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Aresisténcia de unido de cinco cimentos disponiveis no mercado e utilizados

na fixacdo de braquetes ortoddnticos (Concise Ortoddntico, Fuji Ortho LC,
Vitremer, Dyract e Transbond XT) foi estudada. Foram utilizados 50 dentes pré-
molares superiores humanos, higidos, recém extraidos, conservados em solucao
de Cloramina T a 1% e agua até o momento de sua utilizagcao. Os dentes tiveram
suas raizes seccionadas em nivel da jungdo cemento-esmalte, sendo posteriormente
incluidos em resina epoxica, com auxilio de matrizes de silicona, e depois
armazenados em agua deionizada até o momento da fixacdo dos braquetes.
Previamente a fixacao foi realizada profilaxia com pasta de pedra pomes e agua,
utilizando-se taca de borracha em motor de baixa rotacdo. Os materiais foram
utilizados de acordo com as instru¢des dos respectivos fabricantes. Apés a fixacao
dos braquetes, os corpos de prova foram armazenados em agua deionizada a 37°C
durante 24 horas. Os testes de cisalhamento foram realizados com auxilio de uma
Maquina de Ensaios Universal Kratos, com velocidade de 0,5mm/minuto. Os
resultados foram analisados estatisticamente, o que permitiu concluir que: a) todos
0s cimentos atingiram valores aceitaveis a pratica ortodontica; b) com excecéo dos
grupos Concise Ortodéntico x Transbond XT e Fuji Ortho LC x Transbond XT, houve
diferenca estatistica significante entre todos os outros grupos; c) as falhas adesivas
ocorreram, na maioria das vezes (66%), na interface cimento/braquete.

UNITERMOS: Braquetes metalicos, adesdo; Braquetes ortodénticos.
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INTRCDUCAO

Hé& quase um século, a Odontologia tem trabahado
em busca da prevencdo, tanto da carie dental como
também de doencas periodontais. Em se tratando de
ortodontia, 0 que tem destague e merece atencdo dos
profissionais, sao aslesdes de manchabrancae gengivite
marginal.

A odontologia vem sendo muito beneficiada pelo
grande avanco tecnoldgico acorrido nos Ultimos anos.
Pesquisas variadas proporcionaram o surgimento de
novas técnicas, as quais simplificaram e aprimoraram os
procedimentos clinicos. Em ortodontia, principalmente
a ortodontia fixa, uma das grandes preocupacdes esta
relacionada a fixacdo dos dispositivos aos dentes.

A técnicado condicionamento &cido do esmalte, com
0 objetivo de aumentar aresisténciade unido daresinaa
superficiedo dente, foi desenvolvidapor BUONOCORE
B em 1955, e proporcionou grandes progressos na
Odontologia e também na prética ortodéntica.

Atuamente, a colagem dos braquetes é redizada em
todos os dentes, com excecdo dos molares, que sao
bandados.

M uitas s80 as vantagens propor cionadas pel 0 sucesso
da técnica de colagem direta em relacdo a bandagem
como: eliminagdo de algumas fases do tratamento
(bandagem e reducdo de diastemas), 0 que economiza
tempo; auséncia de bandas na regido anterior da boca,
melhorando consideravelmente a estética; melhores
condicdes de higiene, evitando o aparecimento de
manchas brancas de esmalte e, consequentemente, carie;
simplificagdo e correto posicionamento dos dispositivos
ortodénticos, evitando o aparecimento de inflamacbes
gengivais decorrentes de bandas sem adaptacéo
subgengival satisfatoria © 1034 3544,

Entretanto, a descalcificacdo e o enfraguecimento
do esmalte verificados ao redor dos braquetes foram,
durante muito tempo, atribuidas ao ataque &cido efetuado
além da érea necessaria para a fixagdo, associado a ma
higienizac8o por parte do paciente. Assim, durante o
tratamento, a area do esmalte atacada pelo &cido, ndo
recoberta pelo braquete, ficaria mais susceptivel a
instalacdo de um processo de desminerdizacao.

Apos o desenvolvimento inicial do cimento de
ionémero de vidro por WILSON; KENT®, em 1972, os
problemas das | esbes de manchabrancae dacérie dental,
em ortodontia, foram amenizados com a evolucdo das
propriedadesfisicas e quimicas do cimento ionomérico®.
Contudo, a capacidade retentiva era limitada, o que
diminuia em muito sua capacidade de fixag&o.

Com o advento dos cimentos ionoméricos resinosos,
conseguiram-se melhores resultados na colagem direta
de braquetes, o que ampliou em muito os horizontes para
sua aplicacdo. Devido aos bons resultados obtidos,
podemos comparé-los as resinas compostas atua mente
utilizadas, desde que suaresisténcia sgja suficiente, com
a vantagem da liberagdo de flUor .

O intercambio entre as especialidades objetiva o
progresso da Odontologia, ab mesmo tempo em que
desperta o senso critico eincentivaapesquisa. Eisarazéo
de inimeros profissionais estarem, a todo momento,
realizando novas pesquisas, com o intuito de melhorar
técnicas, renovar conhecimentos, e descobrir materiais
gue possam satisfazer melhor as necessidades dos
dentistas.

MATERALEMETODOS

Neste trabalho, foram selecionados 50 dentes pré-
molares superiores humanos, higidos, recém extraidos.
Imediatamente apds a extracdo, foram armazenados em
solucdo de Cloramina T a 1% e &gua, por um periodo
ndo superior a 6 meses, até que pudesse ser realizada a
limpeza dos dentes, evitando-se assim crescimento de
microorgani smos.

As superficies radiculares dos dentes foram limpas
com o auxilio de um bisturi com Iaminas n.” 15 sendo
eles, posteriormente, armazenados em agua deionizada,
em refrigerador atemperaturade 4°C, até sua utilizacdo.
Quanto as coroas, foi tomado o cuidado de ndo utilizar
superficies com manchas ou defeitos.

Inicialmente, os dentes tiveram suas raizes
seccionadas, ao nivel dajuncdo cemento-esmalte, em um
torno de alta rotacdo (Marca Nevoni).

Para a realizacdo dos corpos de prova, foram
confeccionadas, previamente, pequenas matrizes
cilindricas de siliconaindustrial (Redefibra Comércio de
Produtos), com o auxilio de uma matriz metalica.

As coroas receberam, entdo, sulcos na face oclusal e
regido cervical, no sentido proximo-proximal, realizados
com ponta diamantada cilindrica plana n.° 3097 (KG
Sorensen), que auxiliaram no posicionamento e retencdo
das mesmas no interior das matrizes.

As coroas foram incluidas em resina epdxica
(Redefibra Comércio de Produtos), tendo sido
previamente fixadas nas matrizes com auxilio de
afinetes, tendo as faces vestibulares voltadas para o lado
externo, ficando assim, livres do contato com a resina
epoxica. Resina e endurecedor foram pesados em uma
balanca Sauter (tipo K 1200, precisdo 0,01g).

Apbs a polimerizacdo (aproximadamente 24 horas),
foram obtidos discos de resina, com dimensdes de
aproximadamente 2,5 cm de didmetro por 1cm de altura,
com as coroas incluidas em seu interior.

As pontas dos afinetes eram cortadas, com auxilio
de discos de carborundum em motor de baixa rotacéo.
Os discos de resina foram, ent&o, levados a uma politriz
(modelo DP-92, Panambra Industrial e Técnica SA.),
com lixas de carbeto de silicio e granulacdo 600 (3M do
Brasil Ltda.), em velocidade de 300 rotagdes por minuto,
sob refrigeracdo abundante de agua, para remocgdo de
possivels excessos e arestas, tendo-se o cuidado de néo
atingir a superficie de esmalte.

Realizada essa toalete dos corpos de prova, foi



aplicada base Setim (Colorama - para unhas) nas bordas
do dfinete, evitando-se, assim, que ocorresse oxidacdo
do metal quando em contato com a agua.

Os corpos de prova foram, novamente, armazenados
em recipiente com &gua deionizada, até 0 momento da
fixagcdo dos braquetes Roth 022 (AbZIL LANCER
produtos ortodénticos).

Previamente a fixac&o dos braquetes, todos os corpos
de prova receberam tratamento profilatico com pasta de
pedra pomes e &gua, com taca de borracha em motor de
baixa rotacao.

Os corpos de prova, foram aleatoriamente divididos
em 5 grupos, com 10 unidades cada um.

Os materiais utilizados na fixac8o foram: Concise
Ortodéntico (3M do Brasil), Fuji Ortho LC (GC
Corporation), Vitremer (3M do Brasil), Dyract (Dentsply)
e Transbond XT (3M do Brasil), todos utilizados de
acordo com as instrugdes dos respectivos fabricantes.

Para os materiais fotoativados, foi utilizado um
aparelho fotopolimerizador (Curing Light XL 1500, 3M
Dental Products), sendo o tempo de ativagao padronizado
em 60 segundos.

ApGs a ativacdo da polimerizagdo de cada um dos
materiais, fossem eles fotoativados ou quimicamente
ativados, aguardava-se um tempo de 10 minutos ¥, antes
que fossem novamente armazenados em um recipiente
com agua deionizada e levados, devidamente
identificados, a uma estufa de cultura (Fanem), a
temperatura de 37 + 2°C, imersos em &gua, durante 24
horas.

Decorrido esse tempo, 0s corpos de prova eram
colocados em um dispositivo (idealizado por E.
ASMUSSEN") apropriado ao ensaio. O dispositivo foi
entdo adequadamente fixado a base inferior de uma
Mé&quina de Ensaios Universal (KRATOS, S&o Paulo -
SP). Umaal¢a de fio de ago inoxidavel com didmetro de
0,6 mm, fixada a cdlula de carga n.° 2 da méaquina, foi
entdo posicionada em torno do braquete para contactar a
linha de unido dente-bréquete, como pode ser observado
nas Figuras 1 e 2. A méquina foi ent&o acionada com
velocidade de 0,5mm por minuto, desenvolvendo-se
assm uma tensdo de cisalhamento, que foi registrada,
no momento do deslocamento em valores kgf, sendo
posteriormente transformada e expressa em MPa.

Apbs o deslocamento, os corpos de prova e 0s
bréquetes foram examinados clinicamente #, através de
inspecdo visua, para definir o local: interface cimento/
esmalte, interface cimento/bréquete, corpo do cimento
ou se houve injurias ao substrato (esmalte); e o tipo de
fratura ocorrida: adesiva ou coesiva.
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FIGURA 1- corpo de prova acoplado ao dispositivo e
posicionado na maquina de ensaios Kratos

FIGURA 2 - corpo de prova acoplado ao dispositivo e
posicionado na maquina de ensaios Kratos,
pronto para iniciar o teste

* Comunicagdo pessoal ao Prof. Paulo Amarante de Aradjo do Departamento de Dentistica,

Endodontia e Materiais Dentarios da FOB — USP.
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RESULTADCS

A transformacao dos val oreskgf em MPafoi redizada
utilizando-se a area da base do braguete 0,0986cm?
(h=2,87; b=3,30; B=3,57mm). Os resultados foram
submetidos a andlise de varidncia a um critério de
classificacdo, que mostrou a existéncia de diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos. Para
verificar onde estavam essas diferencas foi redizado o
Teste de contraste de médias de Tukey que permitiu
comparar diferencas individuais entre os grupos,
mostrando diferenca estatisticamente significante, com
excecdo dos grupos Concise Ortodéntico x Transbond
XT e Fuji Ortho LC x Transbond XT.

As médias obtidas para cada material foram: Concise
Ortoddntico = 21,94 MPa, Transbond XT = 19,93 MPa,
Fuji Ortho LC = 18,13 MPa,Dyract = 10,68 MPa e
Vitremer = 6,91 MPa.

DISIUSSAO

O sucesso da colagem em Ortodontia envolve a
combinacdo de trés fatores béasicos como o
condicionamento mecanico e/ou quimico de uma
superficie e da escolha adequada e correta manipulagdo
do sistema adesivo. O potencial retentivo dos acessorios
ou braquetes a serem utilizados, o tipo de substrato
(esmalte, porcelana, compdsitos, amalgama ou ligas
metalicas) e as necessidades clinicas (tipo de
movimentacdo mecéanica a ser empregada) sdo outros
aspectos importantes a serem considerados para
determinar 0s procedimentos necessarios para efetuar o
condicionamento da superficie aderente e o tipo de
sistema adesivo a ser empregado na técnica de colagem
39, 45

Segundo BEECH ¢, as resinas a base de BISGMA
com alta porcentagem de carga, como o Concise,
apresentam as melhores propriedades fisicas para
suportar as forgas produzidas durante a mastigacéo e a
movimentagdo ortodontica, além de amenizar outras
condi¢des desfavoraveis como a umidade encontrada na
cavidade bucal. O tipo de retencdo e a &rea de superficie
do acessério ou bragquete sdo condi¢des que
complementam uma boa técnica de colagem. Muitos
estudosin vitro demonstraram que aretentividade dabase
e a dimensdo ou &rea de superficie do acessorio sao
fatores queinfluenciam de agumaformaaforcade unido
durante a colagem, enquanto que o formato do acessorio
apresenta pouca ou nenhuma relevancia adesiva durante
0 prOC de adeséo 7, 20, 30, 37, 38, 46, 47, 52, 54_

Em um trabalho realizado por SILVERMAN et a5,
em 1995, os autores concluiram que os cimentos de
iondbmero de vidro possuem vantagens em relacéo as
resinas compostas, podendo tornar-se o material de
escolha para a colagem de braquetes ortodénticos.

A andlise de varidncia a um critério de classificacdo

aplicada aos resultados dos testes detectou a existéncia
de diferenca estatisticamente significante entre grupos
(p<0,01).

Ao se observar os valores das médias de resisténcia
dos materiais, pode-se afirmar que esses valores vém
justificar o grande uso da resina composta Concise
Ortodbntico e a introducdo, no mercado de mais dois
materiais de uso em ortodontia, o Transbond XT eo Fuji
Ortho LC.

Com base nesses resultados pode-se dizer que abaixa
resisténcia do cimento de iondmero de vidro Vitremer
deveu-se, provavel mente, ao ndo condicionamento acido
da superficie de esmalte indicado pelo fabricante. Nao
existindo microporosidades, ndo h& adesdo mecénica,
somente quimica, o que vem concordar com a literatura
8.11,12.41,43, 44,45, %0 Contudo, pode-se afirmar, também, que
0 cimento de ionémero de vidro Vitremer pode ser
utilizado na clinica ortodontica, uma vez que a média
alcangada por esse cimento supera o valor de resisténcia
adesivaconsi derado minimo paraacolagem de acessorios
ortodénticos (50 kg/cm?)%, e também devido asinimeras
propriedades vantajosas desse material, as quais, juntas,
podem compensar a resisténcia adesiva inferior.

Outro fator que influencia diretamente na resisténcia
adesiva dos materiais é a fluidez dos mesmos, ou sgja, a
menor viscosidade de um material, favorece sua
resisténcia adesiva. 1sso porque a fluidez permite uma
penetracdo de maior quantidade de material nas
microretencbes do esmalte, criadas com o
condicionamento acido, permitindo um aumento do
molhamento da superficie do substrato e com isso a
adesdp 424350 Contudo, cabe ressatar que materiais
com grande fluidez, dificultam o posicionamento do
acessorio por provocar flutuagdo do mesmo sobre a
superficie do substrato.

Nota-se que o compdmero Dyract também atingiu
média relativamente baixa em relacdo aos demais
cimentos testados. Entretanto, pode-se afirmar que esse
cimento também atingiu valores considerados aceitaveis
(60-80 Kg/cm?) “ para colagem de acessoérios
ortodbnticos, 0 que vem discordar de um estudo realizado
por EBERHARD 2%, em 1997, no qual o autor afirma
gue oscompdmeros ndo atingiram, ainda, umaresisténcia
média aceitavel para ortodontia.

Um estudo realizado por GALVEZ %, em 1998,
mostrou que o Dyract libera quantidade minima de flUor,
fato que colocaria em divida seu uso em ortodontia, uma
Vez gue existem materiais com maior resisténcia adesiva,
fato comprovado por este estudo, e, com maior liberacdo
de fluor.

Na literatura pode-se verificar que a resina composta
Concise Ortodéntico € considerada um material de
exceléncia quando utilizada para colagem de braguetes
ou acessorios ortodénticos em esmalte, evidenciando
resultados clinicamente aceitaveis® 2457 10.14.15.16,17, 19,22
23, 24, 26, 28, 29, 33, 36, 38, 40, 49, 53, 56, 58, aSS m como O TranSbond
XT 1738 g Fuji Ortho LC 325 fato também observado
neste trabalho.



Entretanto, nem sempre é recomendéavel o uso de
resinas com ato conteldo de carga, principamente em
elementos dentais que apresentam linhas de fratura na
superficie, que sofreram clareamento ou aqueles que
perderam avitalidade ha muito tempo, isso porque eleva-
se 0 risco de fratura de superficie 2 %,

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que
a resina composta Concise Ortodbntico continua a
apresentar valores de resisténcia acima dos considerados
aceitaveis paraaclinica ortodontica. Este estudo permite
afirmar, ainda, que o cimento de ionémero de vidro
reforcado Fuji Ortho LC e o adesivo Transbond XT
também atingiram valores de resisténcia superiores aos
aceitaveis a pratica ortoddntica. 1sso, associado a
caracteristica de liberacdo de flGor do cimento de
ionémero de vidro reforcado Fuji Ortho LC, e a fatores
observados neste trabalho, como praticidade na
manipulagdo e menor tempo clinico, tanto para o Fuji
Ortho LC como para o Transbond XT. Esses dados vem
concordar com o estudo redizado por SILVERMAN et
a5, em 1995, onde afirmam gue os cimentos podem
tornar-se 0 material de eleicdo na pratica ortodontica,
como praticidade e liberacdo de fltor, quando
comparados as resinas compostas. E também com o
estudo realizado por CHARLES", em 1998, onde 0 autor
ressalta vantagens e desvantagens do cimento de
iondmero de vidro, afirmando que esse materia vem
sendo muito utilizado na clinica ortodontica.

Em relag@o aos locais de fratura, pode-se verificar
gue o Vitremer, o Concise Ortoddntico e o Transbond
XT s80 mais aderentes ao esmalte dentério do que abase
do bréguete, uma vez que as fahas adesivas ocorreram
em 90%, 80% e 80%, respectivamente, na interface
cimento/braquete; j4 o Fuji Ortho LC e o Dyract
mostraram, ambos, 40% das fa has nainterface cimento/
bréguete, o que vem concordar com aliteratura -2 8 1320
2,27,30,36,38,40, 48,4955 A\ 0 se analisar as falhas no corpo da
resing, pode-se dizer que o Dyract foi o cimento que
apresentou maior deficiéncia coesiva (50%), seguido do
Fuji Ortho LC (30%) e Concise (10%), o0 que vem
concordar com McCARTHY; HONDRUM 3, em 1994,
guando afirmaram que as falhas dos cimentos de
ionbmero de vidro sdo primariamente coesivas.

Com base nestes dados, pode-se dizer que ainda néo
foi encontrado um material que sgjatdo aderente ao metal
guanto normamente € ao esmalte dentario.

QONALUSTES

Ao se andlisar a resisténcia de unido dos cinco
cimentos e os tipos de fahas adesivas, como proposto
neste trabal ho, pode-se concluir que; 1) todos os cimentos
testados atingiram médias consideradas aceitéveis a
prética ortoddntica; 2) com excecdo dos grupos Concise
Ortodoéntico x Transbond XT e Fuji Ortho LC x
Transbond XT, houve diferenca estatistica significante
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entre todos o0s outros grupos; 3) a maioria das falhas
adesivas (66%) ocorreu na interface cimento/bréguete.

ABSIRACT

Adhesive strength obtained by five cements used in
orthodontic brackts bonding, comercially available:
Concise Ortodontico, Fuji Ortho LC, Vitremer, Dyract
and Transbond XT, was studied. A sample of 50 human
maxillary healthy premolars, recently extract, was used
and conserved in Cloramine T 1% solution until the
moment of use. The teeth had the roots sectionned at the
level of enamd-cement junction, being later included in
epoxi resin, with assistance of a silicone matrix, and
stored in dehionyzed water until the moment of use. Prior
to bonding, the vestibular surfaces were cleaned with
rubber prophylaxis cup and awater durry of pumicewith
dow rotation motor. Materials were used in accordance
to manufactures instructions. After brackets bonding, the
samples were stored in dehionyzed water at 37°C for 24
hours. The shear tests were accomplished in a Kratos
Universa Testing Machine, a a 0,5 mm/minute speed.
Resulting datawas statistically analysed. It was concluded
that: @) all the cements attained acceptable values to
orthodontic practice; b) with exception of Concise
Ortodéntico x Transbond XT and Fuji Ortho LC x
Transbond XT, the other groups showed significant
differences; c) 66% of adhesive failure occured at the
adhesive/brackts interface.

Uniterms: Orthodontic brackets, Metallic brackets,
adhesion.
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