
( 

( 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

JULIANA WHATELY SANTOS 

INFLUENCIA DOS MATERIAlS DE COLAGEM 
ENTRE BRAQUETES METALICOS E 0 ESMALTE 

DENTAL 

Orientador: Prof. Dr. LOURENCO CORRER SOBRINHO - Area Materiais 

Dentarios FOP/UNICAMP. 

PIRACICABA- SP 
2004 

TCC 177 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

JULIANA WHATELY SANTOS 

INFLUENCIA DOS MATERIAlS DE COLAGEM 
ENTRE BRAQUETES METALICOS E 0 ESMALTE 

DENTAL 

Monografia apresentada ao Curso 

de Gradua9ao em Odontologia, da 

Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba, da Universidade 

Estadual de Campinas. 

Orientador: Prof. Dr. LOURENCO CORRER SOBRINHO - Area Materiais 

Dentarios FOP/UNICAMP. 

PIRACICABA- SP 
2004 

UNIVERSIDUE ESTUUAI DE CAMPINAS 
FACUIDUE DE ODONTOIOGIA DE PIHACICUA 

BIBUOHCA 

2 



SUMARIO 

Listas de palavras e abreviaturas em latim ............................................................. 04 

Resumo ................................................................................................................... 05 

1. lntrodugao ........................................................................................................... 06 

2. Proposigao .......................................................................................................... 1 0 

3. Revisao bibliogrilfica ........................................................................................... 11 

4. Discussao ........................................................................................................... 58 

5. Conclusao ........................................................................................................... 66 

6. Referencias bibliograficas ................................................................................... 67 



LIST AS DE PALAVRAS E ABREVIATURAS EM LA TIM 

Eta!.= e outros (abreviatura de "et Iii") 

4 



RESUMO 

0 prop6sito deste estudo foi analisar a eficiencia de diferentes 

materiais para colagem ao esmalte dental humano. Ap6s discussao dos 

resultados podem ser obtidas as seguintes conclus6es: 1 - A resina 

quimicamente ativada "Concise ortod6ntico" apresentou as maiores valores de 

resistencia a tra9ao e ao cisalhamento para colagem de braquetes; 2 - Ap6s 24 

horas, a polimerizayao das resinas fotoativadas mostraram melhores resultados. 

Ja, as resinas quimicamente ativadas, para os tempos de 10 minutes e 24 horas, 

mostraram resistencia ao cisalhamento semelhantes; 3 - Os cimentos de 

ion6mero de vidro fotopolimerizaveis apesar de apresentarem resultados 

inferiores as resinas, mostraram resultados mecanicos satisfat6rios, o que leva a 

sugerir sua indicayao com cautela, alem das vantagens trazidas pela presenc;a do 

flUor na junyao braquete/esmalte. Ja, as cimentos de ion6mero de vidro 

quimicamente ativados nao mostraram resultados satisfat6rios, contrariando a sua 

indicayao para fixayao de bn3quetes ao dente; e, 4- Uma nova alternativa vi3vel 

para colagem dos br3quetes sao os sistemas adesivos. 
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1 • INTRODU(;AO 

lnicialmente, a montagem do aparelho ortod6ntico realizava-se par meio 

de confecyao de bandas em todos os dentes. Este procedimento era 

demasiadamente trabalhoso, com elevado tempo de cadeira, grande desconforto 

ao paciente e outros fatores como dificuldade de higienizayao, est8tica 

desfavoravel e espagos remanescentes entre as dentes ap6s remoyao do 

aparelho (BISHARA eta/., 1975). A colagem de bnlquetes, representou urn dos 

mais significativos avanc_;:os da ortodontia na montagem de aparelhos ortodontico 

diminuindo o tempo e o trabalho deste procedimento, deixando para tras o velho 

sistemas de cimentayao de bandas. Essa evoluyao s6 foi passive! ap6s o passe 

inicial de Buonocore, em 1955, com o condicionamento 8cido do esmalte dental, 

possibilitando um aumento acentuado na aderencia dos comp6sitos a coroa 

dent8.ria. 

A tecnica de colagem utilizando adesivos convencionais requer varies 

passes, que devem ser seguidos de maneira ordenada e criteriosa, para nao 

comprometer a resistencia adesiva do acess6rio ortod6ntico ao esmalte. Porem, 

este procedimento consome muito tempo e necessita de condiy5es ideais do 

campo operat6rio, ou seja, campo seco, sem umidade ou contaminayao 

(BISHARA et al., 1998a). 

A fixayao dos brilquetes sabre a superficie do esmalte dental tornou-se 

uma tecnica bastante popular, desde sua idealizayao por NEWMAN21 e 

confirmagao par MIURA et al.20
, com resultados clinicos satisfat6rios. 0 sistema 

de ativayao da polimerizayao da resina composta, adotado par ocasiao da 

introduyao da tecnica, foi o quimico. Este material comp5e-se de duas pastas, 
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uma contendo os componentes b3sicos e o iniciador (per6xido de benzoila) e a 

outra, os componentes b3sicos e o ativador (dimetil-p-toluidina). Outro sistema 

utilizado para colagem de braquetes emprega o cimento de ion6mero de vidro. 

Este material baseia-se na mistura do p6 (vidro) e um liquido (acido), que reagem 

entre si atraves de uma rea gao quimica 17
'
27

•
36

, com promissoras propriedades 

preventivas anticariogencias, sabre a estrutura dent3ria, grac;as a liberac;ao de 

fluoretos. As propriedades cariost3ticas e anticariog€nicas levaram o emprego 

deste cimento na ortodontia, para fixa9ao de bandas (Kvam et al.), em fun9ao de 

trabalhos laboratoriais apresentarem boa aderencia a estrutura dental e ao ac;:o 

inoxidavel (18,25, 19,21,33 -Simone). Com a evolu9ao nas propriedades qui micas 

desse cimento, um dos grandes problemas da ortodontia foi minimizado devido as 

caracteristicas biol6gicas e qufmicas deste material, porem sua capacidade 

retentiva reduzia seu espectro de protec;ao. Uma vez iniciada a reac;ao quimica, 

os sistemas limitam o tempo de trabalho, provocando dificuldades para o clfnico 

posicionar corretamente os braquetes, o que poderia intelierir na qualidade 

tecnica da colagem. 

Embora a resina quimicamente ativada seja bastante utilizada e o 

ion6mero de vidro empregado em menor intensidade, o comp6sito polimeriz3vel 

par luz visivel tem se tornado popular entre os ortodontistas. Em forma de pasta 

Lmica, o material contem componentes b3sicos, iniciador (canfaroquinona) e 

ativador (amina terci3ria). Quando exposta a luz, as moleculas do foto-iniciador 

interagem com a amina para formar radicais livres, responsaveis pela conversao e 

polimerizac;ao da resina. 0 usa de resinas ativadas par luz na colagem in vitro de 

braquetes foi descrito inicialmente par TAVAS & WATTS3
\ em 1979. Na tecnica 

de colagem direta utilizando o sistema fotoativado, o material se polimeriza sob o 
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braquete metalico devido a translucidez do esmalte dentario, o qual permite a 

passagem da luz visivel emitida pelo fotopolimerizador. Estudos in vitro32 ,33 e 

clinico25 mostraram que as materiais fotopolimerizados apresentam resultados de 

adesao comparaveis aos quimicamente ativados, quando foram submetidos ao 

teste de resist8ncia ao cisalhamento. 

Uma das vantagens desta tecnica e o tempo ilimitado que o 

profissional disp5e para posicionar o br3quete na superiicie do esmalte, vista que 

a polimeriza(_;:8.o do adesivo s6 se inicia quando o operador exp6e o material a luz 

visivel emitida pelo fotopolimerizador. 

Diversos estudos relacionaram o grau de dureza da resina em 

fungao da polimerizagao produzida sob agao da luz visivel. Em 1984, CHENG et 

al.8 avaliaram a profundidade de polimerizagao da resina composta inserida em 

moldes meliillicos, medindo a dureza resultante, onde verificaram que o aumento 

no tempo de exposigao resultava numa polimerizayao mais campleta. 

TAVAS & WATTS31 e O'BRIEN et al.25 mostraram que o sistema de 

luz visivel podia proporcionar niveis de resist8ncia adesiva comparaveis aos 

promovidos pela resina quimicamente ativada. Entretanto, a uniao bn3quete­

resina-esmalte depende de diversos outros fatores, as quais podem influenciar 

diretamente na taxa de polimerizagao da resina fotoativada sob o braquete, 

reduzida cerca de 30% quando comparada com a polimerizac;ao direta. AIE!m 

disso, deve-se tambem levar em considerac;ao o valor da intensidade da luz 

emitida pelo aparelho fotopolimerizador, onde segundo CORRER SOBRINHO et 

al.9 , as diversos tipos de aparelhos fotopolimerizadores podem emitir diferentes 

intensidades de luz. Par outro lado, como e do conhecimento do pesquisador e do 
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clfnico, a emissao direta da luz atraves do brclquete nao e possivel, 0 que tambem 

poderia proporcionar uniao adesiva menos satisfat6ria. 

Recentemente, novas materiais tern sido lan9ados no mercado, entre 

os quais podemos relacionar o Transbond XT e o Transbond XT Self Etching 

primer. Al8m disso, tres novas materiais foram langados no mercado no final 

desse ana: APC Plus, APC II e Fuji Ortho LC pasta/pasta. 0 APC Plus e APC II 

possuem resinas na base do bn3quete, sendo as mesmos embalados em 

inv61ucros, para que as mesmos nao entrem em cantata com a luz, afim de evitar 

que ocorra a polimeriza9ao da resina. Ja, o Fuji Ortho LC pasta/pasta e indicado 

para colagem de bandas ortod6nticas. 
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2 - PROPOSic;:Ao 

0 prop6sito deste trabalho foi analisar a eficiencia mecanica do 

embricamento das resinas quimicamente ativada e fotopoliveriz8vel, cimento de 

ion6mero de vidro convencionais e modificado par resina e as sistemas adesivos 

fotopolimerizclveis com as br8.quetes sabre as superficies do esmalte dental 

humane. 
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3 - REVISAO BIBLIOGRAFICA 

Da bibliografia colocada ao nosso alcance, fazemos as citar:;;6es que 

nos pareceram de maier relevancia para a colocayao do assunto. 

BUONOCORE, em 1955, empregou dais metodos de tratamento 

das superficies de esmalte em pre-molares humanos - extraidos ou nao. (1) 

fosfomo/ibdate diluido a 50% com solu~ao (1 0%) de acido oxalico, (2) acido 

fosf6rico a 85%. 0 acido fosf6rico demonstrou melhores resultados em reter a 

resina acrilica as superficies de esmalte dos dentes, com a vantagem de ser de 

usa simples. A forya necessaria para remoyao da resina acrilica da superficie do 

esmalte nos dentes tratados com acido fosf6rico foi superior as fon;as 

necess8rias para as nao tratados e dos tratados com a solugao de 

fosfomolibidate/ac. oxalico. 

0 sucesso das colagens diretas sabre o esmalte dental se iniciou 

com NEWMAN, em 1965, quando colou braquetes plasticos ao esmalte. Neste 

artigo o autor citou tres vantagens da colagem direta: "(1) aumentar a estetica, (2) 

diminuir a descalcificar:;;ao (do esmalte, devido a desintegrac;ao do cimento 

debaixo da banda metalica), e (3) diminui~ao no custo do aparelho". 0 autor 

desenvolveu alguns comp6sitos pais nao existia no mercado urn material 

semelhante que suprisse as necessidades desejadas, principalmente menor 

toxicidade. Com isso surgiu um comp6sito desenvolvido por um grupo de 

pesquisa do "Newmark College of Engineering" que tinha baixa toxicidade, mas 

que demorava de 15 a 30 minutes para apresentar uma polimerizayao suficiente 

para manter o braquete em posiyao e quatro dias para ocorrer a completa 
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polimeriza<;ao. Segundo o autor, isso "nao representava um problema pais 

clinicamente o profissional poderia inserir o area uma semana depois"'. Neste 

artigo o autor concluiu que quanta maior a area de uniao, maier a forya 

necessaria para quebrar a uniao e menor a forr:;;a necessaria para quebrar a uniao 

por unidade de area. 0 autor obteve como carga de resistencia a tra<;ao valores 

variando de 9,7 kg/em' a 47,47 kg/em' com os diversos tipos de resinas 

compostas. 

NEWMAN, em 1971, publicou um artigo sabre a colagem direta de 

braquetes plasticos sabre o esmalte, apresentando resultados clinicos de cinco 

pacientes, ressaltando as vantagens dessa t8cnica, como sendo: "menor 

descalcifica<;ao do esmalte dental, menor irrita<;ao dos tecidos moles, nao 

diminuiyao no comprimento do area devido ao espayo requerido pelas bandas, e 

melhora da estetica". Nessa tecnica, o autor obteve centrale dos movimentos de 

dentes nos tres pianos, movimento de corpo, e controle do "torque de raiz", que 

sao as objetivos do aparelho ortod6ntico eficiente. Enfatizou ainda a importEmcia 

do local da colagem estar seco, do usa de forgas leves na tecnica de Begg e 

Edgewise e da colaborayao do paciente em nao mastigar alimentos duros e 

higienizar 0 aparelho, que e fundamental para prolongar a duravao da colagem. 

MIURA et al., em 1971, desenvolveram um estudo clinico para 

testar a durabilidade e estabilidade da uniao comp6sito-brclquetes plclsticos em 

trinta e dais pacientes portadores de maloclus6es onde obtiveram resultados 

satisfat6rios quanta a resistencia e durabilidade do aparelho. Os autores fizeram 

um projeto-piloto para comprovar relatos anteriores de que a resistencia da 
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cotagem diminuia com o tempo sob a inftuencia do meio bucal. Neste experimento 

"in vitro" foram mantidos por seis meses sessenta pre-molares extraidos com 

finalidade ortod6ntica em Etgua tamponada, com braquetes coladas com resina 

quimicamente ativada. Os testes de cisalhamento mostraram uma queda 20% na 

resisteneia de uniao, indo de 40 kg/em' a 33,5 kg/em' para o TTB system (tri-n­

butil borano) e de 18 kg/em' para 12,5 kg/em' para o BPO amine system (sistema 

de catatizador de amina), embora fossem suficientes para manter o aparelho 

integra na cavidade bucal. 

MIURA, em 1972, novamente verificou diminui<;ao de 20% na 

resist8ncia a trayao de braquetes plasticos fixados com resina composta, quando 

armazenados em 8gua por 6 meses. Apesar deste decr8scimo, as braquetes 

ainda apresentavam for<;a de uniao de 40 kg/em', a qual exeedia a for<;a 

necessaria para movimentar o dente. 

Em 1972, WILSON & KENT divulgaram o desenvolvimento de um 

novo material restaurador, formado basicamente peta associayao de p6 de 

cimento de silicate e o lfquido do cimento de policarboxilato, numa tentativa de 

associar as vantagens inerentes aos dais materiais cuja reayao de presa 8 acido­

base, e resulta num sal hidratado. Estes cimentos sao considerados hibridos par 

possuirem propriedades comuns aos policarboxilatos (adesao a estrutura 

dentciria) e ao silicate ( tiberayao de flUor com efeito anticariogenico ). A adesao 

entre o cimento ionom8rico eo dente ocorre como resultado de interay6es i6nicas 

e polares, resuttando numa uniao fisico- qui mica. 
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JOHNSON et al., em 1976, relataram que a colagem direta de 

braquetes sabre o esmalte seria a solugao para a desmineraliza9ao em volta das 

bandas met81icas ortod6nticas que ainda causam irritayOes gengivais, podendo 

desencadear doengas periodontais. Para provar que a colagem de brclquetes era 

uma alternativa satisfat6ria a montagem do aparelho ortod6ntico, utilizou 210 

incisivos inferiores bovines e comp6sitos quimicamente ativados. Elegeu o teste 

de cisalhamento como melhor maneira de comprovar a sua resistencia da 

colagem. Conlcuiu que a colagem de br3quetes diretamente ao esmalte dent8rio 

seria satisfat6ria na montagem de aparelhos ortod6nticos. 

KEIZER et al., em 1976, alertaram que a resistencia da interface do 

adesivo com o braquete e fundamental para a longevidade do aparelho durante o 

tratamento ortod6ntico. Urn estudo "in vitro" com incisivos bovines recem­

extrafdos, submetidos a urn processo de colagem de br;3quetes com resinas 

ativadas quimicamente e posteriormente submetidos ao teste de cisalhamento, 

mostrou que "as resultados foram influenctados pelos seguintes fa tares: (1) a 

forc;a adesiva entre esmalte e adesivo, (2) as propriedades mec3nicas do adesivo, 

(3) a adesao entre braquete e adesivo, (4) as propriedades mecanicas do material 

do braquete, (5) as dimensoes das aletas dos braquetes, as quais se constituiam 

na regi§.o de maior impacto". Tamb8m conclufram que a grande maioria das 

fraturas das colagens ocorria na interface adesivo e braquete. 

GORELICK, em 1977, afirmou que os materiais usados em fixa9ao 

de braquetes lanyados no mercado sao muitos e na maioria das vezes nao tem 

um suporte de dados suficiente para provar suas qualidades de colagem e sua 
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resistEmcia as foryas mastigat6rias e de movimentayao ortod6ntica. Para provar a 

qualidade do Concise (3M) desenvolveu um experimento clinico, onde observou 

mil e quinhentos bn3quetes met9.1icos durante doze meses de tratamento 

ortod6ntico. 0 autor ainda observou que a maioria das falhas ocorria na interface 

braquete-adesivo, devido ao posicionamento do braquete ap6s um avangado 

est3gio de ativayao do comp6sito, movimentayao indesejada do br3quete ap6s te­

la posicionado, aplicayao de forga num periodo de tempo insuficiente para ser 

concluida a ativayao do comp6sito, a nao penetrayao do comp6sito atraves da 

zona retentiva da base do brciquete, e interferencias oclusais ou traumas extra­

bucais. Estas fraturas geralmente aconteciam cedo, ou seJa, nas primeiras 

semanas ap6s a colagem, devido a inadequayao de profilaxia, ataque acido, 

lavagem e secagem do esmalte. 

Atraves de observagao clinica, LEE et al., em 1978, constataram 

que o aparelho ortod6ntico montado com bandas exigia urn Iongo tempo do 

paciente na cadeira odonto16gica. Alem disto, o aparelho multi-banda requer uma 

pr8-separayao dos dentes, o que causa urn desconforto e aumento de tempo de 

cadeira do paciente. As bandas ortod6nticas sao de dificil confecgao em dentes 

parcialmente erupcionados, molares inclinados e dentes anteriores com faces 

proximais com grande convexidade, atem dos dentes con6ides ou de grande 

inclinayao vestibular. Ainda como desvantagens das bandas ortod6nticas tem-se 

a contribuiyao direta e indireta para a queda da saUde dent3ria, porque muitos 

dos cimentos empregados na cimentayao destas sao geralmente 3cidos, estando 

diretamente em cantata com a superficie do esmalte dent3rio, causando 

descalcificayao, que tambem pode ocorrer pela solubilidade dos cimentos no meio 
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bucal, entrada de restos alimentares entre a banda e o dente e dificuldade de 

higiene bucal. 0 acumulo de alimentos sob a banda e na sua periferia leva a 

inflamay5es gengivais que podem resultar em doenc;:as periodontais. Com o 

advento da colagem direta sabre a esmalte dentEI.rio houve aumento nos valores 

de est8tica e uma maior facilidade para posicionar o brclquete corretamente, a 18m 

de maior facilidade na manutenyao de uma boa higiene bucal. No intuito de 

desenvolver a qualidade da colagem dental diretamente sabre o esmalte dentario, 

desenvolveu urn estudo "in vitro" utilizando dentes bovines na confecgao de 

corpos-de-prova, que foram coladas com diversos tipos de comp6sitos e 

estocados em agua tamponada a 3rC, durante 1 semana, 3 meses e 5meses, 

constatando a ocorrencia de uma resistencia a tragao com todos as comp6sitos. 

FAUST et al., em 1978, desenvolveram um estudo "in vitro" sabre a 

resistencia a trac;ao de treze diferentes materiais de colagem direta sabre o 

esmalte dentario as quais foram armazenados durante 24 horas em 8.gua 

destilada a 3rC, antes da colagem e recolagem. Os autores concluiram que a 

maioria das quebras na resist8ncia a trayao ocorreu na interface adesivo­

braquete. 

THANOS et al., em 1979, fizeram um estudo "in vitro" comparative 

entre br8.quetes met31icos com base perfurada e base com malha, com o 

prop6sito de verificar a retenyao mecEmica utilizando cinco tipos de materiais de 

colagem diferentes. Os resultados mostraram que 45,8% das falhas ocorreram na 

interface dente-adesivo, 26,7% na interface adesivo-braquete e 17,1% na 

interface do material de colagem com o agente de uniao. Tambem obtiveram 
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dados sabre a resistencia de uniao frente a cada tipo de movimentaQ8o 

ortod6ntica, onde no movimento de tra<;ao, o bniquete com malha obteve 

superioridade de resistencia com todos os tipos de adesivos e, na forc;a de 

cisalhamento, o bn3quete com base met31ica foi mais retentive que o br3quete 

com malha. 

TAVAS & WATTS, em 1979, preocupados como tempo de trabalho 

limitado para posicionar o br3quete na colagem com as resinas quimicamente 

ativadas, desenvolveram um estudo "in vitro" com o intuito de colar br8.quetes com 

resina fotoativada. Utilizaram dais grupos de pr8-molares, com a esmalte 

condicionado com solugao aquosa de 8.cido fosf6rico a 37%. A resina fotoativada 

foi aplicada na base do brc3.quete, o braquete posicionado na face vestibular do 

dente e o feixe de luz aplicado durante cinco minutes em 45 graus em relayao a 

face oclusal, de forma que a resina fosse ativada par transluminayao. Ap6s 24 

horas em agua a 37°C, os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de 

cisalhamento. Os resultados mostraram resistencia ao cisalhamento de 3 kg par 

area de fixayao de 0,12 cm2 ,enquanto as resultados relatados na literatura 

mostraram uma for<;a maxima ortod6ntica de 1,5 kg ou seja 12,5 kg/em'. 

BETTERIDGE, em 1979, citou as vantagens da colagem direta dos 

br8.quetes ortod6nticos sabre o esmalte dent8.rio, como sendo: maior aceitac;ao do 

paciente devido 3 maior est8tica que 0 aparelho multibandas, OS brc3.quetes sao 

tacil e rapidamente posicionados, enquanto as bandas demoram para ser 

confeccionadas e adaptadas, alem de necessitarem de separac;ao previa para 

poderem ser posicionadas, o que nao e necessaria no ato da colagem. Ainda 
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como vantagens temos: maior facilidade de diagnosticar caries clfnica e 

radiograficamente, e se for necessaria, tem-se maior facilidade em !rata-las; 

quando feito bochecho com flUor tem-se maior penetrac;ao pais nao existe a 

banda na proximal dos dentes; e mais facil a manutengao da saude dentaria e 

gengival pais o paciente consegue higienizar melhor o aparelho montado atraves 

de colagem. Quando a colagem do braquete falha o paciente percebe 

imediatamente, o que nao ocorre quando uma banda esta salta devido a 

dissoluc;ao do cimento no meio bucal, que pode causar acUmulo de residues 

alimentares entre a banda e o dente levando a descalcificagao do esmalte 

dentario. lndicou a colagem direta sabre o esmalte dentario para dentes que nao 

tenham esmalte hipoplcisico, dentes que nao ten ham restaurac;ao com coroas de 

porcelana, dentes que ten ham um tamanho fora do normal aos quais as bandas 

pr8-fabricadas nao sejam adaptaveis, dentes que nao estejam erupcionados au 

parcialmente erupcionados. A autora utilizou resinas compostas quimicamente 

ativadas e fotoativadas, sendo que no segundo caso recomendou o usa de 

brciquetes de pl<3stico par favorecerem a passagem de luz para polimerizar a 

resina. Porem, este br2quete apresenta desvantagens que sao a mudanr;a na cor, 

e geralmente, ap6s 9 meses, as aletas nos brciquetes de Edgewise e as eslotes 

verticais nos br8quetes de Beeg sao fraturados, al8m do torque nao poder ser 

utilizado no area durante a tratamento com a terapia de Edgwise devido a 

flexibilidade do eslote do braquete. Completou o artigo descrevendo a tecnica de 

colagem iniciando com a profilaxia utilizando pedra pomes e 8gua pais as pastas 

profilitticas disponiveis no mercado tern substancias que podem diminuir a 

resistencia da colagem. Manter o esmalte seco e de fundamental importancia 

para o sucesso da colagem, devendo-se para isso utilizar abridores de boca, 
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roletes de algodao e sugador. 0 condicionamento acido deve ser realizado 

durante o tempo recomendado pelo fabricante, devendo-se prolonga-lo caso o 

paciente faga usa de fluor t6pico. Durante a tempo de condicionamento 

recomenda movimentar levemente o acido sabre a superiicie do esmalte para 

melhorar a qualidade do condicionamento acido. Ap6s o tempo do 

condicionamento acido ter sido completado, deve-se lavar a superficie do esmalte 

utilizando o sugador para remover a 8.gua, secar a o esmalte com jato de ar e 

trocar os roletes de algodao. 0 passo seguinte e limpar o esmalte com alcool, 

sec8-lo novamente com jato de ar e aplicar o agente de uniao. Para efetuar a 

colagem deve-se misturar as duas pastas do comp6sito em uma quantidade 

compativel com o tamanho da base do braquete e posicion<3.-lo no centro da face 

vestibular, pressionado com fon;:a suficiente para o escoamento da resina 

com pasta, cujo excesso deve ser removido com um instrumento de mao. 

ALEXANDRE et al., em 1981, cola ram braquetes metalicos em 106 

pre-molares extraidos com finalidade de tratamento ortod6ntico, utilizando as 

resinas compostas Concise (3M), Dyna Bond (Unitek), e Endur (Ormco). Os 

corpos-de-provas desse estudo "in vitro" foram divididos em grupos iguais para 

cad a adesivo, os quais foram submetidos ao teste de cisalhamento no periodo de 

1 dia e 27 dias ap6s as colagens efetuadas, em uma maquina de testes lnstron 

modelo 1130, com carga de 45kg e velocidade de 1 ,25mm/minuto. Os resultados 

mostraram diferengas entre as tres resinas ap6s 1 dia, sendo a Concise a mais 

resistente, a Dyna Bond a intermediaria e a Endur a menos resistente. Ap6s 27 

dias a Dyna Bond e a Concise nao demonstraram diferenr;;as estatfsticas entre si, 
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mas tiveram um significante acrescimo na sua resistencia e a Endur manteve o 

mesmo resultado do teste de 1 dia ap6s a colagem. 

BUZZITA et al., em 1982 utilizaram tres diferentes tipos de resinas 

compostas com braquetes de ago inoxidavel, plasticos e de porcelana, sabre 

dentes naturais e bases plasticas submetendo-os ao teste de tragao em uma 

maquina de testes lnstron modelo TT-BM, com uma velocidade de 0,2 cmiminuto, 

24 horas ap6s a colagem. Os resultados mostraram que a maioria das falhas 

ocorreram entre o bnlquete e a resina composta para os brc:lquetes metalicos, 

entre o agente de uniao e a resina composta foi o mais freqUente para os 

brclquetes pl3sticos e para os brc:lquetes de porcelana ocorreram sempre entre o 

brB.quete e o adesivo. As maiores resistEmcias foram encontradas nos corpos-de­

prova que utilizaram brB.quetes metalicos coladas ao esmalte dentB.rio com resina 

composta de diacrilato. Os braquetes plasticos quando coladas utilizando primer 

na base representaram maior resistencia do que os que nao o utilizaram, e os 

braquetes ceramicos mostraram maior resistencia quando utilizaram as resinas 

compostas com diacrilato do que as outras resinas compostas. Concluiram que as 

tres tipos de br3quetes coladas com os tr8s tipos de resinas se demonstraram 

estatisticamente diferentes, a maior resistencia a trayao ocorreu com a resina de 

diacrilato colando br3quetes de metal e nao houve diferenya estatfstica entre os 

dentes e as bases plasticas. 

PULIDO & POWERS, em 1983, efetuaram colagens com sete 

diferentes tipos de resinas compostas e tres diferentes tipos de brc3.quetes 

plasticos, submetendo-os ao teste de resist8ncia a trayao. Destas resinas 
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compostas o Concise (3M) e o Endur (Ormco) utilizando o pnmer na base do 

braquete foram as que apresentaram maier resistencia a trac;ao pais o primer 

promove uma reac;ao quimica entre o braquete e a resina composta. Nestes 

casas a falha ocorria com a braquete e a resina composta sendo que sempre 

havia uma fina camada de resina composta na base do brc3.quete, confirmando o 

que j3 havia sido relatado na literatura que este tipo de procedimento aumentava 

a forya de coesao. Quando as autores compararam as tres tipos de braquetes 

com a mesma resina composta, verificaram que as resultados do teste de 

resist8ncia a trac;ao eram estatisticamente significantes. Concluiram que as 

resinas compostas de diacrilatos apresentavam as maiores valores e que quando 

nao era aplicado o primer estes valores caiam muito, que 99% das falhas 

ocorridas nas colagens que nao utilizavam primer ocorriam na interface bn3quete­

adesivo e 83% quando utilizavam o primer , alem de que a resistencia a trayao 

para todas as resinas compostas variavam de acordo como br3quete. 

TAVAS & WATTS, em 1984, desenvolveram um estudo "in vitro" 

utilizando pre-molares recem-extraidos que foram submetidos a condicionamento 

3cido com acido fosf6rico a 37%. Estes dentes sofreram colagens de br3quetes 

metalicos com resinas compostas ativadas, duas quimicamente e duas par luz. 

Os corpos-de-prova depois de estarem com as br3quetes coladas foram 

armazenados em agua destilada a 37°C durante 5 minutes e 24 horas, quando 

foram submetidos aos testes de resist8ncia ao cisalhamento em uma maquina de 

teste lnstron Universal. Urn dos grupos testados recebeu resina fotoativada par 

dez segundos antes de serem coladas a superficie do esmalte dent3rio par 48 

horas, quando receberam resina composta que foi ativada novamente. Como 

21 



resultado obteve primeiro que tanto as resinas ativadas quimicamente como as 

resinas fotoativadas apresentaram resistencia ao cisalhamento estatisticamente 

significante quando comparados os resultados obtidos aos cinco minutos e os 

resultados obtidos as 24 horas, sendo este Ultimo de maior resist8ncia. Os 

resultados obtidos com as resinas compostas fotoativadas e quimicamente 

ativadas nao apresentaram diferengas estatisticas. Os resultados obtidos na 

resina composta fotoativada com uma at iva gao curta de 10 segundos para o 

agente de uniao e 30 segundos para o comp6sito sao compar8veis aos que 

receberam tres exposig6es de 30 segundos. Os dentes que foram coladas com 

br8quetes que receberam resina composta 48 horas antes de serem coladas 

obtiveram resultados comparclveis aos coladas diretamente. 

SCHULZ et al., em 1985, compararam tres sistemas de adesivos 

diferentes, sendo eles Concise, Miradepth e Endur, colando braquetes e fios 

ortod6nticos diretamente sabre o esmalte dent8.rio, submetendo-os a testes de 

trayao e cisalhamento em 240 dentes humanos realizados 30 minutes e 48 horas 

ap6s as colagens. Nos resultados alcangados ap6s 30 minutos , o Concise se 

mostrou mais resistente que as demais e as brtlquetes se mostraram superiores 

aos fios ortod6nticos coladas diretamente ao esmalte. Porem, ap6s 48 horas 

nenhum dos grupos testados apresentaram diferen9as estatisticas significantes 

entre si. 

Em 1986, WHITE publicou um artigo sobre o cimento de ion6mero 

de vidro, encontrando uma grande popularidade deste material na dentistica 

restauradora, o mesmo nao ocorrendo com as ortodontistas que nao mostraram 
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entusiasmo diante de tal cimento, em bora o ion6mero de vidro possuisse varias 

propriedades especiais para o emprego ideal em Ortodontia, tais como: 1 - Nao 

requer condicionamento acido, mas apenas limpeza com pedra pomes e secagem 

com algodao. Adere-se quimicamente ao esmalte, dentina, metais nao preciosos 

e plastico; 2 - Elevada elasticidade e resistencia a foryas de compressao maiores 

que a do cimento de fosfato de zinco; 3 - Quanta a necessidade de sempre estar 

isolado durante a fase de geleificayao, alguns clfnicos sugerem cobrir a mistura 

recente com um verniz nao soiUvel em agua para evitar contaminayao com 

humidade; 4 - Atua como reservat6rio de ions flUor que se estende a alguma 

distancia da posiy§.o do cimento. Este fato, par si s6, deveria fazer do cimento de 

ion6mero de vidro um atrativo para os ortodontistas, devido a tao frequente 

descalcificayao ao redor das bandas e brackets; 5 - Grande margem de tempo de 

trabalho: uma unica por9ilo manipulada pode servir para toda a arcada dentaria; 

6 - F9.cil remoyao dos acess6rios coladas ao esmalte, devido a ausencia de 

condicionamento acido. 0 autor descreve ainda a tecnica de colagem de 

br3quetes com cimento ionomerico, preconizando apenas os seguintes passes: 

profilaxia com pedra pomes; isolamento do dente com rolo de algodao; mistura de 

cimento em placa de vidro resfriada, com uma consistencia mais grossa e firme, 

prevenindo deslocamentos dos braquetes durante a geleificayao; posicionamento 

do braquetes- efetuar anteriormente a secagem com algodao; colocayao de fios 

com foryas I eves, 5 a 10 minutes ap6s a uniao,posto que a geleificayao continua 

par 24 horas ( o autor cita que a espera de 24 horas antes de colo car os areas, 

nao tem significado numerico na pr3tica clinica. 0 autor cementa que o cimento 

de ion6mero de vidro e um material mais barato do que as resinas, porem mais 

caro que o cimento de fosfato de zinco. Salienta que, para alguns clinicos, o 
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cimento de ionOmero de vidro apresenta tendencia a se dissolver antes da 

geleifica9ao, o que pode ser superado com o usa de uma mistura de cimento mais 

densa, podendo ser usada uma camada de selante protetor na superficie do 

cimento ap6s a fixa9ao do bn\quete ou banda. Assim, o cimento de ion6mero de 

vidro pode ser valioso para o ortodontista tanto para band as como para a colagem 

de braquetes e a liberagao de Ions-flUor reduz a possibilidade de descalcificagao 

e carie. 

VIAZIS, em 1986, introduziu o seu trabalho citando as vantagens da 

colagem direta de brclquetes sabre a esmalte dent3rio, sendo elas: nao haver 

diminuigao no comprimento do area causada pela espessura da banda, nao ser 

necessaria previa separagao dos dentes, causar menos trauma nos tecidos e 

obter uma maior estetica. Os brclquetes podem ser posicionados na primeira 

consulta e a maloclusao ser controlada imediatamente. A base do br8.quete fica 

muito prOxima do esmalte e totalmente preenchida com a adesivo, aumentando a 

resist8ncia de colagem, e nao ocorre descalcificagao sob a base por nao ocorrer 

acUmulo de placas, alem de que quando temos excesso de material de colagem 

tem-se facilidade de remov8-1o. E f8.cil colar brilquetes em dentes impactados au 

parcialmente erupcionados, radiografias interproximais sao facilmente tiradas e a 

paciente rapidamente sabe quando ocorreu falha em um brilquete. Tambem a 

tratamento com brilquetes coladas a face lingual dos dentes agorae possivel. Na 

sua metodologia o autor realizou profilaxia com pedra pomes e agua, e ta9a de 

borracha. Recomendou efetuar condicionamento acido com acido fosf6rico 

durante 1 minute com concentragao de 37% a 60%, e lavar o esmalte com agua 

corrente evitando deixar sais de fosfato que podem diminuir a qualidade de 
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colagem. Citou como ideal em uma resina: for9a de adesao correta, aderir a 

br<iquetes plasticos como a baquetes metalicos, varia9ao no tempo de 

polimerizayao para favorecer em mUltiples usos e dureza compativel para facilitar 

a remo9ao dos braquetes. 

Em 1987, ALMEIDA verificou o efeito da varia9ao do tempo de 

espera, ap6s a aplica9ao do selante ate a colagem propriamente dita, na for9a de 

uniao esmalte-comp6sito-br8.quete foi determinado "in vitro" para dais produtos 

comerciais. Para isto, 80 braquetes foram coladas ao esmalte de molares 

humanos, extrafdos, utilizando-se o selante par um minute; dais e meio minutes; 

cinco minutes e dez minutes antes da colagem. Os br3quetes foram submetidos a 

uma forya de cisalhamento ate sua descolagem. ME!dias, desvios padrao e teste t 

foram realizados, nao tendo sido encontradas diferenyas significativas entre as 

grupos e nem entre os materiais empregados. Para a resina Alphaplast, em 100 

par cento dos casas, o modo de fratura ocorreu sempre na interface bn3quete­

comp6sito, enquanto para o Concise o mesmo ocorreu em 63 por cento dos 

casas. 

BRYANT et al., em 1987, desenvolveram um estudo "in vitro" para 

testar a resistencia a tragao de varios sistemas de colagem de br8quetes 

ortod6nticos a superficie do esmalte dent8.rio, realizado em uma m3quina de 

tra9ao (lnstron). Os testes foram realizados 15 minutes e 24 horas ap6s as 

colagens, onde obtiveram resultados nao significantes estatisticamente entre os 

dois tempos. Apenas dois sistemas de colagem (Lee Cleanse e Bond I) 

mostraram signific2mcia estatistica entre as dais tempos. Quando foi variada a 
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concentrayao do condicionamento c:icido de 15% durante 30 segundos para 5% 

durante 15 segundos, apenas dais sistemas de colagem (Lee Cleanse e Bond II) 

apresentaram signific3ncia estatistica nos testes realizados em 15 minutes e 24 

horas. 

KING et al., em 1987, desenvolveram um estudo "in vitro" para 

comparar a resistencia a trayao de br3quetes coladas com resinas fotoativadas e 

resinas quimicamente ativadas. Obtiveram em todos as testes maior resistencia a 

trayao com signific3ncia estatistica (para 5%) em favor das resinas ativadas 

quimicamente. Tambem constataram que as resinas fotoativadas demostraram 

resistencia suficiente para serem submetidas as foryas mastigat6rias e 

ortod6nticas. 

Em 1988 COOK & YOUNGSON, realizaram um estudo in vitro 

avaliando a resistencia do cimento de ion6mero de vidro e da resina com pasta na 

colagem direta de brackets ortod6nticos. GRUPO 1 - resina composta ( Right on ) 

com condicionamento acido de 60 segundos; GRUPO 2 - cimento ion6mero de 

vidro ( Ketac cem ) com profilaxia dos dentes, lavados com agua e secas com 

algodao. Usou cimento levemente mais espesso, do que o recomendado pelo 

fabricante, evitando o deslizamento do bnlquete da posigao desejada; GRUPO 3-

cimento de ion6mero de vidro ( Ketac cem ) ap6s a profilaxia e lavagem com agua 

e cimentac;ao dos braquete aos dentes ainda malhados, seguindo a colagem 

como no grupo 2; GRUPO 4 - cimento de ion6mero de vidro ( Ketac cem ) com 

um previa candicionamento clcido par 60 segundos. Utilizando o acida fasf6rico 

que acampanha a embalagem da resina camposta ( Right on ), seguindo a 
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colagem como no grupo 2; GRUPO 5 - cimento de ion6mero de vidro ( Ketac cem 

) com previa condicionamento acido par 30 segundos, com o acido poliacrilico a 

40% (liquido do Durelon) e as braquetes foram coladas como no grupo 2. Ap6s 

10 minutes, todos OS braquetes foram estocados em clgua a 37" C por 24 horas. 

Com um aparelho especial, analisou-se a porcentagem da area do cimento 

deixada no dente e a area do cimento aderida na base do bracket, ap6s 

cisalhamento provocado pelo teste de resistencia. 0 resultado dos testes de 

cisalhamento mostrou que a resina composta ( Right on ) apresentou uma 

resistencia a colagem de bn3quete significativamente maier do que o cimento de 

ion6mero de vidro. Na avalia9ao do efeito do pre-tratamento do esmalte para usa 

do cimento de ion6mero de vidro, a melhor ader8ncia ao esmalte foi obtida ap6s 

um simples polimento e secagem com algodao. Deixando o esmalte molhado 

ap6s o polimento, leva-se nao somente a uma ligagao mais fraca com as brauqete 

como tamb8m estes tendem a flutuar, dificultando o posicionamento precise. 0 

condicionamento acido ao esmalte produziu uma resist8ncia inferior na colagem 

de braquetes com ion6mero de vidro. Para a resina composta, verificou-se a 

tend8ncia de rompimento na interface br3quete cimento, enquanto para o cimento 

de ion6mero de vidro houve maior aderencia a base do br3quete do que a 

superficie do dente. Analisando-se apenas a propriedade de aderencia ao 

esmalte dent8rio, o usa da resina composta estaria plenamente justificado e 

satisfat6rio. Entretanto, o cimento de ion6mero de vidro tem outras propriedades 

vantajosas que , podem ser mais importantes do que sua resist8ncia de colagem 

inferior. 
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Jnsatisfeito com a !alta da defini<;ao de qual seria a melhor 

resistencia da for<;a de colagem, WANG, em 1988, utilizou sessenta pre-molares 

extraidos com a finalidade de tratamento ortod6ntico, submetendo seis diferentes 

marcas de resina ao teste de resistencia a trac;ao. Os resultados obtidos foram 

0,69 kg/mm' para Concise, 0,64 kg/mm' para Unitek, 0,58 kg/mm' para Ormco, 

0,55 kg/mm' para American, 0,54 kg/mm' para Mono-log e 0,45kg/mm' para 

Right-on respectivamente. As superficies dos dentes e da base dos braquetes 

ap6s o teste de cisalhamento foram examinadas par microscopia eletr6nica de 

varredura. As fraturas ocorreram nas interfaces braquete-adesivo, adesivo-dente, 

adesivo-selante, ou numa combinac;ao entre as tres situavoes. Na superficie 

fraturada da base do braquete tambem foram encontrados fragmentos de 

esmalte. A porcentagem de fratura de esmalte coesiva nas amostras de cad a tipo 

de resina ortod6ntica encontrada foi 30% para Concise, 10% para Unitek, 50% 

para Ormco, 40% para American, 50% para Mono-log e 80% para Right-on. 

CHENG et al., em 1989, desenvolveram um experimento onde 

tentaram simular ao maximo a situayao de co!agem na clinica ortod6ntica para 

ava!iar as variay6es do tempo de exposiy8o da luz sobre a polimerizayao da 

resina composta fotoativada equal seria o efeito do aumento da distancia da fonte 

de luz ao braquete a ser fixado com resina composta fotoativada. Neste estudo 

utilizam voluntaries onde colaram discos de resina aos incisivos centrals 

superiores, protegidos par cilindros de metal que tinham uma fenda que s6 

permitia a passagem de luz que urn braquete permitiria. Utilizaram tres tempos de 

exposiyao, 20 segundos, 40 segundos e 60 segundos. Os corpos-de-prova foram 

removidos e guardados par uma semana em local escuro onde nao corriam o 
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risco de serem polimerizados posteriormente pela luz ambiente. Os corpos-de­

prova foram submetidos a um teste de microdureza em uma maquina Vickers com 

carga de 5 g durante 30 segundos. Foram feitos 5 testes em cada corpo-de-prova, 

indo no sentido c8rvico-oclusal, com a finalidade de comparar a distancia da fonte 

de luz quanta a polimerizayao. Concluiram que OS comp6sitos quando 

polimerizados em uma situavao de colagem clinica de bnlquete tern uma pequena 

reduvao na polimerizayao quando comparado com a polimerizayao par iluminayao 

direta. 0 aumento de tempo de 20 para 60 segundos apresentou um aumento na 

dureza mas mesmo assim nenhum apresenta qualidade ideal de completa 

polimerizayao. A polimerizac;;ao diminuiu quando comparado o teste realizado na 

regi§.o incisal (mais prOximo da fonte de luz) eo realizado na regiao cervical (mais 

distante da fonte de luz). Tambem concluiu que a polimerizavao nao se faz 

completa em uma situac;;ao de colagem clinica de br3quetes com resinas 

fotopolimeriz3veis. 

Em 1989 COOK & YOUNGSON compararam urn novo material, 

uma mistura de resina composta aliada ao ion6mero de vidro, com a resina 

convencional e a cimento de ion6mero de vidro. Citam varias desvantagens do 

cimento de ion6mero como agente adesivo: a resistencia do cimento de ion6mero 

e inferior a resina composta; com o usa de bn3quetes transparentes, a adesivo, 

parser opaco, traria uma reduc;;ao da est8tica; a usa de ion6mero de vidro requer 

alterac;;ao na rotina clinica. Para as ortodontistas relutantes a modificac;;ao do 

trabalho clinico, uma resina contendo flUor, seria uma alternativa. Comparando o 

Direct, que e uma resina acilica, com um material obturador silico-aluminofosforo 

de vidro, as autores utilizaram 60 premolares, divididos em tres grupos: 
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GRUPO 1 - condicionamento acido ( 60 segundos, acido fosforico ) e resina 

composta ( Right on ); GRUPO 2 - cimento de ion6mero de vidro ( Ketac cern ), 

profilaxia, jato de agua e secagem com algodao. Como no artigo de 1988, do 

mesmo autor, obtiveram uma mistura mais espessa que o recomendado pelo 

fabricante; GRUPO 3 - resina composta contendo fluor Direct ) com 

condicionamento acido ( 60 segundos ) e colagem de braquetes como no grupo 1. 

As amostras foram estocadas em 3gua a 37° c par 24 horas. Os resultados 

mostraram que o novo material (resina composta contendo fluor ) apresentou-se 

significativamente mais resistente que a resina composta e a cimento de 

ion6mero de vidro. Examinando o !ado da fratura do material, observou-se que o 

Direct comporta-se similarmente a resina composta, aderindo bern a superficie do 

esmalte, conservando algumas caracteristicas do cimento de ion6mero de vidro, 

aderindo melhor a base do bracket que a resina composta. Uma grande 

desvantagem da resina composta e anecessidade do condicionamento c'lcido, que 

parece contribuir para a desmineralizayao associada ao tratamento ortod6ntico. 0 

condicionamento clcido mostra-se necessaria para usa desse novo material. 

Convencidos dos beneficios do usa de cimentos que liberam flUor, tanto para a 

colagem de brclquetes como a cimentac;:ao de bandas ortod6nticas, os autores 

concluem que a resistencia inferior da colagem com o cimento de ion6mero de 

vidro nao apresenta maiores complicag6es. Existem situac;:6es onde a cimentac;:ao 

de brackets com ion6mero de vidro nao e ideal como par exemplo braquetes 

expostos a esforyos maiores que o normal, como: incisivos inferiores em 

presenya de sobremordida profunda; premolares inferiores expostos a forc;:a 

oclusal; tuba de molar colada diretamente ao dente, em pacientes que 

usam aparelho extra bucal; em pacientes onde, persistentemente, ocorre quebra 
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do aparelho. Nestes casas, deve ser usada a mistura de resina composta 

que Iibera ions fluor. 0 uso de cimento de ion6mero de vidro nao e tao 

pr3tico, quando se emprega a tecnica indireta; a nova resina contendo flUor 

parece ser mais indicada. Ha perda de est8tica em brackerts cer3micos, parser o 

ion6mero um material muito opaco. A relutancia de profissionais em alterar a 

pr8tica clinica, talvez seja a maior barreira, pais o cimento de ion6mero de vidro 

requer uma grande modificagao na tecnica de colagem de brackets. 0 novo 

material parece ser mais aceito par muitos cilnicos. 

Em 1989, KLOCKOWSKI et al. fizeram um estudo para avaliar a 

resist8ncia e durabilidade da colagem de brc3quetes ortod6nticos com cimento do 

ion6mero de vidro ( Ketac fill, Ketac cem e Chelan fill ), comparando-os com a 

resina composta ( Rely A Bond ) utilizado na colagem convencional. Utilizou 

• premolares que ap6s a colagem foram estocados a 37 C par 24 horas em 100 % 

de umidade relativa do meio ambiente. Ap6s a estocagem, metade da amostra de 

cada material foi "termociclada" simulando o "stress'' que pode ocorrer no meio 

bucal. Os resultados indicaram uma resistencia bern superior da colagem com 

resina composta Rely A Bond, comparada a todos os grupos de cimento de 

ion6mero de vidro, tanto com ou sem "termociclagem". A resistencia da colagem 

com resina composta diminuiu significantemente quando sujeita ao "stress 

termico".A resistencia da colagem com ion6mero de vidro nao foi afetada pela 

"termociclagem". Todavia, o Rely A Bond apresentou maior resistencia ap6s a 

"termociclagem", do que os cimentos de ion6nero de vidro. 
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O'BRIEN et al., em 1989, desenvolveram um estudo clinico onde 

compararam as propriedades de resinas compostas quimicamente ativadas e 

fotoativadas utilizando dais tipos de braquetes com bases distintas. Os braquetes 

foram fixados com as dais tipos de adesivos nos dais Iadas da boca, em 52 

pacientes com idades variando de 13 a 29 anos dado um total de 542 braquetes 

fixados. Os dentes foram isolados e sofreram profilaxia e condicionamento com 

acido fosf6rico a 37% durante 60 segundos. Foram lavados com grande 

quantidade de agua e secas com ar comprimido sem Oleo e clgua. Dos 542 

brclquetes fixados 35 sofreram falhas nos primeiros 12 meses sendo que 29 

ocorreram nos primeiros 6 meses. Os resultados obtidos nos seis primeiros 

meses mostraram que ocorreram 6% de falhas nos braquetes coladas com resina 

quimicamente ativada e 4,7% nas fotoativadas. Os autores concluiram que nao 

existia diferengas estatisticamente significantes entre as adesivos, mesmo quando 

variaram o tipo de braquete, comparando o area superior com o inferior au os 

dentes anteriores com os posteriores. 

BASTOS et al., em 1990, estudou a resistencia da colagem direta 

de braquetes ortod6nticos feita com quatro produtos comerciais submetidos a 

tragao e ao momenta torsor. Para tal foram utilizados pr8-molares higidos recem­

extraidos, por finalidade ortod6ntica, de pacientes jovens. Oas resinas testadas o 

Concise Ortod6ntico eo Adaptic com ARM apresentaram os melhores resultados. 

0 Simulate, embora semelhantes em comportamento ao Concise Ortod6ntico e 

ao Adaptic com ARM, na tra9ao, foi significativamente inferior quando submetidos 

ao momenta torsor. 0 Sevriton, em todas as situaybes, mostrou-se 

significativamente inferior. A localizayao da fratura de descolagem par trayao se 
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deu mais freqOentemente a nivel da interface resina/base do braquete para todos 

os materiais, exceyao feita ao Concise Ortod6ntico, verificada com mais 

frequ8ncia a nlvel esmalte/resina. Entretanto, quando submetidos ao momenta 

torsor verificou-se que o rompimento ocorreu com mais frequ8ncia a nivel da 

solda com todos, menos o Sevriton, que se mostrou menos resistente que esta. 

Em 1990, COOK, seguindo a sua linha de pesqUisa, publica um 

trabalho de colagem direta com cimento de ion6mero de vidro, onde menciona a 

tecnica de colagem e apresenta um estudo clinico. A tecnica foi utilizada em 40 

casas clinicos, coladas com Ketac cem. Durante todo o tratamento ortod6ntico,a 

cada 8 braquetes apenas 1 em media, desprendeu-se. Entretanto nao houve 

necessidade de utilizayao de urn novo br3quetes, e sim apenas a remoyao doO 

excesso de cimento, e consequente recimentayao do mesmo br3quete. Nos 40 

casas tratados, inclusive pacientes cirUrgico-ortognanticos, a tecnica foi utilizada 

com sucesso. Salienta-se que estes resultados sao v31idos para a cimentac;ao de 

ion6mero de vidro Ketac cem. Para os ortodontistas que utilizam brclquetes 

cer3micos e aconselhavel a utilizayao de Ketac fill, material indicados para 

restauray6es dent3rias que, sendo encontrado em vclrias tonalidades, proporciona 

uma boa est8tica. 

FREITAS, em 1991 comparou em seu experimento "in vitro" a 

resist8ncia ao cisalhamento do Concise Ortod6ntico (3M) com cimento de 

ion6mero de vidro (Ketac-Cem) e para isso utilizou dentes embutidos em tubas de 

PVC, com 20 milfmetros de di3metro interne par 20 milimetros de altura, sendo 

preenchidos com resina acrilica quimicamente ativada, onde os dentes pre-
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molares foram fixados na resina acrilica pela ra1z, ficando somente a coroa 

exposta. Depois da resina polimerizada foi feito um orificio de mesial a distal de 

cad a base do corpo-de-prova de modo a passar um fio ortod6ntico de 1 ,2 

mill metros para fix<3.-lo a maquina de tragao. Ap6s os ensaios verificou-se que o 

concise ortod6ntico apresentou valores de resistencia estatisticamente superior 

ao cimento de ion6mero de vidro. 

BAFUTTO, em 1991, estudou a resistencia de colagem ao 

cisalhamento com alguns tipos de bases de braquetes met81icos comumente 

empregados pelos ortodontistas (bases do tipo tela, bases com superficies 

metftlicas irregulares e microscopicamente 8speras e bases com canaletas 

retentivas). Braquetes para fixagao em incisivos, manufaturados par sete 

diferentes fabricantes, foram coladas em incisivos bovinos com o sistema Concise 

restaurador, permanecendo em solugao aquosa de Timol a 0,5 par cento, par 

quatro dias, quando se realizou o teste de cisalhamento. Comparag5es feitas a 

partir de observay6es em MEV e de dados relatives a resistencia de colagem ao 

cisalhamento, levaram as seguintes conclus6es: 1) foram observadas diferengas 

estatisticamente significantes de resistE:ncia ao cisalhamento entre algumas das 

bases de br8quetes testadas; 2) nao se verificou diferenga significativa nas 

medias de resist8ncia de colagem ao cisalhamento dos tres grupos mais 

retentivos do trabalho, apesar dos diferentes mecanismos de retenyao de suas 

bases (tela fina "photo-etched" com concavidades circulares, e com canaletas 

retentivas); 3) no que concerne ao tamanho da tela, o grupo de tela mais fina 

mostrou uma retentividade significantemente superior a dos grupos de telas mais 

grossas; 4) os pontos de soldagem parecem reduzir a resist8ncia das colagens; 
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no entanto, nao se observou diferenya significativa de resistencia de colagem ao 

cisalhamento entre os grupos de telas grossas sinterizadas e soldadas a ponto; 5) 

nao houve correlac;ao entre os tipos de base dos braquetes e o modo de fratura 

ocorrida ap6s a descolagem destes par cisalhamento; 6) observou-se uma alta 

frequ8ncia de fraturas em esmalte (38 por cento), que se revelou diretamente 

proporcional a resistencia de colagem ao cisalhamento. 

BRADBURN & PENDER, em 1992, analisaram metodos de 

aprimorar as resistencias de colagens de bn3quetes ortod6nticos com resinas 

compostas fotoativadas, Heliosit ortod6ntico e Transbond. Foram fixados 

brc3.quetes de Begg as quatro superficies de pre-molares previamente extraidos 

com finalidade ortod6ntica. Ambos os comp6sitos foram fixados com ativa9ao 

normal e pre-ativac;ao a base do bn3quete e submetidos a teste de cisalhamento 

num aparelho M5K de teste de tra9ao, com velocidade de 5mm/minuto. Obtiveram 

maiores resultados de resistencia ao cisalhamento quando ambas as resinas 

foram pre-ativadas nas bases dos brc3.quetes. 

lnsatisfeitos com os resultados das colagens e dizendo ser a parte 

mais fragil do aparelho ortod6ntico, SURMONT et al., em 1992, desenvolveram 

um estudo "in vitro" para verificar a resistencia ao cisalhamento, utilizando cinco 

comp6sitos disponiveis no mercado, sendo eles Lee Bond, Concise, Super C, 

Achieve-no-mix e Panavia EX, este Ultimo obtendo maior resistencia ao 

cisalhamento. Quando variaram o tempo de colagem de 15 para 60 segundos 

ap6s a aplicayao do agente de uniao, nao encontraram diferenc;as 

estatisticamente significantes. 
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GERBO et al., em 1992, verificaram a qualidade de limpeza e do 

condicionamento acido do esmalte denti:lrio no ato da colagem de brilquetes 

ortod6nticos. Num teste de laborat6rio realizaram profilaxia do esmalte com pasta 

de pedra pomes e clgua e com jato de bicarbonate. Realizaram duas vezes a 

condicionamento c'icido na superiicie do esmalte do mesmo dente. Estes dentes 

receberam colagem dos braquetes ort6nticos com a mesma resina composta e 

depois foram submetidos ao teste de cisalhamento. Os resultados nao 

apresentaram significclncia estatistica entre os grupos com profilaxia com pasta 

de pedra pomes e agua e o grupo do jato de bicarbonato. Entretanto, quando 

foram comparados as grupos com urn condicionamento e aque!es submetidos a 

dais condicionamentos 8cidos, o primeiro mostrou superioridade estatistica nos 

resultados de resist8ncia ao cisalhamento. 

MACKAY, em 1992, desenvolveu um estudo "in vitro" colando 

braquetes a cilindros plasticos onde a espessura da colagem foi controlada, 

sendo que cada adesivo diferente tinha uma espessura de colagem minima 

diferente, provavelmente relacionada a sua viscosidade. Estes corpos-de-prova 

foram submetidos ao teste de cisalhamento, onde o autor constatou que a 

variac;ao da espessura do adesivo nao tinha significancia estatistica quanta a 

resistencia ao cisalhamento. 

PORTELLA, em 1992, estudou a resist8ncia ao cisalhamento de 

br;§lquetes fixados com comp6sito nas faces vestibulares de molares decfduos 

inferiores e faces palatinas de primeiros pre-molares superiores ao nivel do terc;o 
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medio de suas coroas. Foram utilizados 22 dentes, 11 molares deciduos inferiores 

exfoliados ou extraidos por razoes clinicas de criangas na faixa etaria de 6 a 12 

anos e 11 primeiros pr8-molares superiores extraidos com finalidades 

ortod6nticas de criangas na faixa etaria de 8 a 12 anos. Os dois grupos de dentes 

foram submetidos ao cisalhamento para descolagem de seus respectivos 

braquetes. Os resultados foram os seguintes: 82,40 Kgf/cm' (21 ,26 Kgf/cm') para 

os dentes deciduos e 85,27 Kgf/cm' (18,89 Kgf/cm') para os dentes permanentes. 

Submetidos ao tratamento estatistico, estes resultados nao mostram diferenya 

significativa entre si. Face a isto, pode-se concluir que a pratica de fixayao de 

braquetes e bot6es em molares decfduos inferiores e primeiros pr8-molares 

superiores, nos limites do trabalho, tem apoio laboratorial. 

WINCHESTER, em 1992, testou as resistencias de cisalhamento e 

trayao dos braquetes Transcend original e Transcend serie 2000, OS quais foram 

fixados utilizando as comp6sitos fotoativados Prismafil e Heliosit. As interfaces de 

falha foram avaliadas para cada bn3quete com cada resina composta fotoativada 

e em cada modo de teste. Os resultados mostraram que a nova s8rie Transcend 

obteve maiores resistencias ao cisalhamento. Porem, quando foram submetidos 

ao teste de trayao apresentaram resultados menores estatisticamente 

significantes que a serie original. No geral, o comp6sito Heliosit produziu foryas de 

colagem maiores que o Prismafil. Fraturas coesivas de esmalte foram observadas 

com o Transcend original em ambos os testes quando fixados com Heliosit, o que 

nao foi observado com a Transcend serie 2000 quando colada com este mesmo 

adesivo. 
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AASRUM et al., em 1993, utilizaram 100 pre-molares humanos onde 

empregaram na colagem de braquetes metalicos (da American Orthodontics, com 

base de 15,8 mm'), dais adesivos quimicos - Concise (3M) e Saga Bond (Saga 

Orthodontics) e tres fotoativados- Transbond (3M), Heliosit Orthodontic (Vivadent) 

e VP 862 (Vivadent). Os dentes sofreram profilaxia com pedra pomes e agua com 

taya de borracha em baixa rotagao e sofreram ataque acido durante 60 segundos 

com acido fosf6rico a 40%. Foram divididos aleatoriamente em 5 grupos com 

igual quantidade de corpos-de-prova, onde cada grupo foi colada com um dos 

adesivos ja citados. Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de tra9ao 24 

horas e 6 meses ap6s a colagem. Os resultados nao apontaram diferengas 

estatisticamente significantes entre os adesivos fotoativados ap6s 24 horas. Os 

adesivos quimicamente ativados se mostraram estatisticamente significantes, com 

uma maier adesividade em ambos as tempos de 24 horas e 6 meses. 

ALEXANDER et al., em 1993, utilizaram 70 pre-molares e caninos 

humanos num estudo "in-vitro", onde colaram br8.quetes met81icos com resinas 

ativadas quimicamente, par luz e duaL Para preparar o esmalte fizeram profilaxia 

com pedra pomes e agua com taga de borracha em baixa rotagao, efetuaram 

condicionamento acido com acido fosf6rico a 37% durante 30 segundos, lavaram 

com agua corrente par 10 segundos e secaram com ar quente. Os dentes foram 

divididos em tres grupos. 0 primeiro deles se constituia em 20 dentes onde toram 

coladas bn3.quetes com resina fotoativada Transbond. 0 sistema consistia em um 

agente de uniao que era aplicado a superffcie do esmalte e ativado durante 10 

segundos e uma pasta aplicada a base do braquete que era posicionada sabre a 

superffcie do dente com press§.o suficiente para haver escoamento do material, o 

38 



qual tinha seu excesso removido. A res1na foi fotopolimerizada durante 10 

segundos em cada uma das diregoes (mesial, distal, oclusal e cervical). 0 

segundo grupo utilizou 20 dentes onde foram fixados os bn3quetes met31icos com 

a resina quimicamente ativada Concise. Quantidades iguais de resina liquid a A e 

B foram misturadas durante 10 segundos e aplicadas sabre a superficie dental 

com um pincel. Quantidades iguais de pastas A e B foram misturadas durante 20 

segundos com espatula plastica e aplicadas a base do braquete. 0 braquete foi 

posicionado com pressao suficiente para haver escoamento do material, o qual foi 

removido antes da polimerizac;ao. 0 terceiro grupo tambem constituia de 20 

dentes on de foram coladas br3quetes met31icos e 1 0 dentes on de foram coladas 

br3quetes ceramicos, utilizando a resina par ativac;ao dual Cripsis. Este sistema 

se consiste em duas pastas e um agente de uniao. 0 agente de uniao foi aplicado 

a superficie do esmalte e fotopolimerizado durante 20 segundos. Uma mistura 

contendo as duas pastas foi aplicada a base do braquete, posicionado com 

pressao suficiente para haver escoamento do material e sofrendo fotoativayao 

durante 20 segundos. Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de 

cisalhamento numa maquina lnstron com velocidade de 1mm/ minuto (os autores 

nao citam quanta tempo ap6s a colagem dos braquetes que as testes sao 

efetuados). Os resultados mostraram maior resistencia de colagem com Concise 

ortod6ntico, intermedic3.ria com Transbond e inferior com Cripsis, nos braquetes 

met31icos e, par Ultimo, deste com br8quetes cer§.micos. 

SMITH & SHIVAPUJA, em 1993, desenvolveram um estudo "in 

vitro" para comparar a resistEmcia ao cisalhamento de 4 resinas ativadas 

quimicamente, 3 resinas fotoativadas e 3 resina com ativayao dual, colando 
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brclquetes ortod6nticos a 15 incisivos inferiores com cada materiaL Oez minutos 

ap6s a colagem os dentes foram mantidos a 3JOC durante 5 dias quando foram 

submetidos ao teste de cisalhamento com uma m8.quina lnstron. Os br<.'.lquetes 

coladas com resinas quimicamente ativadas seguiram as instruvoes dos 

fabricantes, os coladas com resinas fotoativadas receberam 40 segundos de luz 

sen do 10 segundos na margem cervical do br8.quete, 10 segundos na oclusal, 10 

segundos na mesial e 10 segundos na distal. Com as resin as duais a ativavao por 

luz foi realizada durante 5 segundos com angulo de incid8ncia de 45 graus na 

regiao c8rvico-mesial e c8rvico-distal. Obtiveram os seguintes resultados: 

quimicamente ativadas, Concise 11,17 kg, Phase II 7,65 kg, Right-On 11,53 kg, 

Unite 11,98 kg; fotoativadas, Transbond 10,4kg, Reliance light cured 11,21 kg, 

Silux 8,51 kg; resinas duais, Vivadent "thin" 19,86 kg, Vivadent "thick" 12,11 kg, 

Reliance "fluoride releasing" 6,89 kg. 

Em 1993 URREA estudou a resistencia de colagem ao cisalhamento 

com dais tipos de reteny§o de bnlquetes ceramicos, comumente, empregados 

pelos ortodontistas: o Fascination (com reten<;iio quimica) e o Transcend 2.000 

(com retenyao mec8.nica). Foram coladas em incisivos bovines com o sistema 

Concise ortod6ntico ou com cimento de ion6mero de vidro fotopolimerizclvel -

Vitrebond. Os incisivos permaneceram armazenados em clgua, par uma semana a 

36 ± 1°C, quando se realizou o teste de cisalhamento a velocidade de 

0,5mm/min. Com base nos resultados obtidos, constatou-se: 1) que o material de 

colagem teve uma influ8ncia, estatisticamente, significativa na resistencia ao 

cisalhamento (Fascination com Concise ou com Vitrebond, respectivamente, 

165,286Kgf/cm' e 89,143Kgf/cm' e Transcend 2.000 com Concise ou Vitrebond, 

40 



respectivamente, 160,501 Kgf/cm' e 71 ,427Kgf/cm'); e 2) que a forma de retengao 

dos braquetes cer8micos, seja quimica au mec8nica, nao teve influ8ncia 

significativa na resistencia mec8nica. Nesta pesquisa, tamb8m, foi verificado o 

modo de fratura que ocorreu nos bri:lquetes cer8micos e encontrou-se que 

predominava o tipo de fratura adesiva na interface material de colagem/esmalte 

para ambos tipos de retenyao mec8.nica au quimica. 

BARRETO et al., em 1994 verificaram o efeito da variagao do tempo 

entre a aplicayao do selante e da resina composta na resistencia da colagem do 

sistema esmalte-resina-br3quete num estudo "in vitro" utilizando 80 brc3.quetes 

coladas a molares humanos para dais tipos diferentes de resinas compostas. 0 

agente de uniao foi aplicado 1 minuto, 2,5 minutes, 5 minutes e 10 minutes antes 

do usa da resina composta. Os br3quetes foram submetidos a forya de 

cisalhamento ate o ponto de falha. Os resultados nao mostraram diferenyas 

estatisticamente significantes entre os diferentes tempos de aplicayao do agente 

de uniao e entre as dais compOsites testados_ 

BANKS & RICHMOND, em 1994, empreenderam urn ensaio clinico 

para avaliar a efetividade de dais novas sistemas de selantes de esmalte na 

prevenyao da descalcificayao do esmalte dentario ao redor dos braquetes. 

Utilizaram 80 pacientes sob terapia ortod6ntica de aparelhos fixos. Destes, 40 

utilizaram um selante viscose quimicamente ativado, e os outros 40 utilizaram 

selante nao viscose fotoativado. Os br3quetes foram coladas alternadamente com 

selante (grupo de teste) e sem selante (grupo de controle), onde geraram um total 

de 289 dentes experimentais e 282 de centrale para usa do selante quimicamente 
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ativado e 306 (grupo de teste) e 305 (grupo de controle) para o selante 

fotoativado. Os resultados mostraram que 75% dos pacientes foram afetados por 

alguma descalcificayao. 0 selante viscose quimicamente ativado reduziu as areas 

de descalcificayao dos dentes em 13%. 0 selante nao viscose fotoativado nao 

produziu diferenva estatisticamente significante quanto a descalcificavao. 

CORRER SOBRINHO et al., em 1994, avaliaram a intensidade de 

luz emitida pelos aparelhos fotopolimerizadores comerciais. A intensidade de luz 

foi medida utilizando o Curing Radiometer Model 100 (Demetron Research Co., 

USA) na faixa de luz emitida de 0 a 100 mW/cm'. De acordo com as 

recomendav6es, a intensidade de luz emitida deve estar acima da 300 mW/cm2
, 

para efetivar o processo de polimerizavao do comp6sito, utilizando o tempo de 

exposivao de luz recomendado pelo fabricante. Foram realizadas medidas da 

intensidade de luz em mW/cm2 emitidos par 100 aparelhos de luz de diversas 

marcas comerciais existentes em 100 consult6rios dent3rios particulares da 

regiao de Piracicaba e Ribeirao Prete. Foram realizadas tres leituras para cada 

aparelho, com intervalos de 20 segundos. Os resultados medias revelaram que 68 

aparelhos apresentavam valores abaixo de 200 mW/cm2 
, 27 entre 200 e 300 

mW/cm' e 5 acima de 300mW/cm2
, levando a conclusao de que apenas 5% dos 

aparelhos apresentavam condi~6es satisfat6rias para polimerizar comp6sitos. 

NEWMAN et al., em 1994, utilizaram no experimento 525 incisivos 

centrais e laterais. A face vestibular de cada dente sofreu profilaxia com pasta de 

pedra pomes e agua com taya de borracha, foi lavada com agua, seca com ar 

comprimido livre de 8gua e 61eo, sendo submetida a condicionamento i:lcido com 
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3cido fosf6rico a 37% durante 30 segundos, lavada durante 15 segundos e seca 

com ar comprimido livre de 61eo e 3gua. Utilizaram cinco diferentes tipos de 

braquetes sendo dais ceramicos e tres metalicos, coladas com 14 diferentes tipos 

de adesivos. Para as adesivos fotopolimerizados utilizou um aparelho 

fotopolimerizador Optilux 400 no qual foi testada sua intensidade de luz com um 

radi6metro (Demetron Research Corporetion). Ap6s a colagem dos braquetes os 

corpos-de-prova sofreram termociclagem. Os dentes foram submetidos ao teste 

de cisalhamento em uma mEtquina de teste de trayao universal lnstron com carga 

de 50 kg e velocidade de 1 mm/minuto. Concluiram que as resinas quimicamente 

ativadas que nao necessitam ser misturadas sao mais econ6micas e mais fi3.cil de 

efetuar a colagem; as resinas quimicamente ativadas comuns, constituidas de 

agente de uniao e duas pastas, apresentam a maier forga de colagem; as resinas 

fotoativadas e dual apresentam boa for9a de colagem mas requerem mais tempo 

para efetuar a colagem e isso torna o processo mais caro, a dual ainda 

apresentando a vantagem de continuar a polimerizayao quimica ap6s o termino 

da ativayao com a fotopolimerizador. 

Em 1995, BLALOCK & POWERS, avaliaram, in vitro, a resistencia a 

trayao e os locais de falha de tres tipos de cimentos para colagem direta 

(diacrilato auto polimerizavel, diacrilato dual e ion6mero de vidro dual) com quatro 

tipos de br3quetes (ayo inoxid3vel, polycarbonato, ceramico e polycarbonato­

cer8mico) usando um cilindro pl3stico como substrata. 0 cimento de diacrilato 

autopolimeriz3vel apresentou valores mais altos de resistencia a trayao com os 

braquetes de polycarbonato, ayo inoxidEtvel e polycarbonato ceramico. 0 cimento 

de diacrilato dual obteve maior resistencia a tra~ao com o br3quete cer8mico. 0 
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cimento de ion6mero de vidro dual obteve resist8ncia a tragao superior com o 

brclquete cer8mico silanizado. Com o brclquete de ago inoxidclvel as falhas 

ocorreram na interface braquete/cimento. Com o braquete de polycarbonato as 

falhas se deram na interface bracket/cimento e no interior do cimento. Com o 

braquete cer8.mico as falhas se deram na interface br8quete/cimento, no interior 

do cimento e no interior do braquete. 

ELIADES et al., em 1995, desenvolveram um estudo com o intuito 

de quantificar o mon6mero residual de adesivos ortod6nticos foto e quimicamente 

ativados, quando fixados os br8quetes ortod6nticos ceramicos e de ago 

inoxid8vel. As concentragOes dos mon6meros residuais foram determinadas pela 

analise do liquido cromatografico de alta performance (HPLC) ap6s imersao dos 

corpos-de-prova em solu9ao de etanol e agua durante 15 dias a temperatura de 

37 +/- 1 °C. De acordo com os resultados, as maiores concentrayOes de 

mon6meros foram obtidas com o adesivo quimicamente ativado. Os br8quetes 

fixados com resina composta fotoativada com irradiagao direta mostraram 

tamb8m altas concentray6es de mon6mero residual. Os braquetes cer8.micos com 

base de policarbonato apresentaram maior concentrayao de monOmero residual 

que os braquetes cer8micos quando fixados com resina fotoativada. Os br8quetes 

metalicos quando sofreram irradia9ao indireta (pela bordas incisais e cervicais dos 

braquetes) na colagem com resina composta fotoativada apresentaram menor 

quantidade de mon6mero residual que quando sofreram irradiayao direta (atraves 

do braquete). 
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MIGUEL et al., em 1995, avaliou o desempenho clinico do cimento 

de ion6mero de vidro para colagem direta de braquetes ortod6nticos foi 

comparada com uma resina composta usada rotineiramente neste procedimento. 

Os bnlquetes foram coladas em quadrantes alternados em 16 pacientes da clinica 

de ortodontia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Foram testados 225 

dentes, 112 no grupo do cimento de ion6mero de vidro e 113 no grupo do 

comp6sito. A frequ8ncia na descolagem foi registrada par 12 meses e a 

estatistica foi analisada comparando os indices de falhas dos materiais. 0 

comp6sito apresentou um menor indice de falhas (7,96%) em rela9ao ao cimento 

de ion6mero de vidro (50,89%) independentemente do area dental testado. 

Embora o cimento de ion6mero de vidro apresente propriedades importantes 

como liberagao de flUor torna-se necessaria aumentar sua fon;:a coesiva a fim de 

possibilitar o seu usa na clinica. 

MITCHELL et al., em 1995, compararam a resistencia a tra9ao de 

tres cimentos de ion6mero de vidro e um comp6sito quando usados para fixayao 

bn3.quetes ortod6nticos em pre-molares humanos. Foram utilizados um cimento de 

ion6mero de vidro convencional, dais comp6meros e um comp6sito. Os br3quetes 

foram fixados na superficie vestibular dos dentes. Ap6s a fixa9ao o conjunto foi 

armazenado par 10 minutes ou 24 horas a 37° C e 100% de humidade. Uma forya 

de tensao foi aplicada par um fio colocado sob as aletas dos braquetes. A carga 

maxima foi anotada e sujeita a analise Weibull para comparar as probabilidades 

de sobrevida de cada cimento. Os dados obtidos foram analisados pelo teste 

Kruskai-Wallis seguido de compara9ao dos grupos pelo teste Mann-Whitney. Os 

resultados mostraram que o cimento modificado de comp6sito foi 
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significativamente superior ao cimento de ionOmero de vidro aos 10 minutes e 24 

horas(P<0,05). A analise Weilbull mostrou valores para o modulo Weilbull e 

probabilidades de sobrevida para um braquete ortod6ntico sob uma determinada 

carga para cad a cimento aos 10 minutes e 24 horas. 0 cimento de ion6mero de 

vidro apresentou algumas vantagens em; relayao ao cimento convencional e ao 

cimento de comp6sito na reten9ao de braquetes. Os cimento modificado 

apresentou maior probabilidade de sobrevida do que o cimento convencional 

testado ap6s 24 horas. 

NEWMAN et al., em 1995, investigaram a necessidade de uma 

maior forya de colagem em pacientes nao colaboradores, com hipocalcificayao do 

esmalte dentario e pacientes que fazem L!SO de fluoretos regularmente. Para isso 

desenvolveram um estudo "in vitro" onde' prepararam seus corpos-de-prova com 

acido fosf6rico a 37% durante 30 se.gundos e testaram a resistencia ao 

cisalhamento usando uma m8.quina de teste lnstron e submetendo os 80 

brc'iquetes de metal coladas a termocic~lagem. Constataram que as colagens 

utilizando jato de are1a (MPa 10,8), jato de areia e silano (MPa 11,9), Kulzer 

"silicoating" (MPa 11 ,9) e Megabond (MPa 13,3), associados a um comp6sito 

quimicamente ativado, mostraram maior resistencia ao cisalhamento que o grupo 

de controle (MPa 9,0) que utilizou apenas o agente de uniao e o mesmo 

comp6sito quimicamente ativado. 

OESTERLE et al., em 1995, desenvolveram um estudo "in vitro" 

on de utilizaram 100 incisivos inferiores bovines divididos aleatoriamente em dez 

grupos iguais, OS quais SOfreram profiJaxia COm pasta de pedra pomes 8 21gua 
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utiJizando taya de borracha, sendo posteriormente lavados com agua COrrente, 

secas com ar comprimido sem agua e 61eo, submetidos a condicionamento acido 

com 3cido fosf6rico em forma de gel durante 30 segundos, lavados mais uma vez 

com agua destilada e secas com ar comprimido sem oleo e agua. Para padronizar 

utilizaram somente braquetes de incisive central direito (3M Unitek) as quais 

foram coladas com a adesivo Transbond fotopolimeriz3vel, onde variaram a 

tempo de polimerizagao em 20 segundos (10 na mesial e 10 na distal) e 40 

segundos (20 na mesial e 20 na distal) com um fotopolimerizador Optilux 400, do 

qual a luz foi testada com um radi6metro (Demetron Research Corporation). Os 

corpos-de-prova foram submetidos ao teste de cisalhamento em uma maquina 

lnstron de teste universal com a velocidade de 1 mm/minuto, nos periodos de 2 

minutes, 5 minutes, 20 minutes, 30 minutes e 24 horas ap6s a fotopolimerizayao. 

Concluiram que a tempo minima para utilizar um area em um braquete colada 

com Transbond e de 5 minutes ap6s a polimerizayao e que usar 40 segundos de 

polimerizayao confere uma maior resist8ncia ao aparelho. 

SARGISON et al., em 1995, consideraram como uma das vantagens 

das resinas fotoativadas o ilimitado tempo de trabalho. Assim, o profissional tem 

mais tranqUilidade de posicionar o brB.quete, bem como para remover o excesso 

de resina. Porem, a resina fotoativada apresenta o problema da dificil 

polimerizagao sob o braquete sendo que esta ativagao depende do tempo e 

posiy2o da exposiyao da luz do fotopolimerizador como tambem da opacidade da 

resina utilizada. lsso implica em uma menor resistencia a colagem do comp6sito. 

Com a surgimento da resina Dual o profissional teria a vantagem do tempo de 

trabalho mais Iongo com uma polimerizac;ao camp leta sob o brElquete devido aos 
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dais sistemas de ativayao da resina, a qui mica e a foto. Neste estudo as autores 

se propuseram a testar a resist8ncia ao cisalhamento das resinas quimicamente 

ativadas, fotoativadas e Duais, utilizando 120 pre-molares extraidos com 

finalidade de tratamento ortod6ntico de pacientes menores de 18 anos residentes 

em areas com 8guas nao fluoretadas. Os dentes ap6s a extrayao foram mantidos 

em agua destilada em refrigerador. Foram divididos em 4 grupos com 15 pre­

molares superiores e 15 inferiores, recebendo condicionamento 8cido durante 60 

segundos com 8cido fosf6rico a 37% . As resinas fotoativadas e Dual foram 

ativadas durante 40 segundos com o fotopolimerizador Visulux II (3M). Depois de 

fixados, os br8quetes foram submetidos a ciclagem mec3nica e mantidos em 

agua destilada a 3TC durante 24 horas, quando foram submetidos ao teste de 

cisalhamento. Os resultados obtidos foram 4,28 kg para a resina quimicamente 

ativada, 5,11 kg para a fotoativada e 7,97 kg para a Dual. 

De acordo com SiLVA FILHO et al., em 1995, a literatura concede 

un§.nime e ampla consagrayao na cimentayao de bandas ortodonticas com os 

cimentos de ion6meros de vidro, devido a associayao de suas propriedades 

b8sicas e biol6gicas preventivas. No entanto, a viabilidade da colagem direta com 

estes cimentos ainda nao e concreta, em virtude da resist8ncia a tra98o destes 

cimentos ser inferior ao das resinas compostas de usa rotineiro na fixayao de 

braquetes ortodonticos. Com intuito de testar novas materiais a base de ion6mero 

de vidro, selecionamos o Vitrebond, urn cimento de ion6mero de vidro 

fotopolimerizavel, para colagem direta de braquetes ortodonticos. Foram 

utilizados 120 dentes pre-molares humanos, separados em 6 grupos de 20 

dentes, divididos aleatoriamente par diferentes materiais (Concise ortodontico, 
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Vitrebond, Vitrebond com condicionamento clcido) e par tempo (10 minutes e 24 

horas). A resistencia desses materiais ao cisalhamento foi testada numa maquina 

de ensaio universal lnstron e as resultados analisados estatisticamente, 

mostrando que houve diferenc;a significante no comportamento entre as diferentes 

materiais e tempos (p<0,01). 0 concise ortod6ntico foi superior ao Vitrebond 

independente da vari8vel condicionamento acido do esmalte empregado para o 

Vitrebond e tamb8m mostrou-se com valores superiores no tempo de 24 horas. 

Nao houve diferenva no comportamento entre o Vitrebond com au sem 

condicionamento i3cido, independents do tempo. Dessa forma conclufmos que, 

frente aos resultados laboratoriais, a Vitrebond apresentou-se com resist8ncia ao 

cisalhamento inferior ao Concise ortod6ntico. 

Segundo SILVERMAN et al., em 1995, alguns estudos relatam as 

vantagens do cimento de ion6mero de vidro, para a colagem de braquetes 

ort6donticos aos dentes. Entretanto, as falhas tem sido maier do que com as 

procedimentos convencionais. Um novo cimento de ion6mero de vidro 

fotopolimeriz8vel exibiu todas as qualidades necess8rias para colagem de 

br3quetes, sem necessidade de ataque acido e na presenc;a de saliva. A 

resistencia as forc;as de tensao exibidas par esse cimento sao suficientes para 

resistir as foryas necess3rias para mover o dente. As procedimentos de 

descolagem sao completamente isentos de danos para a superficie do esmalte. 

Na remoyao do braquete, nao se observou descalcificayao em nenhum dente. 0 

[dice de insucesso com o cimento de ion6mero de vidro ficou no patamar de 

3,2%. Tanto a reduyao no tempo de trabalho para a remogao dos br8.quetes, 
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como a facilidade para dentista e paciente, poderao fazer do cimento de 

ion6mero de vidro fotoativado a melhor escolha para tecnicas de colagem. 

Em 1996 CHMADA & STEIN avaliaram a resistencia ao 

cisalhamento de uma resina fotoativada, 10 minutes ap6s a fotoativayao, 60 

minutes e 24 horas e comparados com um comp6sito quimicamente ativado. 

Sessenta braquetes ortod6nticos metalicos foram fixados com urn resina 

fotopolimerizavel e 50 braquetes com a resina quimicamente ativada. A 

resist8ncia ao cisalhamento foi efetuada usando uma maquina de ensaio 

universal lnstron. Os valores para o agente quimicamente ativado foram 

inicialmente baixos mas aumentaram com o passar do tempo. 0 resina 

fotoativada, apresentou inicialmente valores que permitem a imediata aplicayao 

de foryas ortodonticas, e seus valores tambem aumentaram com o tempo. Nao 

houve diferenya significativa entre os valares apresentados pelos dais materiais a 

10 minutos, 60 minutos e 24 horas. 

As pesquisas para melhorar as propriedades dos adesivos dentais 

tern direcionado-se para o desenvolvimento dos cimentos de ion6mero de vidro 

fotoativados. COOK et al., em 1996 avaliaram a resistencia ao cisalhamento de 

braquetes fixados com dais materiais fotoativados ("Variglass VLC" e "Fuji Lining 

LC"), um comp6sito ortod6ntico ("Right-on") e um cimento de ion6mero de vidro 

quimicamente ativado ("Ketac cern"). Os materiais fotoativados apresentaram 

menor resistEmcia ao cisalhamento do que os dais materiais de controle. Baseado 

nas conclus6es deste estudo nao ha evid8ncias que apoiem o usa dos materiais 

testados para colagem de braquetes ortod6nticos. 
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Segundo TRIMPENERS & DERMUT em 1996, casas clinicos toram 

acompanhados para comparar o fndice de falhas de um material foto ativado que 

Iibera flUor e um quimicamente ativado. Cinquenta pacientes foram 

acompanhados neste processo e 726 braquetes foram tixados em um hemi area. 

As descolagens dos braquetes foram registradas durante todo o periodo de 

tratamento ortod6ntico. Os resultados deste estudo indicaram que as br3quetes 

fixados com o material quimicamente ativado, apresentou menos falhas do que os 

br3quetes fixados com material fotoativado. 

Em 1997, ARTUN realizou uma avalia9ao clinica de braquetes 

ceramicos com bases revestidas de silane (Transcend) e bases monocristalinas 

(Transcend 2000) para obtenyao de uma reten9ao quimica e mecanica, 

respectivamente. A amostra consistiu de 49 pacientes consecutivos; as 30 

primeiros foram testados com brB.quetes com retenyao quimica e nos 19 

seguintes, brclquetes com retenyao mecanica. Para cada paciente os braquetes 

de um lado da boca foram qualificados aleatoriamente para serem coladas com o 

Concise e o outro com Transbond, como recomendado pelos fabricantes. 0 

nivelamento e o alinhamento de raizes severamente deslocadas foram iniciados 

com fios superelasticos e finalizados com fios de ayo inoxidavel. 0 fechamento de 

espayos au a correyao da discrepEmcia interarcos foi realizado com fios 

retangulares de ayo inoxidavel. Os braquetes com retenyao quimica foram 

removidos par meio de remoyao com toryao, e aqueles com retenyao mecancia 

foram removidos par trac;ao com um alicate. A taxa de falhas na colagem foi 

baixa, sem diferenc;a entre os dais tipos de br8quetes ou entre os br8quetes 

coladas com Concise e o Transbond. A fratura do braquete consistiu um problema 
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clinico significante, tanto durante o tratamento ativo quanta no periodo da 

remoyao do aparelho. Observaram-se novas dentes com a presenya de fraturas 

no esmlate em 20,6% e 10,5% dos dentes tratados com braquetes com reten9ao 

qui mica e mec3nica, respectivamente (p<0,001 ), sem diferenya estatistica entre 

as dentes coladas com Concise e o Transbond. Foram expostos os prismas de 

esmalte em 3 dos 544 e em 1 dos 344 dentes tratados com os respectivos tipos 

de braquete. Estes dentes foram coladas com concise. 

Em 1997 CAMPISTA et al. avaliou a resistencia ao cisalhamento da 

colagem de braquetes ortodonticos metalicos com o compomero Dyract (De Trey 

- Dentsply) em esmalte bovina, com condicionamento cicido seguido ou nao de 

Primer PSA (respectivamente os grupos A e B), ou sem condicionamento acido 

seguido au nao de Primer PSA (respectivamente os grupos C e D). Nas quatro 

situa96es (grupos A, B, C e D), os braquetes foram fixados de acordo com a 

maneira convencional. Os resultados relatives a resist8ncia ao cisalhamento em 

kgf/cm2 foram: grupo A, 1 08,24; grupo B, 78,04; grupo C, 98,51; e grupo D, 21 ,93. 

Concluindo o autor verificou que houve diferenya estatistica entre os grupos; 

exceto entre os grupos A e C (AU). 

Em 1997, CAMPISTA verificou a resistencia ao cisalhamento da 

colagem de br8quetes ortod6nticos met81icos na regiao cervical vestibular de pr8-

molares. 0 material de colagem usado foi um cimento de ion6mero de vidro 

fotoativado- Fuji Ortho LC (CG Corp.-Tokio-Japan). Foram !armadas dois grupos 

com 15 corpos de prova cada. 0 primeiro grupo (A) recebeu condicionamento 

acido (gel de acido fosf6rico a 37 par cento par 20 segundos) no esmalte e o 

segundo grupo (B) nao recebeu tal tratamento. Todas as superficies de colagem 

52 



foram molhadas com spray ar/ agua imediatamente antes de cada colagem. As 

medias em Kgf/cm (dp) dos grupos foram: A= 42,65 (27,40) e B = 36,77 (16,71). 

A analise estatistica de Mann-Whitney mostrou que nao houve diferen9a 

estatistica significativa entre as grupos. 

Em 1997 CAPELOZZA FILHO et al., avaliaram a resistencia a 

tragao de braquetes coladas com uma resina composta (Concise) e um cimento 

de ion6mero de vidro (Fuji Ortho LC). Foram utilizados 28 pre-molares divididos 

em 2 grupos. Em cada grupo as braquetes foram coladas seguindo as 

especificag6es do fabricante de cada material e conservados em saliva artificial 

par 72 horas, quando entao foram realizados as testes de tragao na maquina de 

ensaios Kratos. Atraves da analise estatistica dos resultados, utilizando-se o teste 

"t" de Student, foi possfvel concluir que a resistencia a tragao dos dais materiais 

testados nao mostrou diferenga estatisticamente significante. Portanto, o cimento 

de ion6mero de vidro se mostrou neste aspecto, equivalente a um material 

universalmente utilizado na clfnica ortod6ntica, o Concise. A partir desta 

constatayao, considerando suas outras qualidades, o cimento de ion6mero de 

vidro Fuji Orto LC deveria ser vista como op9ao viavel para colagem direta de 

br3quetes, par todos as profissionais envolvidos, com principios de prevengao na 

pratica ortod6ntica. 

GUEDES PINTO, em 1997, avaliou a resistencia ao cisalhamento de 

tres materiais de colagem, polimerizados por diferentes sistemas de ativayao. 

Foram utilizados 60 pr8-molares humanos, extraidos com finalidade de tratamento 

ortod6ntico. As faces vestibulares foram condicionadas com 3cido fosf6rico a 37% 
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durante 30 segundos e os bniquetes fixados ao esmalte dentario com as resinas 

Concise Ortod6ntico (3M), Z-100 (3M) e cimento resinoso Dual (3M). Ap6s a 

fixagao dos braquetes metalicos, os corpos-de-prova foram submetidos ao teste 

de cisalhamento 10 minutes e 24 horas ap6s as colagens. Os resultados 

submetidos a analise estatistica mostraram que houve diferenya estatisticamente 

significante entre as tr8s tipos de resina para as dais periodos de tempo de 

armazenamento. 0 sistema de colagem mais resistente foi promovido pelo 

Concise Ortod6ntico, seguido pela resina fotoativada Z-1 00, e o menos resistente 

foi a cimento resinoso Dual. 0 tempo de armazenamento foi estatisticamente 

significante, pais representou aumento na resistEmcia ao cisalhamento nos tres 

tipos de materiais, provavelmente, devido a continua conversao dos radicais 

livres. 

Considerando-se a hip6tese de que a resist8ncia da colagem e 

fortemente influenciada pela interrace esmalte-adesivo, GUAN et al., em 1998, 

avaliaram a resist8ncia ao cisalhamento de quatro sistemas adesivos Orthomite 

Superbond. System 1, Transbond XT e o Kurasper F na fixagao de braquetes 

ortodonticos e a influ8ncia da morfologia da camada de esmalte e a estrutura do 

adesivo polimerizado sabre elas. Foram utilizados 160 dentes bovines. Sabre a 

superficie dos dentes foi aplicado as sistemas adesivos e os br3quetes foram 

pressionados por 10 segundos perpendicularmente ao centro do dente. 0 

excesso de adesivo foi removido e a conjunto foi armazenado em agua destilada 

par 24 horas a 37°C. Decorridas as 24 horas o conjunto bn3.quete/dente foram 

submetidos ao ensaio de cisalhamento numa maquina de ensaio universal lnstron 

a velocidade de 2mm/min. Os resultados mostraram que as maiores valores de 

resistencia ao cisalhamento foram obtidos com o sistema adesivo Orthomite 
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Superbond (16,90 MPa) seguido pelo System 1 (12,50 MPa), Kurasper-F (9,80 

MPa) e Transbond XT (8,90 MPa). A interface esmalte-adesivo pode estar 

relacionada a resistencia da colagem. A observagao pela MEV e pela analise ESD 

da morfologia da interface E/A e do local de remogao do braquete na fratura da 

interface E/A mostra que os adesivos penetram no esmalte condicionado e se 

conectam a ele formando uma camada semelhante a urn favo de mel. Quanta 

mais espessa a projegao e mais extensas as camadas, maier a resist8ncia da 

colagem ao cisathamento. Como a fratura observada na interface E/A ocorre nao 

em profundidade, mas principalmente no colo das projegoes das camadas de 

adesivo, a utilizagao de adesivos resistentes e com partfculas parecem preferiveis 

aos menos viscosos e sem particulas. A compressao das estruturas envolvidadas 

na resistencia da colagem e descolagem podem ser utilizada para equilibrar o 

conteUdo eo tamanho das particulas utilizadas nos adesivos e auxiliar na selec;ao 

do melhor procedimento de remogao de braquete. 

0 papel desempenhado pelos cimentos de ion6mero de vidro na 

prevenc;:ao da integridade do esmalte dent8rio tern contribuido para a construc;:ao 

de uma ortodontia menos iatrog8nica, motive pelo qual passaram a ser 

sucessores dos cimentos ate entao usados para a cimentac;:ao de bandas e serao 

os provaveis sucessores das resinas convencionais usadas para a colagem 

direta. SILVA FILHO et al. , em 1999, realizam uma pesquisa minuciosa da 

literatura e avalia uma estrat8gia clinica experimental: a colagem direta dos 

acess6rios ortod6nticos aos incisivos permanentes com ion6mero de vidro 

fotopolimerizavel (Vitrebond) para execuc;:ao de uma mecancia de nivelamento 4 x 

2 na dentadura mista. 0 resultado previsivel nao deixou de ser alentador. 0 
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Vitrebond (3M, Unitk Corp.) nao venceu a referida supremacia dos adesivos 

resinosos, mas ofereceu resistencia suficiente para permitir o nivelamento dos 

incisivos permanentes na dentadura mista. 0 mais importante, no entanto, foi a 

obtenyao do nivelamento dos incisivos permanentes com ausencia de manchas 

brancas, nos 17 pacientes estudados, comprovando a conciliayao possivel entre 

prevenyao e propriedades fisicas. A porcentagem de eficacia mecancia do 

cimento de ion6mero de vidro fotopolimerizavel, inversamente proporcional ao 

indice de falhas, aproximou-se de 95%. 0 in dice de falhas foi calculado dividindo 

o numero de bniquetes soltos pela multiplica9ao do numero de braquetes coladas 

pelo nUmero de consultas. Esse indice aproximou-se de 5%. Ao agregar as 

cimentos de ion6mero de vidro no seu arsenal, a ortodontia passa a atacar a 

descalcificagao do esmalte em duas vertentes: o regime de controle mecancio da 

placa bacteriana com um programa profilatico e a libera9ao constante de fluor in 

locu proveniente do material cimentante e col ante. 

CORRER SOBRINHO et al., em 2000, avaliaram a resistencia ao 

cisalhamento de cinco materiais utilizados para colagem de br8.quetes 

ortodonticos. Foram utilizados 50 pr8-molares humanos, extraidos com finalidade 

de tratamento ortod6ntico. As faces vestibulares foram condicionadas com acido 

fosf6rico a 35% durante 30 segundos, e os br8quetes fixados ao esmalte dent8rio 

com resinas Concise Ortod6ntico (3M) e Z-100 (3M), cimento de ion6mero de 

vidro Vitremer (3M), cimento de ion6mero de vidro Fuji Ortho LC (GC) e adesivo 

ortod6ntico Transbond XT (3M). Somente as faces vestibulares dos pr8-molares 

que foram fixados como Concise, Z-100 e Transbond XT foram condicionados 

com o 3cido fosf6rico a 35%. Ap6s a fixagao dos br3quetes met31icos, os corpos-
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de-prova foram armazenados em 3gua a 37°C, numa estufa, par 24 horas e 

submetidos il ciclagem termica. Em seguida, foram submetidos ao teste de 

cisalhamento numa m3quina de ensaio universal (lnstron) numa velocidade de 0,5 

mm/min .. Os resultados de resistencia ao cisalhamento obtidos foram submetidos 

a analise estatistica e mostraram que Concise Ortod6ntico (11 ,42 MPa) foram 

estatisticamente superiores (p<0,05) em relagao dos braquetes fixados com 

Transbond (7,33 MPa), Z100 (6,16 MPa), Fuji Ortho LC (5,60 MPa) e Vitremer 

(3,61 MPa). Os braquetes fixados com Transbond, Z100 e Fuji Ortho LC 

apresentaram valores estatisticamente superiores em relagao ao Vitremer 

(p<0,05). Nenhuma diferenga estatistica foi observada entre os materiais 

Transbond, Z1 00 e Fuji Ortho LC. 
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04- DISCUSSAO 

Oesde a introduyao do condicionamento acido do esmalte 

(BUONOCORE, 1955) e inicio da colagem direta de acess6rios ortod6nticos ao 

dente (NEWMAN, 1965), os materiais utilizados para este lim tern evoluido muito. 

Novas produtos sao langados a cada dia no mercado com caracteristicas 

inovadoras, tentando trazer mais conferta ao paciente e menor tempo de trabalho 

ao Ortodontista. 

Um dos materiais de colagem mais utilizados em Ortodontia ao 

Iongo dos anos e o comp6sito, porem as cimentos de ion6mero de vidro, 

principalmente as modificados par resina, vern ganhando espayo devido as suas 

boas qualidades adesivas e liberagao de fluor (SILVERMAN et a/., 1995; 

CAMPISTA et a/., 1997; JOBALIA et a/., 1997; ARAUJO et a/., 1998; 

CACCIAFESTA et a/., 1998; BISHARA et a/., 1999a; SOUZA et a/., 1999; 

MEEHAN eta/., 1999; ITOH eta/., 1999a; CORDEIRO eta/., 1999; CRANE eta/., 

2000; KIROVSKI & MADZAROVA, 2000; ITOH eta/., 2000). 

A colagem ortod6ntica com comp6sitos mostrou resultados bastante 

eficientes tanto clinicamente quanto em experimentos laboratoriais (BISHARA et 

a/., 1999b; WEBSTER eta/., 2001; PASKOWSKI, 2003), porem necessita uma 

s8rie de passes (condicionamento do esmalte, aplicayao do primer e colagem 

propriamente dita) para que a adesao ao esmalte dentario seja adequada. 

Quando realizamos um estudo comparative, notamos que existem 

variaveis artificiais que podem ser usados na odontologia a fim de conseguir 

alcanyar o objetivo previamente proposto. Entretanto, algumas vezes torna-se 

dificil comparar os resultados obtidos devido a falta de padronizagao das tecnicas 

e materiais utilizados por cada pesquisador durante a realizagao de um trabalho 

58 



de pesquisa GARN (1976); REYNOLDS & FROUNHOFER (1976); SINHORETI, 

(1997). 

Ao estabelecer o estudo comparative, alem da proposta de analisar 

a resistencia ao cisalhamento da uniao braquete-dente, estamos cientes que a 

rotina da clinica ortod6ntica muitas vezes se estabelece em maos de profissionais 

iniciantes, sem a habilidade manual necessaria. Utilizando resinas compostas 

quimicamente ativadas, as quais tern um tempo limitado de trabalho, esses 

profissionais terao menor oportunidade de efetuar uma colagem satisfat6ria, 

devido principalmente ao posicionamento do br3quete, a que geralmente provoca 

falha na colagem GORELICK (1977); HOCEVAR (1979); SINHA (1995). 

0 problema do tempo de trabalho limitado das resinas quimicamente 

ativadas poderia ser resolvido com a utilizac;ao das resinas compostas 

fotoativadas, onde a ativayao s6 se inicia quando o profissional irradia o material, 

proporcionando tempo suficiente para posicionar o braquete sabre a superficie do 

esmalte dentario. Entretanto, essa resina fotoativada proporciona uma resistencia 

menor em relayao as quimicamente ativadas, quando submetidas ao teste 

mecanico. lsso ocorre devido a deficiencia de exposiyao do material a luz do 

fotopolimerizador, que apesar da transluminayao do esmalte dentclrio nao e 

suficiente para polimerizar completamente o comp6sito sob o brc3.quete COOK et 

al. (1996). 

Normalmente, o que tem-se observado na literatura e que ate hoje a 

material mais utilizado na colagem de braquetes e a resina composta ativada 

quimicamente. Esse material tern proporcionado maiores valores de resistencia 

ao cisalhamento da uniao braquete-esmalte, quando comparado com as resinas 

fotoativadas, cimento de ion6mero de vidro quimicamente ativado e 
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fotopolimerizavel e sistemas adesivos. Essa maier resistencia pede ser ebservada 

nos estudos de PO LIDO & POWERS, (1983); SCHULTZ, (1985); KLOCKOWSKI 

et al. (1989); COOK & YOUNGSON (1989); AASRUM et al., (1993); GUEDES 

PINTO (1997); FREITAS (1991);MIGUEL et al. (1995); TRIMPENERS & DERMUT 

(1996) CORRER SOBRINHO et al. (2000), onde obtiveram valores de resistencia 

ao cisalhamento da resina composta quimicamente ativada (Concise Ortod6ntico) 

estatisticamente superiores ao cimento de ion6mero de vidro e resina 

fotopolimerizavel. Par outro I ado O'BRIEN et al. (1991) verificaram nao existir 

diferenga estatistica entre a resina quimicamente ativada e a fotopolimerizavel. 

Considerando a magnitude dos valores obtidos, esses resultados 

proporcionam maior seguranga para se aplicar !orgas, objetivando a estabilidade 

do aparelho ortod6ntico durante o tratamento, fato ja relatado par NEWMAN 

(1973); GORELICK (1 977); ALEXANDER et al. (11 981) e nos estudos 

comparatives "in vitro" da resistencia a trac;ao de diversas resinas feito par 

HERBERT (1976) E WANG (1988). 

Atualmente devido a consci8ncia par parte dos profissionais com 

relayao a prevenc;ao, a ciuie dent8ria tornou-se o alva principal de um nUmero 

cada vez maior de investigag6es. A Jesao cariosa, fruto de uma complexa 

interagao entre a meio bucal e as tecidos dentiuios duros, e causada pela 

fermentagao bacteriana dos carboidratos que leva a produgao de acidos 

organicos e consequente queda no pH da placa bacteriana. 

A utilizayao do flUor em suas diferentes formas de aplicagao tem tido 

importancia na prevengao de les6es cariosas. 0 cimento de ion6mero de vidro 

utilizado para cimentagao de bandas e brilquetes ortodOnticos aos dentes inibe a 

desmineralizagao do esmalte subjacente as bandas e braquetes, tao comum com 
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os cimentos de fosfato de zinco. lsto se atribui a duas situagoes: 1- A liberagao do 

flUor, que e potencializado com recarregamento de flUor no cimento de ion6mero 

de vidro a partir dos dentifricios fluoretados au de soluy6es fluoretadas. Os ions 

do fluor liberado pelos cimentos sao incorporados ao esmalte, substituindo os 

ions hidroxila na apatita e deixando a esmalte mais resistente aos acidos da placa 

dental; 2- Ao tipo de uniao fisico-quimica entre o cimento eo dente. 

Alem da vantagem com a liberagao constante de fluor mais duas 

outras vantagens preventivas, tambem importantes em relayao ao procedimento 

clinico: 1- Ausencia do condicionamento acido da superficie do esmalte dental, ja 

que a retenyao resulta de uma uniao fisico-quimica; 2 - A maior facilidade e 

menor prejuizo para a superficie do esmalte durante a retirada dos acess6rios 

ortod6nticos, ja que nao se torna necessaria nenhum procedimento extra para a 

remogao de residues de adesivo presos ao esmalte. A perda de esmalte 

decorrente da remogao de resina ap6s a remogao do aparelho pode alcangar 150 

a 160 1-1m. A grande desvantagem do ion6mero de vidro para colagem e o risco 

aumentado do desprendimento de br3quetes durante a mecanoterapia, ja 

comprovada clinicamente COOK (1990); FAJEN et al. (1990); BERTOZ et al. 

(1991); FRICKER (1992); MACURSSON et al. (1997}, o que comprometeria a 

finalizagao do tratamento. 

De uma maneira geral, testes "in vitro" mostram a menor resistencia 

dos cimentos de ion6mero de vidro (fotopolimerizavel e qufmicamente ativado) em 

relac;ao aos demais materiais utilizados para colagem dos braquetes. A margem 

de insucesso na utilizac;ao desses cimentos oscila entre 3,2% e 50% COOK 

(1990); FAJEN et al. (1990); BERTOZ et al. (1991 ); MACURSSON et al. (1997). 

Os melhores resultados encontrados na literatura foram as de SILVERMAN em 
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1995, no qual o indice de insucesso ficou no patamar de 3,2% com a Fuji Ortho 

LC, a de FRIKER et al. em 1994 com 3,3%, tambem com a Fuji Ortho LC de 

SONICS & SRELL em 1989, atingindo 2,4% com Fluorever. CAPELOZZA FILHO 

et al. em 1997, observaram em seu estudo que o cimento de ion6mero de vidro 

Fuji Ortho LC comportou-se mecanicamente de forma semelhante a resma 

quimicamente ativada (concise ortod6ntico), nos testes de resistencia a trac;ao. 

SILVA FILHO et al. em 1995 observaram em seu estudo que a indice de falhas 

com o cimento de ion6mero de vidro fotopolimerizavel foi de 5%, porem inferior 

aos adesivos resinosos, entretanto ofereceu resist8ncia suficiente para permitir 

movimentayao dos incisivos no area dental. 

Outro material empregado atualmente e que tern despertado 

interesse pelos profissionais e urn sistema adesivo ortod6ntico fotopolimeriz3vel 

denominado Transbond. Esse material facilita a utiliza9ao pelos profissionais, 

pais possibilita um tempo maior de trabalho, alem de um posicionamento 

adequado do bn3quete ao dente GUAN et al. (1998). 

Em 1997, ARTUR observou nao existir diferenga estatistica entre o 

cimento de resina Transbond e o concise ortod6ntico ap6s a remoc;ao dos 

braquetes par cisalhamento. Ja ALEXANDRE et al. (1993); SIMITH & 

SHIVAPUJA (1993); CORRER SOBRINHO et al. (2000) verificaram que a 

concise ortod6ntico apresentou valores de resist8ncia ao cisalhamento 

estatisticamente superiores ao cimento de resina ortod6ntico Transbond. 

A maior resist8ncia com o concise ortod6ntico em relac;ao aos 

demais materiais utilizados para fixac;ao dos braquetes ortod6nticos e porque 0 

mesmo nao sofre interterencia de nenhum outro fator na polimerizac;ao que 

impec;a das duas pastas (base e ativadora) promover uma reac;ao eficiente, 
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condi9ao que lhe confere uma alta resistencia ao cisalhamento, ap6s 

aproximadamente 10 minutes. De acordo com MIURA (1972) E TAWAS & 

WATIS (1979), a intensidade dessa for9a excede o esfor9o necessaria para 

realizar a movimentayao ortod6ntica. 

Outre fator que deve ser levado em considerayao e com relac;;ao ao 

aumento au nao da resist8ncia desses materiais ap6s 24 horas. Provavelmente, 

esse fato ocorre devido a conversao do maior nUmero de radicais livres nos 

est3gios iniciais da reayao qufmica e, consequentemente, aos 10 minutes, ter 

atingido prematuramente uma resistencia mais prOxima ao verificado em 24 

horas, o que provavelmente nao ocorrera nos comp6sito, sistema adesivo e 

ion6mero de vidro fotopolimerizaveis. Entretanto, AASRUM et al. (1993) 

verificaram um aumento na resistencia a trac;ao ap6s urn periodo de 24 horas e 6 

meses para as composites quimicamente ativados. CHMADA & STEIN (1996) 

verificaram existir aumento na resistfmcia a colagem de br3quetes ap6s 60 

minutes e 24 horas para as resinas fotopolimerizaveis, porem sem diferenga 

estatistica. 

Com relayao aos materiais fotoativados a defici8ncia da 

polimerizayao, seja pela dificuldade de penetrayao do feixe de luz atraves do 

br8quete e do dente ou pela baixa intensidade do aparelho fotopolimerizador 

CORRER SOBRINHO et al. (1994) estas podem apresentar valores de resistencia 

mec.3nica baixa prejudicando o tratamento ortod6ntico. 

De acordo com a literatura um tempo maier de exposiyao da Juz 

pode promover um aumento na polimerizayao do material para fixayao, 

consequentemente melhores propriedades mec3nicas. 
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Segundo TAVAS & WATTS (1979) o emprego de um tempo de 

polimerizagao de cinco minutes, tempo consideravel impraticitvel, obtiveram 

valores de resistencia ao cisalhamento de 25 Kg/cm 2
. Par outro lado, CHENG et 

al. (1989) verificaram que aumentando o tempo de polimerizayao das resina 

fotopolimerizaveis de 40 para 60 segundos obteve um aumento na dureza. 

OESTEALE et al. (1995) verificaram aumento na resistencia ao cisalhamento dos 

braquetes com aumento no tempo de polimerizayao de 20 para 40 segundos. De 

acordo com GUEDES (1997) a remo9ao do braquete par tra9ao ap6s 24 horas 

fixado com resina composta fotopolimerizavel obteve urn aumento na sua 

resistencia aumentando a probabilidade dessa uniao resistir satisfatoriamente as 

foryas mastigat6rias e ortod6nticas. KING em 1987, observou um aumento na 

resistencia de cisalhamento de 11,53 para 27,64 Kg/cm2 ap6s 24 horas de 

armazenagem. Provavelmente, estes resultados indicam que a conversao dos 

radicais livres, embora em menor taxa, continuou a ocorrer pelo periodo de 

armazenagem, ate completar a polimerizac;ao da resina composta sob o britquete. 

Para TAVAS & WATTS (1984) o aumento na resistencia ao cisalhamento pode 

ocorrer devido a continuidade da reac;ao de ativayao, prOpria dos mon6meros. De 

acordo com GUEDES (1997) os resultados mostraram-se superiores aos 

resultados obtidos par TAVAS & WATTS (1979), os quais usam um tempo de 

polimerizayao superior (5 minutos). Por outro !ado, SURMONT et al. (1992), 

verificaram nao existir diferenc;a na remoyao dos brclquetes com aumento no 

tempo de polimerizayao das resinas de 15 para 60 segundos. Entretanto, alguns 

fatores devem ser considerados para melhorar os resultados atuais, au seja, a 

qualidade dos aparelhos fotopolimerizadores e as propriedades das resinas 

com pastas. 
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Ap6s ampla abordagem na discussao deste trabalho ficou evidente 

que a resina quimicamente ativada "concise ortod6ntico" apresentou os melhores 

resultados em relagao ao sistema adesivo ortod6ntico, resinas fotopolimerizaveis, 

cimentos de ion6mero de vidro fotopolimeriz8vel e quimicamente ativado, au seja, 

seria o material de escolha. Entretanto, ficou clara tambem que a melhora na 

composigao dos cimentos de ion6mero de vidro fotopolimeriz3vel e a introdugao 

dos sistemas adesivos ortod6nticos fotopolimeriz3veis, juntamente com as resinas 

fotopolimerizaveis podem ser indicados com cautela para fixagao dos br3quetes, 

possibilitando um tempo de trabalho maior e uma prote9ao para a estrutura dental 

quando do usa do cimento de ion6mero de vidro atraves da liberagao de flUor. 
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5- CONCLUSAO 

1 -A resina quimicamente ativada "Concise ortod6ntico" apresentou 

as maiores valores de resist8ncia a travao e ao cisalhamento para colagem de 

bnlquetes; 

2 - Ap6s 24 horas, a polimerizac;;ao das resinas fotoativadas 

mostraram melhores resultados. Ja, as resinas quimicamente ativadas. para as 

tempos de 10 minutes e 24 horas, mostraram resistencia ao cisalhamento 

semelhantes; 

3 - Os cimentos de ion6mero de vidro fotopolimerizaveis apesar de 

apresentarem resultados inferiores as resinas, mostraram resultados mecanicos 

satisfat6rios, o que leva a sugerir sua indicavao com cautela, al8m das vantagens 

trazidas pela presenc;a do flUor na junyao br8quete/esmalte. Ja, as cimentos de 

ion6mero de vidro quimicamente ativados n8o mostraram resultados satisfat6rios, 

contrariando a sua indicac;ao para fixayao de br8quetes ao dente; 

4 - Uma nova alternativa vi8vel para colagem dos br8quetes sao os 

sistemas adesivos. 
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