaduras metalicas, utilizou-se segmentos de fio de amarrilho de
calibre 0,010” (Fio para amarrilho CrNi Redondo; Morelli®, S&o Paulo, SP, Brasil)™®, de 4 cm
de comprimento. Para padronizar o formato, os amarrilhos foram confeccionados utilizando-

se um alicate formador de amarrilho nimero 158 (Alicate Ortoddntico 158 Formador de



15

Amarrilho; Ice, Cajamar, SP, Brasil). Este mesmo padrdo de amarrilhos foi utilizado para os
grupos MLS e MLT.

D. INSTALACAO DAS LIGADURAS

A fim de padronizar os ensaios, todas as ligaduras, de todos os grupos, foram trocadas
apos cada teste, com excecdo do braquete autoligdvel, neste, o clipe do braquete foi aberto,
com uma sonda clinica, e fechado, com uma pinca clinica, apés cada teste?*. Um intervalo de
3 minutos entre cada teste foi estabelecido a fim de liberar as tensdes iniciais da ligadura*??,

As ligaduras “H” foram instaladas manualmente e depois apertadas no sentido inciso-
cervical do braguete com uma pinca Mathieu (Pinca Mathieu; Quinelato®, Rio Claro, SP,
Brasil) para HFM, e com presséo digital para H3D. A mesma pin¢a Mathieu foi utilizada para
instalar as ligaduras elasticas de baixo atrito (LT8). Ja as ligaduras elasticas convencionais,
foram instaladas com um instrumento aplicador de amarrilho eléstico da Dental Morelli®, Sdo
Paulo, SP, Brasil.

As ligaduras metélicas foram instaladas com a pinga Mathieu, girando-se a mesma no
sentido horario, diferindo apenas o nimero de voltas (tor¢bes) realizadas. Primeiramente foi
definido o nimero de voltas para o grupo MLT, que é o grupo em que o amarrilho foi
apertado completamente, e para isso foram necessarias 10 voltas completas. Para o grupo
MLS convencionou-se 6 voltas completas para que o amarrilho ficasse um pouco frouxo e

permitisse que o fio tivesse mais liberdade de movimentacdo®*?*,

3. ENSAIO DE TRACAO

Para simulacdo da mecanica de deslizamento, foi utilizado o teste de tracdo estatica em
linha reta, com o braquete permanecendo em repouso em relacdo a sua base e com o fio
deslizando ao longo da canaleta®®*2*31°,

Com o intuito de avaliar a forca de atrito nos sistemas estudados, utilizou-se a maquina
universal de ensaios EMIC DL 2000 (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda®, S&o
José dos Pinhais, Parana, Brasil) (Figura 5), afim de registrar a forca méxima de cada

14,24

conjunto®®*24_ Utilizou-se célula de carga de 5N> com velocidade de 3mm/min**** por 2

minutos**. Cada braquete foi testado 5 vezes>*

afim de encontrar um valor médio para cada
braquete e, a partir disso, uma media para cada grupo. Os resultados obtidos foram
transmitidos para o computador ligado & méaquina de ensaio e registrados no software Tesc®

(Tesc; Intermetric, Mogi das Cruzes, SP, Brasil).
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Figura 5 — Maquina de ensaios universal EMIC DL 2000 pertencente ao Laboratério da
Pontificia Universidade Catolica (PUC, Curitiba, Parand).

4. ANALISE ESTATISTICA

A anlise estatistica dos dados foi realizada através do software Bioestat® 5.3 (Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel Mamiraud, Tefé, Amazonas, Brasil). Inicialmente os dados
foram avaliados quanto ao requisito de distribuicdo normal, através do teste de Shapiro Wilk.
A partir da analise deste pré-requisito, foram realizados testes estatisticos com objetivo de
avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente significante entre os grupos através do teste

de Analise de Variancia (ANOVA), one way, seguido do pos teste de Tukey, p < 0,05.
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3. Resultados
Os valores médios seguidos dos respectivos desvios padrdo de atrito dos diferentes

modos de ligacao, sdo apresentados na Tabela 1.

Grupos HFM SLP LTS8 H3D MLS  CEL  MLT
Média e 0002 0003 0004 0020 0049 012 021
desviopadrio  (+0,00) (+0,01) (+0,01) (+0,05) (+0,11) (+0,08) (+0,12)
Inferéncia A A A B C D E
estatistica

Letras diferentes significam diferencas estatisticamente significantes, p < 0,05.

Braguete convencional com ligadura elastica convencional (CEL), braguete convencional com
ligadura elastica de baixo atrito (LT8), braquete convencional com ligaduras em formato H (HFM e
H3D), braquete autoligavel passivo (SLP), e braquete convencional com ligadura metélica (MLS e
MLT).

Tabela 1 - Valores médios e desvio-padrao dos grupos experimentais (Kg/F)

Comparando-se os diferentes modos de ligacdo, trés grupos (HFM, SLP e LT8) nédo
apresentaram diferenca estatistica significativa entre si, obtendo o menor valor de atrito entre
todos os grupos. De modo que, a ligadura HFM apresentou resultados similares ao SLP, e
menor atrito quando comparada aos grupos H3D, MLS, CEL (controle) e MLT. O grupo

MLT apresentou estatisticamente o maior valor de atrito dentre todos os grupos estudados.
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4. Discusséo

Um dos principios basicos da Ortodontia é a movimentacdo dentéria, esta exige um
cuidado especial e para isso séo indicadas forcas leves e continuas. Os principais fatores que
influenciam a forca liberada para os dentes pelo complexo braquete/fio séo o calibre do fio, a
quantidade de deflex&o, 0 método de ligadura e as forcas de atrito®'"?*, A forca de atrito em
ortodontia é influenciada por fatores como o material utilizado, o tamanho do arco e os
métodos de ligacao®®*°. O presente estudo avaliou a forca de atrito de uma ligadura projetada
pelos autores (ligadura H), com dois materiais distintos, em comparacdo a diferentes modos
de ligacdo disponiveis.

Define-se atrito como uma forca tangencial que resiste a movimentacdo de uma
superficie contra outra, que age em direcdo oposta a0 movimento ou tendéncia a
movimentacdo desejada®>*2!>1820.2627 'Emhora o atrito ndo seja o Unico fator determinante
para a eficiéncia do tratamento, ele é crucial quando utilizado corretamente e, a0 mesmo
tempo, associado as forcas dissipadas pelos arcos’??%,

A metodologia de tracionamento vertical, em linha reta, de fios ortoddnticos ligados a
braquetes por diversos modelos de ligadura é comumente utilizada para comparar a forca de
atrito em diferentes sistemas ortodonticos®®*#*3%* O emprego da méquina universal de
ensaios, também esta fundamentada pela literatura, visto que sdo diversos os trabalhos que
avaliam o atrito em ortodontia utilizando esse modelo de teste®!?1>20.2128

Os fios de liga de niquel titanio (NiTi), termo ativados de baixo calibre, sdo 0s mais
indicados para utilizacdo juntamente ao bragquete/ligadura de baixo atrito, nas etapas iniciais
do tratamento ortod6ntico, pois possuem memoria de forma e permitem a liberacdo de forgas
continuas sem necessidade de ativacdes freqiientes?>?°. Porém, os fios de aco inoxidavel ainda
sdo amplamente utilizados e podem ser indicados, por exemplo, para mecanicas de

tracionamento e deslize!®?02%?8

. Por isso a utilizacdo, nesta pesquisa, dos fios de aco
inoxidavel de calibre 0,019” x 0,025 1720,
As ligaduras de primeira escolha, atualmente, séo elésticas convencionais, ou

»215 Neste estudo, ao se comparar o atrito de HFM com CEL,

ligaduras “bengalinha
encontrou-se significante diferenga estatistica entre esses, sendo que HFM mostrou 0s
menores valores. A desvantagem em relacdo a CEL é o tempo de trabalho maior para a
ligadura H, para a insercdo e remocdo deste. Ja a comparacdo estatistica de HFM com os
amarrilhos metélicos, revelou maiores valores para MLT seguido de MLS. Tais resultados,
também, se devem as diferencas nos protocolos para instalacdo dos amarrilhos metélicos que

ndo sdo padronizados*'**>?, Isto pode ser verificado numa pesquisa em que o amarrilho foi
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apertado completamente no braquete, e em seguida desenrolado por 3 voltas completas,
deixando a ligadura frouxa para o fio deslizar mais facilmente, resultando em baixos niveis de
atrito®. Outro estudo mostrou que, assim como 0s nossos resultados, quando o amarrilho é
apertado completamente ao braquete, o atrito tende a ser mais elevado até mesmo que das
ligaduras elastoméricas convencionais'’.

J& os braquetes autoligaveis possuem padronizacdo na instalacdo do fio, sdo de facil

manuseio®>%1°

, alem de diminuir o atrito quando comparados as formas tradicionais de
ligacdo®'?*>%. Este fato pode ser confirmado no presente estudo, pois SLP apresentou
estatisticamente menor atrito tanto em comparacdo as ligaduras elasticas convencionais,
quanto aos amarrilhos metélicos. O SLP apresentou resultados similares a HFM, porém
apresenta vantagens como promover atendimentos mais rapidos e praticos, uma vez que ndo
necessita da troca de ligaduras™**. Nesse sentido, o SLP possui facilidade de manuseio
superior as ligaduras H. Entretanto, a vantagem mais evidente de HFM em relacdo ao SLP,
esta no fato de poder ser instalada em qualquer fase do tratamento, principalmente quando é
exigido baixo atrito. A ligadura “H” também pode ser removida quando maior atrito ¢
necessario, utilizando-se outro modo de ligacdo que promova este efeito, como por exemplo,
as ligaduras elastoméricas tradicionais. Outra utilidade seria para mecénicas de tracionamento
da bateria anterior, nas quais a ligadura poderia ser utilizada apenas na regido posterior, a fim
de diminuir o atrito, enquanto que, na regido anterior, utilizar-se-ia as formas convencionais
de amarracéo.

As ligaduras elastoméricas de baixo atrito sdo uma alternativa aos autoligaveis. Neste
estudo, utilizou-se a ligadura elastomérica ndo convencional com desenho em “8” (Ligadura
em 8; Tecnident® Equipamentos Ortoddnticos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil), cujos estudos
demonstram grande similaridade com os autoligéveis, ambos mostrando baixo atrito’®**. Os
resultados encontrados neste trabalho demonstraram similaridade estatistica da LT8, SLP e
HFM. Apesar do tempo necessario para instalacdo e remocdo da LT8 ser mais longo, em
comparacéo aos clipes autoligaveis, sua remocéo foi mais facil e rapida que HFM.

A ligadura H em resina (H3D) apresentou valores intermediarios de forca de atrito,
resultando estatisticamente menor atrito que os grupos de ligaduras convencionais (MLS,
MLT e CEL), e maior atrito que a sua versdao em metal (HFM), assim como dos grupos LT8 e
SLP. Esses resultados mostram que a H3D ndo alcancou niveis de atrito suficientemente
baixos para ter o mesmo efeito que os autoligaveis, como, por exemplo, para dissolver
apinhamentos ou em mecanicas de deslize**>™; mas que, também, ndo prende o fio

suficientemente no slot do braquete para obter um bom controle tridimensional, como &
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conseguido com ligaduras convencionais'®. Somando-se a isso, a fragilidade do material e a
dificuldade de manuseio da mesma, constata-se que a ligadura H em resina se mostra
inadequada para uso clinico.

O desenvolvimento da ligadura H proposta, buscou proporcionar forcas de atrito
proximas as encontradas com os braquetes autoligaveis, com objetivo de que, clinicamente, se
obtenha beneficios similares. Nesse sentido, a ligadura H em metal mostrou eficécia,
revelando-se um novo e promissor dispositivo que pode ser utilizado em situaces que o
profissional necessite diminuir drasticamente o atrito em aparelhos convencionais,
proporcionando, ainda, a possibilidade da troca por outros tipos de ligadura, assim que se
fizer necessario. Desta forma, o ortodontista tera a possibilidade de personalizar a forca de
atrito causada, para cada caso especificamente.

As limitacGes observadas neste estudo referem-se aos materiais utilizados para
confec¢do das ligaduras propostas, ja que a versdo plastica (H3D) mostrou-se muito fragil, o
que inviabiliza seu uso clinico; enquanto a versdo metélica (HFM) é funcional e resistente,
mas de dificil remocdo. Em consequéncia disso, para ser utilizada ou mesmo avaliada in vivo,
sd0 necessarios novos experimentos a fim de selecionar o material ideal, com adequada
resiliéncia e elasticidade, de modo similar a encontrada em materiais elastoméricos e nas ligas

de niquel titanio.
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5. Concluséao

1) O menor valor de atrito foi encontrado para a ligadura H em metal, de forma
semelhante as SLP e LT8.

2) A ligadura H3D apresentou valores intermediarios de forca de atrito em relagdo aos
demais grupos avaliados.

3) A maior forca de atrito foi observada no grupo MLT.
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