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PRINCÍPIOS DE BIOMECÂNICA EM ORTODONTIA – Parte 3 

 

I. Introdução 

O movimento dentário ortodôntico é o resultado da aplicação de força aos dentes. Estas forças 

são produzidas pelos aparelhos (fios, bráquetes, elásticos, etc) inseridos e ativados pelo profissional. 

Os dentes e suas estruturas de suporte respondem a estas forças com uma reação biológica 

complexa que em última instância, produz o movimento dentário através do osso. A fim de obter uma 

resposta biológica precisa, deve-se aplicar estímulos precisos, sejam mecânicos ou de outro tipo. A 

fim de minimizar ou eliminar os fatores desconhecidos vinculados com o tratamento ortodôntico pode-

se reduzir  a variabilidade da resposta ao tratamento. Para isso é necessário o conhecimento dos 

princípios biomecânicos que governam as forças para o controle do tratamento ortodôntico.  

 A base do tratamento ortodôntico consiste na aplicação clínica de conceitos biomecânicos. A 

mecânica é a disciplina que descreve o efeito das forças sobre os corpos. O termo biomecânica se 

refere a ciência da mecânica em relação aos sistemas biológicos. O tratamento ortodôntico aplica 

forças aos dentes, que são geradas por uma variedade de aparelhos ortodônticos.  

Como pré-condição para a aplicação das forças em ortodontia, é necessário o conhecimento de 

vários conceitos fundamentais, usados na mecanoterapia. Assim este capítulo visa abordar alguns 

conceitos da biomecânica. 

 

II. Conceito físicos básicos da biomecânice suas aplicações em ortodontia 

Um aparelho ortodôntico é eficiente se levar a um resultado predictivo dentro de um curto 

tempo de tratamento. A eficiência está baseada no conhecimento das reações biológicas ao estímulo 

mecânico e a compreensão das propriedades físicas descritas na mecânica. É necessário 
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compreender vários conceitos mecânicos fundamentais  para compreender a aplicação clínica da 

biomecânica na ortodontia.  

 

 

1. Conceito de mecânica  

É o ramo da ciência (Física) que descreve o efeito de sistema de força sobre os corpos em 

repouso ou em movimento. 

 

2. Referencial 

Quando se deseja especificar o movimento de um corpo qualquer, é fundamental que se 

apresente a referência à relação a qual se realiza o mesmo. Assim o movimento de um dente é citado 

em relação a outro dente, ao rebordo gengival ao dente antagônico ou a sua posição inicial.  

 

 

 

 

Figura 1: Superposição do movimento do incisivo central superior. O incisivo central superior foi distalizado 4mm 
em relação à sua posição inicial, quando submetido a uma força de distalização. 

 

 

3. Grandeza (quantidade) 

A noção de grandeza é primitiva, isto é, intuitiva, por esta razão, é difícil defini-la. Vamos contudo 

considerar como grandeza tudo aquilo que varia para mais ou para menos, ou seja, pode aumentar ou 

diminuir de valor. Podemos classificar as grandezas em 2 tipos: grandezas escalares e grandezas 

vetoriais.  
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3.1. grandeza escalar:  

São aquelas que ficam perfeitamente determinadas por um número seguido de uma unidade de 

medida (escala). Ex: 20Kg; 2h; 100W; 5mL; 30cm. A adição das grandezas escalares se faz somando-

se os números e em seguida colocando-se as unidades correspondente. Ex:  2g + 3g = 5g 

 

3.2. grandeza vetorial:  

São aquelas que, além da intensidade (número) e da unidade empregadas (grandeza escalar), 

exigem linha de ação (direção e ponto de aplicação), e, também o sentido em que atuam. São 

representadas por vetores. Portanto vetor é um segmento de reta orientado que representa uma 

grandeza vetorial. É também conhecido como vetor da grandeza em estudo, por exemplo: vetor força, 

vetor do momento. Dentre as grandezas vetoriais usadas em Ortodontia, as mais comuns são a Força 

e o Momento.  

 As forças utilizadas para realizar a movimentação dentária é uma grandeza vetorial, portanto 

uma força é um vetor e ela se define pelas características dos vetores, descritas a seguir. As forças 

ortodônticas se obtém por vários meios: deflexão dos fios, ativação de molas, elásticos intra ou extra-

bucais, etc. As quantidades correspondentes aos vetores se caracterizam por ter magnitude e direção. 

 

3.3. Características de um vetor  (Força) 

Intensidade ou magnitude: é o número que indica quantas vezes a grandeza vetorial contém uma 

determinada unidade. Representa por seu tamanho.  

Direção: é aquela determinada pelo ângulo que o vetor faz com uma dada referência (as paralelas ao 

vetor dado tem a mesma direção). A direção é descrita pela linha de ação. 

Sentido: é o orientação que o vetor possui sobre a reta que determina sua direção. É indicado pela 

ponta da seta.  

Ponto de aplicação: é o ponto do espaço onde a grandeza vetorial atua (ex: local onde o fio toca o 

dente ou braquete).  

Linha de ação (suporte): é a reta que contém o vetor, isto é, engloba o ponto de aplicação e a 

direção do vetor dado.  
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Vetor (representação gráfica da grandeza vetorial  

 

Linha de ação                            0    F = 10gf 

 

 

 

 

Figura 2: Vetor de força. Os vetores de força se caracterizam-se por sua magnitude, linha de ação, ponto 
de origem e sentido. 

 

Intensidade ..............................................10g 

Direção .....................................................Horizontal 

Sentido .....................................................da esquerda para a direita 

Ponto de aplicação (origem) .....................ponto zero 

Linha de ação ...........................................direção + ponto de aplicação 

 

 

 

10gf 

0 
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4. FORÇA 

Costuma-se definir força pelos efeitos que ela produz. Força é toda causa (agente) capaz de 

provocar uma modificação na forma ou no movimento de um corpo. A força é uma grandeza 

vetorial. É a carga aplicada a um objeto que tenderá move-lo a uma posição diferente no espaço. 

Usaremos a expressão força simples para diferenciar de um binário (duas forças iguais e opostas). Se 

ela for aplicada no centro de resistência do dente, teremos uma translação (movimento de corpo). Se 

ela for aplicada em um ponto qualquer, diferente do centro de resistência (evidentemente deve ser na 

coroa) teremos uma inclinação em torno do Crot (determinado pelas partes do dente que não se 

movem).  

Para todos os propósitos clínico, o dente pode ser considerado como um corpo rígido, cuja 

definição implica que eles não mudam de forma sob a ação de forças. Corpo rígido tem massa e peso. 

Estes 2 termos são freqüentemente confundidos. Massa é a medida da quantidade de matéria e é 

independente de onde o corpo se encontra, por exemplo na lua terra ou espaço. O peso é 

influenciado pela localização do corpo, uma vez que o peso é a força exercida nele pela ação da 

gravidade local.  

É a aplicação de uma força que dá como resultado o movimento ortodôntico dos dentes. Uma 

força é igual a massa multiplicada pela aceleração da gravidade (F = m x a). Suas unidades são o 

Newton ou grama x milimetros/segundos2. Em ortodontia clínica, os Newtons são representados 

geralmente medida em unidade de peso (gramas ou onças), porque a contribuição da aceleração 

(m/s2) é irrelevante sob o aspecto clínico. 

 

Unidade de medida força 

1Kgf (quilograma-força) = 1Kg = 9,8N 

1gf (grama força) = 1g* 

1lbf = 15,80 onças 

1 onça (oz) = 28,35g 

1newton = 101gf    

 

Grama-força é o peso de uma massa de 1 grama (g*) 

Libra-força (lb** ou lbf) é o peso de uma massa igual a 451g (lb) 
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4.1. Características de uma força: 

A força é um vetor, assim ela assume as propriedade dos vetores. Ela possui intensidade, 

direção, sentido e ponto de aplicação. A linha de ação ou força direcional é geralmente 

representada por uma flecha apontando a direção na qual a força atua.  

 

4.2. Exemplos de tipos de forças ortodônticas: 

Força contínua: 

Mantida em um nível razoavelmente constante de uma sessão para outra  

Força intermitente: 

Diminui para zero quando o aparelho é removido e readquire o valor inicial quando o aparelho é 

recolocado. Iste tipo de força normalmente é produzida por aparelhos ortodônticos removíveis, forças 

extra-orais e elásticos intra-orais. 

Força Interrompida: 

Diminui até zero entre as ativações  

 

4.3. Propriedades de uma força simples: 

Uma força simples não é anulada no sentido horizontal, logo: 

- uma força simples depende do ponto de sua aplicação, pois gera momento (momento de 
força); 

- uma força simples aplicada no CR, resulta em um movimento de translação; 

- uma força simples aplicada fora CR, resulta em um movimento de rotação (inclinação não 
controlada); 

- uma força simples provoca deslocamento do CR; 

- uma força simples só pode ser equilibrada por outra uma força simples; 

- o momento da força é extrínseco ao arco (depende do ponto de aplicação da força e não da 
deformação no arco). 
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5. Centro de gravidade ou centro massa (corpos livres de interação): 

Chama-se centro de gravidade de um corpo ao ponto onde está aplicada a força de peso do 

corpo, ou seja, é o ponto pelo qual passa a linha de ação de seu peso. Deve-se levar em conta que as 

ações atrativas da terra se fazem sobre cada partícula constituinte do corpo. O peso é a resultante 

deste conjunto de forças e é, pois, necessário descrever o ponto de aplicação da resultante deste 

sistema de forças para poder substituir o conjunto destas forças, por uma força que sozinha tenha o 

mesmo efeito. Este ponto é o centro de gravidade do corpo. Em alguns casos, pode ocorrer que o 

centro de gravidade de um corpo se encontre fora do espaço ocupado por ele (caso de um bráquete 

soldado em um anel ortodôntico).  

 

5.1. Centro de massa de um corpo rígido: 

É o ponto no qual aplicada a força faz com que o mesmo se desloque em translação. É de 

praxe, no entanto, identificar o centro de gravidade de um corpo rígido com o centro de massa do 

mesmo, uma vez que, o erro assim cometido é totalmente desprezível, na imensa maioria dos casos 

práticos. Conseqüentemente, supõe-se serem coincidentes os centros de gravidade e de massa de 

um mesmo corpo. Pode-se verificar experimentalmente que se um corpo rígido admitir um centro de 

simetria, o seu centro de massa coincidirá com este ponto.  

 

5.2. Centro de resistência (CR): 

Todos os objetos tem um centro de massa. Este é o ponto através do qual a força aplicada deve 

passar para mover um objeto livre em forma linear, sem rotação. Em outras palavras, o centro de 

resistência (CR) é o ponto de equilíbrio de um objeto.  

Em ortodontia define-se centro de resistência como o ponto através do qual a força aplicada a 

este ponto, produza um movimento paralelo em todos os pontos do dente, ou seja, um 

movimento de translação (movimento de corpo). Os dentes isolados, as unidades dentárias, os 

arcos dentais completos e os maxilares tem cada um seu próprio centro de resistência. 

Para um objeto livre no espaço, o centro de resistência é o mesmo do centro de massa. Porém 

deve-se lembrar que, dentro de seu sistema periodontal de inserção, o dente não pode ser 

considerado um corpo livre, pois está restrito pelo periodonto. Neste caso, como a raiz dentária está 

embebida pelo osso alveolar, o centro de resistência será determinado pela natureza do ambiente 

externo.  
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A localização exata do centro de resistência de um dente não é identificada com facilidade. 

Matematicamente calculado, a posição do centro de resistência de um incisivo de forma parabólica 

pode ser estimado estar localizado a 33% da distância da crista alveolar marginal em direção ao ápice 

(1/3 da distância desde a união amelo-cementária  até o ápice radicular).  

Para um dente multirradicular, como é o caso dos molares, o centro de resistência encontra-se 

fora do mesmo, aproximadamente 1mm apicalmente à bifurcação das raízes dos molares. 

 

O CR é estimado:  

Incisivos Superiores: 1/3 ou 40% da distância do osso marginal ao ápice 

Canino Superior: 12 a 15mm do bráquete 

Pré molares e molares: 8 a 10 mm do bráquete (furca) 

 

 

Figura 3: Centro de resistência: A – Centro de massa de um corpo livre. B, C e D – Centro de 

resistência de um dente. B vista frontal, C vista oclusal e D vista mesial.  

 

Se pudéssemos aplicar uma força sobre o centro de resistência de um dente, ele se moveria 

em linha reta sem tendência à rotação. Porém, como pode-se ver na figura abaixo (Figura 4), não é 

possível que a força seja exercida exatamente no centro de resistência, pois ele encontra-se na raiz 

do dente e recoberto de osso alveolar. 
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Figura 4 – Centro de resistência (CR) dentário 

 

5.3. O centro de resistência e o periodonto de inserção: 

O conceito de centro de resistência em ortodontia envolve a interação do dente com o 

periodonto (osso e gengiva) que o circunda. O centro de resistência de um dente depende do 

tamanho e da morfologia radicular, da quantidade de raízes e do nível de suporte por parte do 

osso alveolar. A influência da extensão das raízes e o nível da margem óssea é importante no 

planejamento de um sistema de força correto. A posição exata está em função da morfologia dentária, 

do ligamento periodontal, do nível e qualidade do osso vizinho. Portanto o CR é um ponto do dente 

que não depende do sistema de forças ou momentos que sobre ele atua, porém depende das 

estruturas que o envolvem (nível do osso, gengiva).  

 

X = parte da raiz dentária recoberta por tecido ósseo. 

 
 

 

 

 

 

Figura 5: A localização do CR depende da altura do osso alveolar e do tamanho da raiz. A – Localização 
do CR com margem óssea com altura normal (a) com perda óssea. B – Localização do CR com diminuição do 
tamanho da altura do processo alveolar. C – Localização do CR com diminuição do tamanho da raiz.  
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4. Centro de rotação (CRot): 

O Crot de um movimento dentário é um ponto em torno do qual se verificam movimentos de 

rotação de um dente, quando começa a se mover, dependendo do sistema de forças a ele 

aplicado. Ele surge quando uma força é aplicada fora do CR do dente. A aplicação de uma força à 

coroa do dente resulta em maior movimento da raiz do que da coroa.  

 

 

Figura 6: O centro de resistência de um dente é aproximadamente o ponto médio da porção radicular 
embebida no ossoSe uma força simples é aplicada a coroa do dente, o dente irá rotacionar ao redor do CRot (se 
o centro de rotação não coincidir com o centro de resistência), porque um momento é criado pela aplicação da 
força longe do CR. A distância perpendicular do ponto de aplicação da força ao centro de resistência é o braço 
do momento. A pressão no ligamento periodontal será maior na crista alveolar e no ápice radicular do lado 
oposto. 

 

O centro de rotação e o “momento” 

Então, como não é possível exercer uma força diretamente sobre o centro de resistência de 

um dente, a força geralmente é exercida na coroa dentária, e uma tendência de rotação é criada 

neste dente, também conhecida como momento (Figura 7). Momento é aquele em que os pontos do 

corpo descrevem uma circunferência (ou arco de circunferência) em relação ao eixo. Podemos ter 

Momento positivo (M+) sentido horário ou Momento negativo (M-) sentido anti-horário. 
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Figura 7: Tendências de giro, com a variação da direção e local de aplicação da força ortodôntica 

 

5. Momento:  

Um momento é uma medida de tendência de movimento de rotação. Há duas maneiras de gerar 

momento: 

a) momento de uma força: este momento é gerado por ação d força de um braço de alavanca. 

O momento é igual a força vezes o comprimento do braço de alavanca. 

 

 

b) momento de um binário: um binário também produz tendência rotacional. Um binário 

consiste de duas forças paralelas com igual magnitude, opostas em sentido e não na mesma 

direção. O momento gerado é igual a força vezes a distância entre duas forças. 
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Uma vez que nós estamos limitados a aplicar o sistema de forças na vestibular do bráquetes, 

sempre estaremos produzindo um Momento. Sabendo que força aplicada para o movimento dentário 

deve passar pelo CR, é possível determinar o sistema de força equivalente que deve ser colocado no 

acessório do dente. Por exemplo se um movimento de translação é desejado, a linha de ação de força 

deve passar através do CR. O mesmo efeito pode ser obtido se a mesma força é aplicada no 

acessório e o momento criado pela força com relação ao CR ‘é neutralizado adicionando um momento 

ao acessório, com o uso de ¨power ams¨. 

 

 

Figura 8: O uso de ¨power arm¨ no arco superior para que a força passe pelo centro de resistência 
dos dentes: 

 

6. A importância do bráquete na Ortodontia 

Os bráquetes têm uma grande importância, quando se fala das forças em Ortodontia. Pois é 

exatamente por meio deste acessório, colado na coroa dentária, que o dente pode ser movimentado 

de forma controlada. Geralmente, os fios ortodônticos passam próximos deste acessório que estão 

bem presos aos dentes. Assim, a força pode ser transmitida ao dente e o movimento pode ocorrer 

(Figura 8). 

 

Figura 8: Fio ortodôntico inserido dentro dos slots de um bráquete 
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Resumidamente, pode-se entender a força ortodôntica a partir do conceito da física, de que é a 

energia necessária para que alterações de forma ou movimentos sejam criados em corpos. Ela é 

resultado da ação de um corpo sobre o outro. No caso da Ortodontia: um fio/arco, um elástico, entre 

outros acessórios, atuam sobre o dente. 
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