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1. INTRODUÇÃO 

A possibilidade de um tratamento ortodÔntico com 0 

* emprego do sistema de fixação direta de brackets na superfi 
cie do dente, em substituição às tradicionais bandas metáli: 
cas, tem despertado nos Últimos anos a curiosidade cientifi 

ca e o interesse clínico de muitos ortodontistas. Progressos 
significativos já foram alcançados neste campo com a aplica­

ção dessa prática em universidades e até mesmo em clinicas 
particulares 5, 7, 13, 19, 29, 32. 

NEWMAN 19, e outros autores 3, 5, 13, 16 • 23, 29 , 

quando pesquisaram este sistema, verificaram a necessidade 
de se fazer um pré-tratamento na superficie dos dentes, com 
ácido fosfÓrico, para lograr uma melhor retenção·. do bracket, 

, . ~ . 
plast1co ou metal1co. 

Como em todas as atividades, a Ortodontia sempre a­
presentou uma tendência a simplificar técnicas, a fim de fa 

cilitar trabalho e dar mais controle à movimentação dos den­
tes, visando também o conforto e a estética do paciente.Exem 
plo disto é a variédade de instrumental e acessÓrios ortodôn 

ticos, bandas préoontornadas, arcos e, mais recentemente, a 

fixação de brackets diretamente no dente, eliminando a con­
fecção e cimentação de bandas. 

Este novo sistema aparentemente apresenta muitas 
vantagens sobre o sistema convencional, banda-bracket. Den­
tre elas poderiamos citar a eliminação da necessidade de se 
paração de dentes, o que evidentemente evita o aumento do es 
paço ocupado pelas bandas. A banda, sendo colocada subgengi-

* Mantido no original por falta de tradução oficializada. 
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valmente, principalmente em dentes posteriores, pode causar 
• ' r ' 
1UJUrl.as. 

Elimina também o inconveniente de bandas soltas 
com isso, afasta o perigo da descalcificação e instalação 
processo de cáriese Finalmente, poderíamos dizer que nao 
melhora bastante a estética, mas também facilita uma boa 

giene b";.;al. 

e, 

de 
' so 

h i-

No entanto, parece que o maior receio dos ortodon 
tistas se prende ao fato de um pré-tratamento na superfÍcie 

" . , . do esmalte com ac1do fosfor1co, para lograr uma melhor reteE 
çao do bracket, pode comprometer a integridade do dente. 

MIURA, NAKAGAWA e MASUHARA13, como outros3, 5, lS, 
24 , 29, notaram, por meio de observaçÕes clÍnicas e microscó 

picas, que a superfÍcie do esmalte, quando atacada com ácido, 
volta a ter sua aparência natural depois de polida ou mesmo 

escovada manualmente. 
Muitos métodos de fixação direta foram descritos,al 

guns com experiência 11 in vitron para testar a resistência à 
tração5' 12, 13, 14, 16, 19, 25 e outros nin vivou 5, 7, 8, 

12, 13, 15, 21, 22, 23, 29, para verificar sua validade clÍ­

nica, variando, entretanto, o valor do êxito alcançado. 
Facilmente poderÍamos aceitar as muitas vantagens 

deste novo sistema sobre o método tradicional. Também algu­
mas falhas são notadas, tais como: a necessidade de serem 

utilizadas bandas metálicas nos molares e a falta de adesivo 
que resista melhor às mudanças rápidas de temperatura e de 
pH, que normalmente ocorrem na cavidade bucal25. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

Para dar uma seqüência que consideramos lÓgica, di­

vidimos este capitulo em 4 Ítens. Os tres primeiros estão r~ 

lacionados com: conceitos de adesão e aderência; tratamento 
com ácido fosfÓrico; e efeito do ataque do ácido sobre a su­
perficie do esmalte dentário. Por Último, passamos a conside 

rar os resultados encontrados pelos diversos autores nos te~ 

tes de tração 11 in vitrou. Apesar de nosso trabalho não envol 
ver situações clÍnicas, achamos interessante apresentá-la su 

cintamente, para dar uma idéia mais clara em relação à utilí 
zação desta técnica uin vivo 11

• 

2.1. Adesão e aderência: 

Todos os autores concordam em que, para criar uma 
melhor aderência ou ancoragem do cimento na superfÍcie do 
dente, há necessidade de ser produzida uma superfÍcie. rugosa~ 
BOELSCHE2 e outros autores9' 26 • 3D, 34 chegam a conclusões 
similares quando relatam que 11 a fixação se efetua não pelo 

poder de adesi vida de do cimento, visto que ele nã.o poSsui:, ·ta.1 

propriedade, mas sim por ações de contato, com o embricamen­
to mecânico entre as superficies irregulares do tecido denti 
rio e a incrustação u .. 

BUONOCORE4 define a adesão como uma atração molecu­
lar que ocorre entre as faces dos corpos em contato. A força 

de atração molecular inclui uma adesividade que pode ser di­
vidida entre as forças fÍsicas e quÍmicas. A adesão quÍmica 

é considerada mais forte que a aderência fisica. 
As forças existentes entre as moléculas dos corpos 
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e o adesivo, estão na dependência do ângulo de contato entre 

f ' . 4, 20, 29 . o as super l.CJ..es • Quanto ma1or for o angulo de conta 
to de um liquido com superfÍcie sÓlida, menor será a aderên­
cia e quanto menor for o ângulo de contato, màior será a sua 
aderência. Uma superfÍcie lisa ou polida terá um ângulo de 
contato maior que uma superfÍcie sem polimento ou porosa, as 

sim como a criada pelo ácido fosfÓrico, terá um ângulo de 

contato baixo e, portanto, uma maior aderência 2 5~ 

' ,. ' 

2~2. Tratamento com acido fosforico: 

Foi BUONOCORE 3 um dos primeiros a concluir que uma 
superfÍcie irregular do esmalte dentário permitiria um me­

lhor travamento mecânico. Este autor preconizou o uso de uma 
solução de ácido fosfÓrico a 83%, atuando sobre o esmalte 
por 30 segundos, com o fito de aumentar a retenção:> de mate­
riais restauradores de resina, usados em cavidades de Classe 
3 e 5, nin vi vou. ApÓs o pré-tratamento, aplicava à superfi­

cie de lO dentes um material à base de resina, e em outro 
grupo de igual número de dentes o mesmo material restaurador 
foi aplicado, mas sem o pré-tratamento.- Nos dentes pré-trata 
dos, o material permanecia fixado à superficie dos dentes 
por uma média de l. 070 horas; no entanto, -no outro grupo ape 

nas por uma média de 11 horas. 
GWINNET & BUONOCORE10 , afirmavam que a solução de á 

cido fosfÓrico a 50";6 era a que menos mudanças histol..5gicas 
causava com 2 minutos de tratamento e que a sua penetração 
no esmalte foi de 10 a 25 micra. 

Assim, diversos autores aplicaram este método em Or 
todontia 5, 7, 13, 16 • 19, 23, 24 • 29, e para restauraçÕes 

em Dentística 4 ' 6 • Chegaram a conclusões similares no que 
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se refere: 

l O pré-tratamento com ácido fosfÓrico cria uma 

superfÍcie rugosa que, vista sob . ' . o mJ.croscopl.o 

eletrÔnico, se apresenta em forma de poros e de 
finos sulcos, que correspondem aos interprismas 
do esmalte. 

2 - Através de fotomicrografias, revelam que,depois 
de retirados os brackets e adesivo, e polida a 
superfÍcie, a aparência natural do esmalte é 
restabe1ecida. 

BERNSTEIN1 disse que 11 inicialmente tinha certo re­
ceio ao empregar ácido fosfÓrico na superfÍcie dos dentes, 
mais por causa das crÍticas que alguns membros da profissão 

faziam a este sistema. Mas, o que causa mais dano ? Atacar, 
cimentar um bracket e isolar a área por alguns meses ou usar 
constantemente a escova de dentes e mastigar durante o mesmo 

perÍOdo de tempo ? 11
• 

NEWMAN19 parece responder à pergunta de Bernstein, 
quando diz que 11para aqueles que se opõem ao uso do ácido 

' . 
fosfor~co na face dos dentes, eu gostaria de apontar que 
autalmente são usados cimentos dentais (não adesivos) conte~ 
do de 35 a 55% de ácido fosfÓricon. Em seguida, citando o tra 

balho de Snyder & Newman, diz que o pH dos cimentos dentá­
rios durante a cimentação de bandas é prÓximo de 1,6 e que 
este pH é mantido por 15 a 4-5 minutos depois da cimentação. 

MULHOLLAN & DESHAZER16 , estudaram os efeitos de di-
' ' . ferentes acidos empregados em pre-tratamento, var~ando a m~ 

laridade e o pH. Usando ácidos monovalentes (hidrofloridrico 
e hidroclorÍdrico) e polivalentea (foafÓrico e aspártico) em 
dentes humanos recém-extraidos e fixados os brackets com Ad­

dent, encontraram uma definitiva correlação entre o aumento 



de retenção e o decréscimo do pH das soluções ácidas de 
tratamento. 
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' 

pr~ 

Utilizando 

SNYDER & WILSON 21 , 

' ' dentes humanos recem-extra1dos, 
dividiram-nos em dois grupos e 

NEW!1AN, 
fizeram 

com que um grupo fosse atacado com ácido fosfÓrico a 4~/o,por 

l minuto, e o outro grupo permanecesse como controle.Oe,brac 

kets plásticos foram fixados com resina acrÍlica. Eles dizem: 
11 nÓs demonstramos que o tratamento com ácido fosfÓrico aumen 
ta significativamente a força de fixação de 61,4 (4,29 kg/ 

cm2) para 710 psi (49,7 kg/cm2) em favor do grupo de pré-tr~ 
tamenton ~ 

Também RETIFF, DREYER & GAVRON29 comprovaram a ne-
cessidade do pré-tratamento. Utilizaram dentes de bovinos,s~ 
parando-ás em grupos: um deles foi atacado com ácido fosfÓri 
co a 500/o, por um minuto, e outro não. Em ambos grupos, fixa­
ram brackets metálicos com resina epÓxica~ O resultado dos 

- H o , 

testes de traçao no grupo em que nao foi felto o pre-trata-
mento foi baixo, 50 psi (3,5 kg/cm2), comparado com o grupo 
pré-tratado com cerca de 600 psi (42 kg/cm2). 

NAKAGAWA 17, estudando os efeitos do tratamento com 
ácido fosfÓrico em diferentes concentraçÕes, relacionou tam­
bém a melhor aderência, concluindo que o tratamento com uma 

concentração de 65%, por 30 segundos, foi o mais efetivo~ 
NEWl1AN & FACQ 2\ trataram a superficie do dente com 

ácido fosfÓrico a 50%, por l minuto~ Depois de removidos os 
brackets, observaram, sob o microscÓpio eletrÔnico (numaumen 

to de 4000 vezes), que a espessura dos restos do adesivo,que 
permaneciam na superficíe do esmalte, era de 5 micras. Para 
efeito comparativo, a espessura de um fio de cabelo é de 75 

micras~ 
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Pelas experiências clÍnicas e de laboratório,alguns 
autores 5, 7, l3, l5, 29, acharam que estes adesivos são bio 

logicamente seguros para o uso humanoe NEWMAN l9 fez testes 
na pele e nas membranas mucosas de coelhos para verificar as 
injÚrias que poderia causar um adesivo epÓxico.O'S testes bio 
lÓgicos revelaram que o adesivo na pele de coelhos não cau­
sou aparente sensibilização. Em contato com a mucosa oral,n~ 
nhuma irritação foi notada num perÍodo de 8 dias.Aplicado na 
mucosa do olho, a conjuntiva e a palpebral ficaram levemente 
irritadas; a cÓrnea ficou levemente opaca quando em contato 
com o adesivo por 48 horas. Esta opacidade desapareceu de­
pois de 72 horas. 

2.3. Efeito sobre a superfÍcie do esmalte: 

Desde que BUONOCORE 3 preconizou o ataque com ácido 
fosfÓrico para melhorar a fixação dos cimentos a.o· esmalte, 

. ~ "' . . ~ . multes sao os autores que tem dlscutldo o assunto sob varlos 
pontos de vista. Ele mesmo 4 notara que inicialmente a supe~ 

ficie do esmalte se apresentava opaca e branca, mas que de­
pois de alguns dias sua aparência voltava ao normal. 

Diz NEWMAN l9, 11 qua.ndo examinei a super.f:lcie de cen 
tenas de dentes em que foram fixados brackets diretamente, 
não notei nenhum efeito deteriorante macro ou microscopica-

23 ' . menteu. Segundo o mesmo autor , "de tres a sels meses 
pois de: removidos os brackets, sem polir, a superfÍcie 
dentes recobra suas caracterÍsticas originais 11

• 

de 
dos 

RETIEF e colaboradares29 consideram que "quando 
efeito do tratamento com ácido é clinicamente eliminado, 
aparência opaca do dente torna-se gradativamente menos evi­
dente e a superfÍcie do esmalte recupera sua aparência 

o .. 
no r 
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mal em uma semana:' .. 

NEWJ1AN & F.ACQ2\ estudando os efeitos "in vivo" da 
aplicação do ácido fosfÓrico a 50%, por 30 segundos, e a fi­

xação de brackets com resina, notaram que em dentes polidos­
"a saliva aparentemente se deposita na supt:Jrficie do dente, 

permitindo que o mesmo readquira sua aparência natural 11
• 

HIURA, N.AK.AG.AW.A & H.ASUH.AR.A13, por meio de eletromi­
crografias da superfÍcie do esmalte, sem tratamento e com 
tratamento de ácido fosfÓrico a 65%, por 30 segundos, compro 
varam que !!escovando-se os dentes com uma escova elétricappr 

2.000 vezes, com pasta dental, a superficie do esmalte se 
tornou tão lisa quanto antes do tratamento. A escovação mecâ 
nica, repetida 2.000 vezes, tem o mesmo efeito da escovação 
manual clinica, durante uma semana. Tornou-se Óbvio, na ob­
servação clinica, que a superfÍcie do esmalte pré-tratado r~ 
cuperou a aparência normal, com o uso diário da escova den­

tal, 7 a 10 dias apÓs a remoção dos brackets. Consequentemen 
- ' te, qualquer alteraçao causada por agentes de pre-tratamento 

sobre a superfÍcie do esmalte é desprez:f.vel clinicamenten. 

2.4. Resistência à tração: 

Se os adesivos têm uma força intrínsica de adesão, 
esta força será muito maior com a penetração do material den 
tro dos espaços dos interprismas do esmalte (embricamento me 

" ~ ; ;, ~ 

canico), situaçao obtida com o pre-tratamento de ac1do fosf2 
rico. Foi NEWMAN19 um dos primeiros a publicar trabalhos que 
demonstravam o sucesso deste s'istema. Aplicou testes de re­
sistência à tração e estudou diferentes casos clÍnicos,empre 
gando vários métodos, dos quais fazia parte um pré-tratamen­
to com ácido fosfÓrico a 400~, por 60 segundos. A resina epÓ 
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xica foi usada para fixações de brackets de plexiglas e o con 
junto armazenado em meio Úmido, durante seis semanas. Dessa 
maneira obteve um resultado de resistência à tração de 680,3 
psi (47,6 kg/cm2). Posteriormente21 , utilizando o mesmo sis­
tema antes descrito, variando apenas o tempo de armazenamen­
to, estipulado agora para 30 dias, à temperatura de 37ºC, ob 
teve 710 psi (49,7 kg/cm2). 

O mesmo autor20 • 21 • 22 • 23, 24 , em diferentes ca­
sos clinicas, limitou-se a usar brackets em dentes anterio 
res da maxila e utilizou !!forças leves 11

• 
11Na maioria as fa­

lhas ocorreram com a fratúra do prÓp~io bra.cket. A união do 
adesivo ao dente não é problema, e uma falha de lO% pode ser 
considerada normal". Ocasionalmente, usou brackets metálicos 
para resolver o problema da ruptura dos brackets plástico24• 

MULHOLLAND & DESHAZER16 fizeram um pré-tratamento de 
ácido fosfÓrico com um pH 2 em oito incisivos superiores hu­
manos, nos quais fixaram brackets metálicos com resinaAddent 
e os armazenaram em meio Úmido, por -5 horas. Os ensaios de 

tração apresentaram um valor de resistência de cerca de31,85 
kg/cm2. 

RETIEF, et alii29, fixaram brackets metálicos com 
resina epÓxica em dentes humanos tratados com ácido fosfÓri­
co a 50%, por 60 segundos. Depois de uma hora de fixados e 
armazenados em meio Úmido, obtiveram- a média de resistência 
à tração de 600 psi (42 kg/cm2). Em 70 casos clÍnicos, com 
aplicação deste sistema, os autores fixaram 102 brackets me­
tálicos, sendo que 22 deles se perderam, dando 21% de insu 
cesso. 

MIURA, et alii13, aplicando o sistema DBS Orthomite 
por eles 

. . , . 
desenvolv~do, f~xaram brackets plast1cos em dentes 
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"' ( ; t 

humanos recem-extra~dos~ Apos os per~odos de armazenamentoem 
' meio umido, os corpos de prova foram submetidos ao teste de 

tração, sendo que os resultados foram: 52 kg/cm2 , em 24 ho­

ras; 50 kg/cm2 , em 30 dias e 40 kg/cm2, em 6 meses. Testando 
um adesivo comum de resina-, eles acharam uma reistência à 
tração, em 24 horas, de 25 kg/cm2 e, em 30 dias, 22,5 kg/cm~ 
Em 32 casos clinicos, fixaram 278 brackets plásticos com es­
te mesmo sistema. A frequência de perda de brackets foi de 

6,1% (17 brackets). 
COHL, GREEN & EICK5, fixaram brackets plásticos,com 

o adesivo desenvolvido por Buonocore (Nuva Seal), em dentes 
pré-molares humanos previamente atacados com ácido fosfÓrico 
a 50%, por l 1/2 minutos. ApÓs armazenagem em álcool etilico 
a 5%, por 24 horas e 30 dias, os corpos de prova foram subm~ 
tidos ao teste de carregamento axial de tração, dando um re­
sultado de 31,6 kg/cm2 e 35,8 kg/cm2 , respectivamente. Com o 
mesmo sistema, numa situação clfnica que envolvia alinhamen­
to de dentes superiores anteriores, retração de caninos e 

dentes impactados, os autores fixaram 61 brackets, sendo que 
apenas 8 se soltaram, o que dá 13% de insucesso. 

DEAN7 aplicou a associação de dois sistemas, o Nuva 
Seal (para selamento de fissuras na prevenção de cáries) e o 
adesivo Brackt-Bond da G.A.G., em 59 casos clÍnicos, que en-

- ' volviam a fixaçao de 552 brackets plasticos. Obteve 43 insu-
cessos, representando um indice de 7,8%, quando usou forças 
convencionais, extra-oral e torque. 

DIETZ8 , optando também pela associação de dois sis­
temas, como descrito anteriormente para DEAN, fixou 700 brac 
kets plásticos desde incisivos até molares em 60 pacíentes,­
durante doze meses de tratamento. Os insucessos foí·am · apr.ox_! 
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madamente de 5,7%. As falhas ocorreram principalmente nos mo 
lares e, por isso, recomenda que se utilize banda nos mola­
res, principalmente quando se usa o extra-oral. 

RENSH28 , num estudo comparativo entre o cimento Du 

relon e Sevriton, fixou brackets metálicos em dentes incisi­
vos superiores de macacos 11 in vitrou e nin vivo 11

, usando so 

mente num grupo o se1ante (Epoxilite), para cobrir as mar­
gens da união do bracket com o dente. Os dentes com os brac 
kets fixados, nos ensaios 11 in vivo 11 foram extraidos apÓS um 

perÍodo de 24 horas e 6 meses e, em seguida à avulsão, foram 
submetidos teste de resistência à tração~ Os brackets fixa­
dos nin vitron foram armazenados em água por um mesmo peri.2 
do, no fim do qual também foram submetidos ao teste de tra­

ção~ Concluiu que não diferem significativamente entre si os 
experimentos nin vivon, '1in vitro 11 e com selante~ 

25 NEWMAN comparou o adesivo EPAC, por&e desenvolvi 

do, com outros adesivos para fixação direta, fazendo um pré­
tratamento de 600fo de ácido fosfÓrico, por um minuto~ Fixados 

, . ~ ( 

os brackets plastlcos em dentes humanos recem-extraldos, o 

conjunto foi armazenado em água, por 30 dias. Nos testes de 
tração para o DBS-Orthomíte encontrou 668 psi (46,76 kg/cm2 l; 

para o Bracket-Bond 877 psi (61,39 kg/cm2); para o EPAC 1182 
psi (82,74 kg/cm2). (O adesivo EPAC não se obtém no comérciw. 
Com o cimento Durelon, com o mesmo pré-tratamento e tempo de 
armazenamento, em brackets metálicos obteve um resistência à 
tração de 15,3 libras (6,95 kg); com os brackets plásticos , 
8,2 libras (3,72 kg). 

Mais recentemente LEE, ORLOWORI, ENABE & ROGERS 12 , 
com o adesivo GENIE da Lee Pharmaceuticals, fixaram 1.500 
brackets plásticos em pacientes, e reportaram um insucesso de 
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apenas 27 brackets (~~). Com brackets metálicos, de 195 fi~ 
dos tiveram 9 insucessos (~~). A maioria das falhas ocorrera 
por causa dos ortodontistas, que introduziram alguma altera­
ção técnica. Acreditam os autores que essa poderia ser a cau 
sa principal dos insucessos. 

Neste sistema de fixação direta, SIVERMAN , COHEN, 
GIANELLY & DIETz31 , assim como outros autores25, 29, conside 
ram como principais causas das falhas os seguintes 

dente. 
elementos: 

l - Mau polimento 

2 - Face do dente 

3 - Desobediência 
fabricante. 

inicial do 

Úmida. 

do profissional às instruções 

4 - Extremos no pH da saliva. 

5 - Mudanças rápidas de temperatura. 

do 

6 Aplicação de força excessiva no bracket wela me 
cânica ortodÔntica, por interferência oclusal, 
e/ou mastigação). 

RETIEF, et alii29, e outros5' 22 , 32 , consideram co 
mo vantagens deste sistema sobre o tradicional de banda-brac 
ket: 

l - Irritação gengival mÍnima ou nenhuma: na confec 
ção de bandas, mesmo procurando não causar injÚria na gengi-

' . va, isto sempre ocorre, mesmo com as bandas pre-fabr1cadas, 
durante a colocação e escolha da mesma. Se não é o agente 
responsável pela gengivite, frequentemente está associada e 
esta alteração periodontal. Com a fixação direta elimina- se 
este problema. 

2 - Fácil de manter uma -_boa higiene oral: apesar d~ 
modernos produtos para limpeza da boca durante o tratamento 
ortodôntico, uma boa quantidade de nossos pacientes ainda 



chega à clÍnica com restos alimentares nas bandas e ao 

delas. Na experiência destes autores com este sistema, 
cientes apresentam uma boa higiene, especialmente nas 
interproximais dos dentes. 
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redor 

os pa 

' are as 

3 - Podem ser fixados dentes parcialmente erupcion~ 

dos: é geralmente aceito que dentes semi-erupcionados são po 
sicionados mais rapidamente durante sua fase eruptiva. Por­

tanto, é evidente a vantagem de movimentação destes dentes. 
O métddo convencional de bandagem é extremamente difÍcil ou 
impossível em alguns casos. 

4 - Não há necessidade de separação de dentes: uma 
alta porcentagem dos pacientes para tratamento ortodÔntico 
precisam ter seus dentes separados para a confecção 
tação de bandas, sobretudo em casos de apinhamento. 
circunstâncias, a separação de dentes_ é imperativa. 

e cimen­
Nestas 

Quando 
os brackets são fixados diretamente no dente, este procedi-

' ' . mento e desnecessarlo. 
5 ~ Não aumenta a discrepância: o espaço ocupado pe 

29 -
las bandas e cimento pode ser até de 0,8 em. • Os casos li-
mitrofes (borden line cases) poderiam ser facilmente trata 
dos sem extração. Na fase final do tratamento não existirão 
os espaços deixados por bandas, portanto não há necessidade 

de fechamento de espaços. 
6 - Elimina o perigo de descalcificação e/ou cáries: 

pode passar despercebida uma banda quando solta ou quando 

ocorre infiltração do fluido bucal entre a banda e o dente, 
causando descalcificação, manchas ou cáries. Isso não acon­
teceria com este sistema, pois quando solto o bracket, este 
é deslocado totalmente e facilmente notado. 

7 - .Estética e conforto do paciente: o tempo de tra 
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balho para a montagem do aparelho é muito reduzido e o pa­
ciente não está sujeito à desagradável experiência da êonfe~ 

ção e adaptação de bandas. Os pacientes aceitam facilmente, 
devido à estética melhorada. 
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3. PROPOSIÇÃO 

Tendo em vista as considerações emitidas pelos auto 
res apresentados no capitulo anterior, e que dizem respeito 
à fixação de brackets com finalidade ortodÔntica, pareceu-
nos interessante estudar o problema sob os seguintes 

tos: 
aspe.2,. 

1 - a resistência à tração de brackets plásticos e 
" • • J metal1cos, f1xados em dentes humanos recem-ex-

traÍdos e armazenados em soro fisiolÓgico; e, 

2 - o aspecto macro e microscÓpico da superficie do 
esmalte dentário antes e apÓs o tratamento com 
solução de ácido fosfÓrico a 65%, durante 30 
segundos. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo envolve dentes pré-molares humanos, re­
cém-extraÍdos e armazenados em soro fisiolÓgico. 

Foi feito um pré-tratamento com ácido fosfÓrico a 

65% por 30 segundos. Usamos duas marcas de cimentos de carbo 
xilato de zinco e duas marcas de adesivos acrilicos, para a 
fixação direta de brackets plásticos e metálicos sobre a fa­
ce vestibular dos dentes. Os testes de tração foram feitos 
apÓs 24 horas e 30 dias de armazenamento, em meio Úmido. O 
estudo compreende também a fotomicrografia da superfÍcie dos 
dentes para verificar o eféito do pré-tratamento com solução 
de ácido fosfÓrico. 

4.1. Preparo dos corpos de prova e fixação dos brackets: 

Foram utilizados 240 dentes pré-molares humanos, re 
cém-extraidos e armazenados em soro fisiolÓgico. 

Escolhemos estes dentes, tanto pela sua anatomia , 
que dificulta a fixação dos brackets, como por serem mais fa 
cilmente encontrados~ No que diz respeito ao tipo de armaze­
nagem, PEYTON & VAUG~7 afirmam que o esmalte dental não se 

altera na estrutura e na dureza Knoop, por um perÍodo indefi 
nido apÓs a extração, quando armazenado em meio úmido ou i-

' merso em agua. 

Os dentes foram divididos em dois grupos de 120; 

grupo 
e~ 

de tes, por sua vez, em quatro grupos 
30 fixamos 15 brackets plásticos e 
mo cimento ou adesivo. 

de 30; em cada 
15 metálicos, com um mes-

Todos os dentes foram incluidos, individualmente,pe 
la porção radicular, numa base de resina acrÍlica de auto P2 
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limerização, até aproximadamente o colo anatômico19, para fa 
cilitar sua posterior fixação na máquina de ensaio. Polimos 
as superficies dos dentes com uma escova montada Abbott -Ro­
binson e pedra pomes, com a finalidade de remover os vestí 

gios de placas e/ou restos alimentares. Secamos a superficie 
com jatos de ar e aplicamos sobre a superfÍcie polida a solu 
ção de ácido fosfÓrico a 65%, por 30 segundos. Lavamos com 
' agua e secamos novamente com jatos de ar. Em seguida, prepa-
ramos o cimento ou: ad-esivo e o levamos para a superficie do 
dente e para o bracket, unindo-os com uma leve pressão efe­
tuada com os dedos por alguns segundos. Depois de 5 minutos, 

removemos com uma sonda o excesso de materiàl fixador e arma 
zenamos os corpos de prova em soro fisiolÓgico. 

,, ' 

4.2. Ensaio de tração 

tos para 
prova do 

Depois de transcorridas 24 horas ou 30 dias, propo~ 
armazenagem dos dois grupos, retiramos os corpos de 

' meio umido e em seguida: 
a) amarramos nos brackets uma alça formada por 

fio de ligadura, de 0,009 de polegada; 

um 

b) perfuramos a base de resina acrÍlica, de forma a 

obtermos um conduto, através do qual passamos um fio de aço, 
' tambem em forma de alçai 

c) fixamos as extremidades das duas alças na máqui­
na de ensaio OTTO WOLFERT, tipo EZ R 30, onde efetuamos os 
ensaios de carregamento axial de tração. 

4.3. Tipos de brackets empregados: 

F-oram utilizados brackets metálicos e plásticos. Os 
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metálicos (A-1) foram soldados a uma lâmina, usada para con 
fecção de bandas ll, l5, 16 • 28 • 29, 32 , apresentando as se­

guintes dimensões: 0,4 X 0,6 X 0,01 centimetros (largura, 
comprimento e espessura, respectivamente)., Para criar uma 
superffcie retentiva na face da lâmina que entra em contato 
com o dente, desgastamos suavemente o lado interno do brac-
ket, com uma pedra de carborundum. Com o alicate 0 Bird'~Bick'~ 

' adaptamos o bracket a ' . ' superflcle do dente, como e usual. 
Os plásticos são brackets comerciais (A-3045), fa­

à superfÍcie do dente, por terem suas ba cilmente adaptáveis 
ses já contornadas. 

4.4 - Cimentos e adesivos utilizados: 

Os cimentos de Carboxilato de Zinco usados foram: 
DURELON (carboxilato de zinco), da ESPE, que consi~ 

te em um pÓ e um liquido. Seguindo as indicações do fabrican 
te, misturamos numa placa de vidro uma m·edida de pÓ para duas 

gotas de liquido. 
P.C.A. (policarboxilato de zinco), da s.s. WHITE, 

que também consiste em um pÓ e um lÍquido. Misturamos segun­

do as indicações do fabricante, que são similares às anterio 
res .. 

Os adesivos foram: 
D.B.S. ORTHOMITE, da Rocky Mountain, que consiste 

num monômero (metil~metacrilato); num polimero (polimetil-me 
tacrilato) e num catalizador (trin-n-butil borana). Tratada 
a superficie dos dentes com ácido fosfÓrico a 63%, por 30 
segundos, um segundo agente de pré-tratamento foi aplicado: 

o Silame (metacriloxipropil-tri-metoxilane), que tem a pro­
priedade de reduzir a tensão superficial e promover uma me 



lhor aderência13. 
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O monômero (liquido) e o catalizador foram mistura­
dos no prÓprio vidro, sem entrar em contato com o ar, por um 
engenhoso sistema. O polimero (pÓ), foi colocado em quantide 
de suficiente num pote de Dappen. Em seguida, utilizando a 

técnica de NEALON18 , os brackets foram, então, fixados sobre 
a superficie do dente. 

Foram fixados quatro brackets por vez, pois, mistu­
rados o monômero e o catalizador, o composto deve ser usado 

em 15 minutos, já que, ultrapassado este tempo,o-lÍquido pe~ 
de sues propriedades. 

BRACKET BOND, da GAC inter. Co., que consiste num 
polimero (pÓ) e num monômero (liquido). Com este adesivo va­
riamos a técnica indicada pelo fabricante, no pré-tratamento 
e mistura. 

Em testes preliminares, notamos que os resultados 

de tração, em dentes atacados com ácido foSfÓrico a 50%, por 
60 segundos (indicado pelo fabricante), equivaliam aos obti­
dos pelo ataque a 6~fo, por 30 segundos. 

Por essa razão, passamos a usar o segundo tipo de 

pré-tratamento para padronizar os ensaios. A técnica da mis­
tura do adesivo para obter uma massa espatulada com 1/2 medi 
da de pÓ para 3 gotas de lÍquido foi substituida pela técni­

ca de NBALON18• 

4.5. Fotomicrografias da superficie do esmalte: 

Para observar o efeito do ataque da solução de áci 
do fosfÓrico, usado no pré-tratamento da superfÍcie dos den­
tes destinados à fixação de brackets, utilizamos um foto-mi 

croscÓpio ZEISS, na seguinte sequência: 
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l - Alguns dentes recém-extraidos, com a face vesti 

bular polida com. pedra pomes, foram lavados, secos e fotogr~ 
fados. 

2 -
do fosfÓrico 
grafados. 

Estes dentes já polidos, foram atacados 
a 6~~. por 30 segundos, lavados, secos e 

' . com ac1 
foto-

' ' 3 - Apos o pre-tratamento, polimos da mesma forma 
suavemente a superfÍcie dos dentes e tornamosa fotografá-lo& 
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5. RESULTADOS 

Apresentamos os resultados dos testes de tração nas 
tabelas I, II, III e IV, com os valores médios, em kgf e kg/ 
cm2 . As duas primeiras correspondem ao tempo de 24 horas de 

armazenamento em soro fisiolÓgico, e as outras duas ao tem­
po de 30 dias. 

Em seguida, as fotos macro e micrográficas da super 
ficie do esmalte dentário, antes e apÓs o tratamento com so­
lução de ácido fosfÓrico a 65%, durante 30 segundos. 

TABELA I 

Resultados médios, em kgf e kg/cm2 , da resistência 
à tração dos brackets metálicos, armazenados em soro fisiolÓ 
gico, durante 24 horas. 

I Resistência 
ll'laterial fixador 

kg/cm2 
I 

kgf 

I 
I Bracket-Bond 10,65 44,37 
I Orthomite 5,63 23,41 
I 
I Durelon 5,40 22,50 
I F C A 1,41 5,87 
I 
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TABELA II 

Resultados médios, em kgf e kg/cm2 , da resistência 
à tração dos brackets plásticos, armazenados em soro fisiolÓ 
gíco, durante 24 horas. 

IMaterial 
Resistência 

fixador 
kg/cm2 kgf 

I 
I Bracket-Bond 9,93 49,60 
I Orthomite 9,60 48,00 
I 
I Durelon 1,89 9,45 

I p c A 0,93 4,65 

TABELA III 

2 Resultados médios, em kgf e kg/cm , da resistência 
à tração dos brackets metálicos~ armazenados em soro fisiolÓ 

gico, durante 30 dias: 

i 
I . i l~atenal fixador 

I 

1

1 Bracket-Bond 
Orthomite 

f Durelon 

I p c A 

Resistência 

kgf 

11,08 
6,98 

13,36 
6,48 

, 
kg/cm~ 

46,16 
29,08 
55,66 
27,00 

UNICAMP 
31P"''J"''"rr; ~r-.•rrAt 
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TABELA IV 

1 , . I 2 , Resu tados medlos, em kgf e kg em , da resistencia 
à tração dos brackets plásticos, armazenados em soro fisiolÓ 
gico, durante 30 dias. 

I . 
1 l"'atenal fixador 

I 
I Bracket-Bond 
I Orthomite 

I Dure1on 

I P c A 
I 

Resistência 

kgf 

11,87 
11,75 
1,20 

0,67 

59,30 
58,70 
6,00 

3,30 

As fotomicrografias gue se seguem apresentam um au­

mento de 200 vezes. 
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Fig. l - Aspecto microscÓpico do esmalte dentário não atac~ 
do e polido. 

Fig. 2 - Aspecto macroscÓpico do esmalte dentário não atao~ 
do e polido. 



Fíg_ 3 - Aspecto microscÓpico do esmalte dentário atacado 

Fíg. 4 - Aspecto macroscÓpico do esmalte dentário atacado 
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Fig. 5 - Aspecto microscÓpico do esmalte dentário ataCádo 
polido. 

Fig. 6 - Aspecto macroscÓpico do esmalte dentário atacado 
polido. 
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Como foi descrito no Ítem 11I1a.teriais e 

fixação dos brackets metálicos e plásticos 
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' Metodos", pa. 

utilizamos, 
neste trabalho, duas marcas de adesivos e duas marcas de ci 
mentes de carboxilato de zinco. Efetuamos, também, um pré­
tratamento com ácido fosfÓrico a 65%, por 30 segundos13, 17, 
na superfÍcie vestibular dos dentes pré-molares, recém-extra 
idos .. 

Em primeiro lugar, procuramos verificar estatistic~ 
mente, as possíveis diferenças da capacidade retencional das 
amostras. Para isso, efetuamos o tratamento de comparação en 

tre as médias, por meio do teste de Tukey. 
Interessou-nos analisar o comportamento dos cimen­

tos e adesivos, sob o seguinte aspecto: 
Dã.S----amostras armazenadas em soro fisiolÓgico,por 24 

horas. 
Diferenças entre os materiais de fixação~ 

' Bracket .plastico: 
As médias dos materiais Bracket-Bond e D.B.S. Ortho 

N o I o o mite nao diferem entre si; ambas d1ferem das med1as dos do1s 
outros materiais (PCA e Durelon) e estas, também, diferem en 
tre si. 

Brâcket metálico: 
As médias dos materiais D.B~S.-Orthomite e Durelon 

- ' nao diferem entre si; ambos diferem da media do mater~alBr~c 
ket-Bond (a maior) e da média do material PCA (a menor). 

Diferenças entre brackets. 
Materiais de fixação: 
As médias dos brackets plásticos e metálicos não di 



ferem entre si, no material Bracket-Bond, 

tre si nos demais materiais. 

' porem diferem 
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en-

Das amostras armazenadas em soro fisiolÓgico em 30 
dias. 

Diferenças entre materiais de fixação. 
Brackets plásticos: 
As médias dos materiais Bracket-Bond e DeB.S. Ortho 

mite não diferem entre si; ambas diferem das médias dos dois 
outros materiais (PCA e Durelon) e estas não diferem entre 
SÍe 

Bracket metálico: 

As médias dos materiais D.B.S8-0rthomite e PCA -na o 
diferem entre si; ambas diferem das médias dos materiais Du­
relon e Bracket-Bond. Estas (Bracket-Bond e Durelon) também 
diferem entre si. 

Diferenças entre brackets. 

Materiais de fixação: 
As médias dos brackets plásticos e metálicos nao di 

ferem entre si no material Bracket-Bond, porém diferem entre 
si nos demais materiais. 

COMPARAÇlO DOS NÍVEIS DE RETENÇÃO ENTRE OS CIMENTOS 

Em nosso trabalho, nas tabelas I e III, a média dos 
vários Índices alcançados com o Durelon, em brackets metáli­
cos, foi 22,50 kg/cm2 , para 24 horas, e 55,66 kg/cm2 , para 

' 30 dias, ambos com armazenamento em soro fisiologico. 
Entretanto, quando MIZRAHI et alii14 , desenvolveram 

um estudo comparativo entre o cimento de carboxilato de zin­
co e outros cimentos de uso odontolÓgico, verificaram que a 
força de aderência do cimento Durelon era de 78 kg/cm2• Den-
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tre os demais cimentos estudados, a mais alta resistência a­
presentada atingiu cerca de 29 kg/cm2• 

A grande diferença de resistência observada quando 
comparamos os nossos dados com os resultados obtidos por a­
queles aUtores, deve-se, a nosso ver, à técnica empregada 
por eles. Esta disparidade de resultados estaria fundamenta­
da no tipo de tratamento empregado por eles, no qual a face 
vestibular dos dentes foi desgastada com pÓ de silicone-car­
bide. Sobre a superfÍcie rugosa do esmalte assim tratada,era 
fixado um botão ortodÔntico e o conjunto armazenado em meio 
Úmido, durante 48 horas. 

Esse desgaste, por razões Óbvias, não poderá ser 
feito rotineiramente na clÍnica ortodÔntica sem que ocasione 
danos irreparáveis na estrutura do esmalte dentário. Por es­
sa razão, aqueles resultados, apesar de citados, não consti­
tuem pontos de referência que possam ser comparados com os 

dados obtidos neste estudo. 
Qu~do comparamos as Tabelas I e III, os resultados 

que nos pareceram de maior importância foram aqueles que di­
zem respeito aos cimentos. 

ApÓs 24 horas, os cimentos Durelon e PCA apresenta­
ram indices de resistência que aumentaram de uma forma bas 
tante acentu~da quando comparados com os adesivos. Os adesi­
vos Bracket-Bond e D.B.S.-Orthomite apresentaram a mesma re 
lação entre si, em ambos os testes. Entretanto, o cimento Du 

relon, em 30 dias, apresentou resultados maiores que o Brac­

ket-Bond. 
Nessas mesmas tabelas, o cimento Durelon mostrou u-

ma resistência de 5,40 kgf, em 24 horas e de 13,36 kgf em 
30 dias, ambos com brackets metálicos. Com brackets plásticos 
em 30 dias, obtivemos 1,20 kgf. 
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Entretanto, os estudos de RENSH28 , mostraram que 

cimento Durelon, usado para cimentar brackets metálicos 
o 

em 
dente de macaco, suportou uma resistência à tração de 10,31 

libras (4,68 kgf) e de 9,35 libras (4,25 kgf), em 24 horas e 
6 meses, respectivamente, com armazenamento em água. 

Já quando NEWMAN25 estudou a retenção de brackets 
' agua fixados com Durelon em dentes humanos armazenados em 

destilada, durante 30 dias, obteve um resultado de 
bras (3,72 kgf), para os plásticos e de 15,3 libras 

' 8, 2 11-

(6,95 
kgf), para os metálicos. 

Como podemos observar, os resultados desses autores 
são num~ricamente diferentes dos nossos. Os valores são apre 
sentados em função da carga aplicada e não sobre a resistên­
cia em área. Este fato nos impossibilitou de ter uma idéia 

mais concreta dos resu~tados e de comparar os dados mais de-
talhadamente, já que a resistência está relacionada direta 

' mente com a area do bracket cimentado. 

Podemos acrescentar, ainda, que o cimento Durelon 
' . , apresentou me:lbor aderenc~a que o PCA, tanto em brackets plas 

ticos como metálicos. Quando cimentamos o plástico, sua re­

sistência foi baixa, o que indica claramente que o Durelon 
deverá ser usado unicamente com brackets metálicos e com 

aplicação de forças depois de 24 horas de cimentados. 
Com respeito ao cimento PCA, os resultados apresen­

tados não foram satisfatórios para este tipo de fixação, r~ 

velando-nos,ainda, o menor indice de resistência à tração de 
todos os materiais estudados. 

COMPARAÇÃO DOS NÍVEIS DE RETENÇÃO ENTRE OS ADESIVOS 

Os resultados de nosso trabalho, expostos na Tabela 
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II, mostram-nos que os adesivos Bracket-Bond e D.B.S. -Ortho 
mite foram os que apresentaram maior Índice de resistência à 
tração. Esses resultados parecem comprovar o fato de que os 
adesivos Bracket-Bond e Orthomite são, na realidade, mais 
eficientes porque promovem adesão quÍmica com o plástico l3, 
25, 29 

me no 
kets 

• 

Durante os ensaios, a comprovaçª-o. de que esse fenô­
poderia ter ocorrido prende-se ao fato de que os brac-

' plasticos, quando fixados com ades-ivos, na maioria das 
vezes se rompiam na haste, sem contudo deslocar a base que 

se fixava ao dente. Por outro lado, quando se deslocavam sem 
romper-se, o adesivo ficava aderido ao bracket. -O mesmo nao ocorreu, entretanto, com os brackets me 

' . tal1cos que se deslocavam sem romper-se, ficando o material 
fixador aderido ao dente. 

O baixo Índice de resistência dos cimentos Durelon 
e PCA, com brackets plásticos, se manifestou provavelmente 
por falta de adesão :quá.mica e -estaria Uiiicamente na dependên 
cia da retenção mecânica. Talvez seja por essa mesma razão 
que os resultados à tração efetuados com Durelon, nos ensai­
os de NEWMAN25, também se mostraram inferiores. 

Podemos supor, por analogi.a, que se tivéssemos au 

mentado a retenção adicional, efetuada na superflcie de fixa 
ção dos brackets metálicos, poderÍamos ter obtido maior re­

sistência à tração. 
Na Tabela IV, podemos verificar que os adesivos Brac 

ket-Bond e Orthomite apresentaram a mesma relação mostrada 
durante a armazenagem em 24 horas~ Entretanto, apresentaram 
um aumento de resistência à tração devido, a nosso ver, 

propriedades fisico-quimicas intrínsecas ao materia133. 

' as 
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Ainda na Tabela IV, notamos que os cimentos Durelon 

' " .,., ~ tambem apresentam, correspondencia entre si, identica a 
mostrada na Tabela II, anteriormente analisada. 

Nossos resultados com o sistema D.B.S.Orthomite, em 
2 '' 24 horas, foi de 48,00 kg/cm ; em 30 dias, de 58,70 kg/cm • 

Com o Bracket-Bond obtivemos em 30 dias, 59,30 kg/cm2 de re­
sistência à tração. 

Quando o sistema D-B.S. Orthomite foi empregado por 

MIURA et alii13, a resistência à tração obtida foi de 52 kg/ 
cm2 e de 50 kg/cm2 , com armazenagem em 24 horas e 30 dias 
respectivamente. 

Entretanto, NEWMAN25t testando esse mesmo sistema, 
obteve 668 psi (46,76 kg/cm2) de resistência à tração. Com o 
sistema Bracket-Bond a resistência foi de 877 psi (61,39 kg/ 
cm2 ), ambos em 30 dias de armazenamento em água destilada. 

Pelo exposto, os resultados de MIURA13 e NEWMAN 25, 
quando comparados com os nossos, no que diz respeito aos ade 
sivos D.B.S. Orthomite e Bracket-Bond, podem ser, a nosso 
ver, considerados similares. 

Quando analisamos os resultados de resistência à 
tração, podemos levar em consideração que segundo NEWMAN l9, 

"a força de torção sobre o bracket é de 64 psi (4,48 kg/cm2) 
a qual, quando distribuída sobre a superfÍcie do mesmo,é mui 
to menor. Uma carga de 10 libras (4,54 kgf) ou 200 psi (14 -
kg/cm2), incluindo extra-oral, é o máximo que poderá ocorrer 
sob condições clinicasu. Assim sendo, a resistência à tração 

obtida com Durelon (em bracket metálico), com Bracket- Bond 
(em metálico e plástico) e D.B.S. Orthomite (em plástico),ul 
trapassaram em muito o Índice máximo indicado por NEWMAN19.-

Por outro lado~ devemos realçar que o Bracket-Bond 
foi o adesivo que se portou de maneira idêntica, com ambos 
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os tipos de brackets, não apresentando diferença significati 
va com qualquer deles. 

OBSERVAÇÕES MICROSCÓPICAS 

Pudemos constatar, que a superfície do dente ataca­
do com ácido fosfÓrico a 65%, por 30 segundos (fig. 3), se 
apresentava com aparência porosa quando comparada com a su­
perfÍcie do dente não tratado (fig. 1). 

Entretanto, uma vez polida, a superfÍcie do dente 

atacado com a solução ácida apresentava uma nitida tendência 
de recuperação da sua aparência normal (fig. 5). 

OBSERVAÇÕES MACROSCÓPICAS 

Por meio das observações macroscÓpicas, pudemos ve­
rificar que o esmalte dentário (fig. 2) sofrendo um tratamen 
to com ácido fosfÓrico a 65%, por 30 segundos, mostra alguma 
modificação na sua aparência superficial (fig~ 4) que quando 
polida, poderá ser clinicamente desprezível (fig. 6). 
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7. CONCLUSÕES 

Como podemos verificar nos resultados dos testes de 
tração e por meio das observações macro e microscÓpicas da 
superficie dos dentes pré-tratados, concluímos que: 

l - Com brackets plásticos, os adesivos foram supe­
riores e não diferem estatisticamente entre si, sendo que os 
cimentos de Carboxilato de Zinco não devem ser indicados pa­
ra este tipo de bracket; 

2 - Com brackets metálicos, o cimento Durelon e o 
adesivo Bracket-Bond não diferem entre si. Apresentaram os 
melhores resultados entre os materiais ensaiados; 

3 - Os adesivos podem ser usados tanto para os bra~ 
kets plásticos como metálicos, com prevalência para os pri­
meiros; 

4 - O cimento P C A apresentou o menor Índice de re 
tenção, para ambos os tipos de brackets; 

5 - Verificamos nas observações macro e microscÓpi­
cas da superficie dos dentes atacados, que as alterações ca~ 
sadas pelo ácido fosfÓrico a 63%, por 30 segundos, poderão 

ser clinicamente desprezÍveis. 
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O autor apresenta um estudo da resistência à tração 
de brackets plásticos e metálicos, fixados diretamente em 
dentes recém-extraÍdos. 

Com a finalidade de se obter uma melhor fixação dos 
brackets, um pré-tratamento foi efetuado na superficíe do es 
malte dental, com solução de ácido fosfÓrico a 65%, por 30 
segundos. 

A fixação dos brackets foi feita com duas marcas de 
cimento de carboxilato de zinco (Durelon e PCA) e duas de, a­
desivos (Bracket-Bond e D.B.S. Orthomite). Os corpos de pr2 
va foram armazenados em soro fisiolÓgico e os testes de car­
regamento axial de tração foram realizados apÓs 24 horas e 
30 dias. 

Paralelamente aos ensaios de tração, o autor efe­
tuou exames macro e microscÓpicos da superfÍcie do esmalte 

dentário, com a finalidade de obter dados comparativos entre 
o esmalte sem ataque, atacado e atacado e polido. 

Os resultados deste estudo permitiram ao autór con-
cluir que os brackets plásticos são melhor fixados com os 
adesivos, não havendo diferenças estatisticas entre eles. 

Por outro lado, com os brackets metálicos os melho­

res resultados foram obtidos com o cimento Durelon e o adesi 
vo Bracket-Bond. O cimento PCA foi o que apresentou o menor 
indice de resistência à tração. 

Entretanto, este estudo também 
os adesivo-s podem ser usados para ambos 

com prevalência para o plástico. 

permitiu concluir que 

os tipos de bracket~ 

No que diz respeito às observações macro e microscó 
picas, o autor verificou que as alterações causadas pelo a­
gente utilizado no pré-tratamento, podem ser clinicamented~ 

' . prez1ve1s. 
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10. APJi:NDICE 

10.1. Seguência dos ensaios unitários de tração 

24 HORAS EM SORO FISIOLÓGICO 

BRACKET PLÁSTICO 

B.B. - G A C Orthomite Durelon P.C.A. 
11,2 10,0 o,o 2,0 
9,2 9,0 1,6 0,6 

10,6 8,8 3,8 o,o 
10,0 9,6 4,0 o,o 
9,2 11,6 0,0 o,o 
9,6 9,4 2,0 1,4 

10,0 10,0 1,8 0,6 
12,2 10,8 o,o 2,0 
9,2 9,4 3,0 1,0 
9,0 8,6 4,6 o,o 
9,0 9,2 1,8 1,4 

11,8 8,6 2,0 2,0 
9,0 10,4 1,0 0,4 
9,8 9,4 1,0 1,4 
9,2 9,2 1,8 1,2 

Tdta1149, o 144,0 28,4 14,0 

kgf 9,93 9,6 1,89 0,93 

kg/cnf • • • • 49,6 48,0 9,45 4,65 

( *) l'!édias 
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24 HORAS EM SORO FISIOLÓGICO 

BRACKET METÁLICO 

B.. B. - G A C Orthomite Dure1on P.G.A. 

12,2 5,8 4,0 1,'+ 
10,0 6,'+ 5,0 1,0 
12,0 '+,8 7,6 1 ,o 
10,8 6,4 5,'+ 1,6 
10,2 6,0 5,8 1,2 
9,0 5,0 5,6 1 ,'+ 

10,2 5,6 6,0 2,0 
9,'+ 6,0 5,2 1,4 

11,0 5,4 5,6 1,6 
11,2 5,8 5,'+ 1,4 
12,0 6,4 4,2 1,0 
9,8 4,8 5,4 2,0 

10,2 6,4 5,0 1,4 
9,8 '+,8 5,0 1,6 

12,0 4,8 5,8 1,2 

Total 159,8 8'+,4 81,0 21,2 

kgf 10,65 5,62 5,4 1,41 

kg/cm 44,37 23,41 22,5 5,87 

(*) Médias 
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30 DIAS EM SORO FISIOLÓGICO 

BRACKET PLÁSTICO 

B.B. - G A C Orthomite Durelon P.C.A. 
ll ,o 10,0 1 ,o o,o 
12,6 13,0 1;0 1,8 
13,0 

• 
13,2 1,6 1,0 

l2;'o 12,0 .2 4 , 0,8 
8,6 13,4 o,o o,o 

12,2 12,0 1 4 
' 1,0 

20,0 13 ,o 1 6 , o,o 
11,0 11,0 2,0 o,o 
13,0 9,0 1,0 1,4 
12,0 8,0 2,4 0,4 
11 ,o 10,0 0,0 0,8 
11,0 13,4 o,o 1,0 
8,6 12,0 1,0 0,0 

11,0 13,2 1,6 1,8 
11,0 13,0 1,0 0,0 

Total 178,0 176,2 18,0 10,0 

kgf 11,87 11,75 1,2 0,67 

kg/cm 59,30 58,70 6,0 3,30 

(*) Médias 
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30 DIAS EM SORO FISIOLÓGICO 

BRACKET METÁLICO 

B.B. - G A C Orthomite Dure1on P.C.A. 
11,0 7,2 10,0 7,0 
8,4 7,0 10,0 5,0 

12,4 6,4 17,8 8,0 
11,0 8,0 16,4 7,6 
12,6 8,8 15,0 5,2 
10,0 7,2 14,2 4,8 
9,4 7,4 8,0 8,4 

12,0 7,0 10,4 5,2 
11,4 7,0 16,0 7,2 
12,0 6,0 13,4 6,0 
10,6 7,2 15,0 5,2 

9,8 7,0 16,4 7,6 
12,0 6,4 15,8 7,0 
11,0 8,0 12,0 5,0 
12,6 6,2 10,0 8,0 

Total 166,2 104,8 200,4 97,2 

kgf 11,08 6,98 13,36 6,48 

kg/cm 46,16 29,08 55,66 27,0 

( *) Médias 
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10.2. Análise estatistica 

Teste de - de ' . comparaçao duas med1a.s 
Teste t 

' ' mi mk 
t= 

s(mi- ~) 

onde, roi e mk são as estimativas das 
k e, s(m.- mk) é o erro da diferença 

' . med1as das amostras i e 

- l 
entre as médiase 

As médias abaixo são de amostras obtidas em experi­
mentos de laboratÓrio onde foram observadas a resistência e 
~ ~ ; . , . 
a traçao de brackets plast1cos e metal1cos em dentes humanos, 
fixados com dois adesivos (B.B. GAC e Orthomíte) e dois ci­
mentos (Durelon e PCA). 

Cada amostra era composta de 15 observações de re 
sistência à tração (kgf). Procuramos, por meio do teste !' 
comprovar diferenças entre as amostras, segundo o esquema: 

1 - Verificar se os materiais para fixação dos brac 

kets influem na ' resistencia., para um mesmo brac 
ket. 

2 - Verificar se os tipos de brackets influem na r e 
sistência, para um mesmo material de fixação. 

RESULTADOS 

Dados obtidos das amostras armazenadas em soro fi­
siolÓgico, em 24 horas: 



!1aterial Bracket Resistência(k5f) Erro da média 
B.B. plástico 9,93 + 0,27 
Orthomite " 9,60 + 0,22 
Durelon " 1,89 + 0,37 -
PC A " 0,93 + 0,20 -
B.B. metálico 10,65 + 0,27 -

Orthomite " 5,63 + 1,67 -
Durelon " 5,40 + 0,21 
PC A " 1,41 + 0.08 

CONCLUSÓES 

Diferenças entre os materiais de fixação* 
Bracket plástico: 
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C. V.(%) 

10,6 
8,7 

76,1 
81,6 

9,7 
11,5 
15,3 
22,3 

As médias dos materiais B.B. e Orthomite não diferem 
entre si; ambas diferem das médias dos dois outros materiais 
(PCA e Durelon) e estas, também, diferem entre si. 

' . Bracket metal1co: 
As médias dos materiais Orthomite e Durelon não di­

ferem entre si; ambos diferem da média do Material B.B. (a 
maior) e da média do material PC A (a menor). 

Diferenças entre brackets. 
Materiais de fixação: 

As médias dos brackets plástico e metálico 
rem entre si no material B.B., porém diferem entre 

mais materiais. 

. 
nao dife-
si nos de 

Dados obtidos das amostras armazenadas em soro fi­

siolÓgico, em 30 dias: 
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Material Bracket Resistência(ksf) Erro da média c. v. C%2 
B.B. plástico 11 , 87 + 

Orthomite 11 11,75 + -
Durelon 11 1,20 + 

PC A 11 0,67 + 

B.B. metálico 11,08 + -
Orthomite 11 6,98 + -
Durel on 11 13,36 + -
PC A 11 6,48 + 

CONCLUSÕES 

Diferenças entre materiais de fixação. 
Brackets plásticos: 

0,67 22,0 
0,45 15,0 
0,20 65,1 
0, 17 99,9 
0,32 11' 3 
0, 15 8,2 
0,79 22,8 
0,34 20,3 

As médias dos materiais B.B. e Orthomite nao diferem 
entre si; ambas diferem das médias dos dois outros materiai s 
(PCA e Durelon) e estas não diferem entre si. 

Bracket metál ico: 
As médias dos materiais Orthomite e PCA nao diferem 

ent re si; ambas diferem das médias dos materiais Durelon e 
B.B. Estas (B .B. e Durelon) também diferem entre si. 

Diferenças entre brackets . 
Materiais de fixação: 
As médias dos brackets plásticos e metálicos nao di­

ferem entre si no material B.B., porém diferem entre si nos 
demais materiais. 

a) Prof. Assist. Dr. Vivaldo Francisco da Cruz 
Dept o. de Ma temática e Estatística da Esco­
la Superior de Agricultura "Luiz de Queiroz" 


