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A resistência de união de cinco cimentos disponíveis no mercado e utilizados
 na fixação de bráquetes ortodônticos (Concise Ortodôntico, Fuji Ortho LC,

Vitremer, Dyract e Transbond XT) foi estudada. Foram utilizados 50 dentes pré-
molares superiores humanos, hígidos, recém extraídos, conservados em solução
de Cloramina T a 1% e água até o momento de sua utilização. Os dentes tiveram
suas raízes seccionadas em nível da junção cemento-esmalte, sendo posteriormente
incluídos em resina epóxica, com auxílio de matrizes de silicona, e depois
armazenados em água deionizada até o momento da fixação dos bráquetes.
Previamente à fixação foi realizada profilaxia com pasta de pedra pomes e água,
utilizando-se taça de borracha em motor de baixa rotação. Os materiais foram
utilizados de acordo com as instruções dos respectivos fabricantes. Após a fixação
dos bráquetes, os corpos de prova foram armazenados em água deionizada à 37ºC
durante 24 horas. Os testes de cisalhamento foram realizados com auxílio de uma
Máquina de Ensaios Universal Kratos, com velocidade de 0,5mm/minuto. Os
resultados foram analisados estatisticamente, o que permitiu concluir que: a) todos
os cimentos atingiram valores aceitáveis à prática ortodôntica; b) com exceção dos
grupos Concise Ortodôntico x Transbond XT e Fuji Ortho LC x Transbond XT, houve
diferença estatística significante entre todos os outros grupos; c) as falhas adesivas
ocorreram, na maioria das vezes (66%), na interface cimento/bráquete.

UNITERMOS: Bráquetes metálicos, adesão; Bráquetes ortodônticos.
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INTRODUÇÃO

Há quase um século, a Odontologia tem trabalhado
em busca da prevenção, tanto da cárie dental como
também de doenças periodontais. Em se tratando de
ortodontia, o que tem destaque e merece atenção dos
profissionais, são as lesões de mancha branca e gengivite
marginal14.

 A odontologia vem sendo muito beneficiada pelo
grande avanço tecnológico ocorrido nos últimos anos.
Pesquisas variadas proporcionaram o surgimento de
novas técnicas, as quais simplificaram e aprimoraram os
procedimentos clínicos. Em ortodontia, principalmente
a ortodontia fixa, uma das grandes preocupações está
relacionada à fixação dos dispositivos  aos dentes.

A técnica do condicionamento ácido do esmalte, com
o objetivo de aumentar a resistência de união da resina à
superfície do dente, foi desenvolvida por BUONOCORE
11, em 1955, e proporcionou grandes progressos na
Odontologia e também na prática ortodôntica.

Atualmente, a colagem dos bráquetes é realizada em
todos os dentes, com exceção dos molares, que são
bandados.

Muitas são as vantagens proporcionadas pelo sucesso
da técnica de colagem  direta em relação à bandagem
como: eliminação de algumas fases do tratamento
(bandagem e redução de diastemas), o que economiza
tempo; ausência de bandas na região anterior da boca,
melhorando consideravelmente a estética; melhores
condições de higiene, evitando o aparecimento de
manchas brancas de esmalte e, consequentemente, cárie;
simplificação e correto posicionamento dos dispositivos
ortodônticos, evitando o aparecimento de inflamações
gengivais decorrentes de bandas sem adaptação
subgengival satisfatória 9, 10, 34,  35, 44.

 Entretanto, a descalcificação e o enfraquecimento
do esmalte verificados ao redor dos bráquetes foram,
durante muito tempo, atribuídas ao ataque ácido efetuado
além da área necessária para a fixação, associado à má
higienização por parte do paciente. Assim, durante o
tratamento, a área do esmalte atacada pelo ácido, não
recoberta pelo bráquete, ficaria mais susceptível a
instalação de um processo de desmineralização.

Após o desenvolvimento inicial do cimento de
ionômero de vidro por WILSON; KENT57, em 1972, os
problemas das lesões de mancha branca e da cárie dental,
em ortodontia, foram amenizados com a evolução das
propriedades físicas e químicas do cimento ionomérico32.
Contudo, a capacidade retentiva era limitada, o que
diminuía em muito sua capacidade de fixação.

Com o advento dos cimentos ionoméricos resinosos,
conseguiram-se melhores resultados na colagem direta
de bráquetes, o que ampliou em muito os horizontes para
sua aplicação. Devido aos bons resultados obtidos,
podemos compará-los às resinas compostas atualmente
utilizadas, desde que sua resistência seja suficiente, com
a vantagem da liberação de flúor 18.

 O intercâmbio entre as especialidades objetiva o
progresso da Odontologia, ao mesmo tempo em que
desperta o senso crítico e incentiva a pesquisa. Eis a razão
de inúmeros profissionais estarem, a todo momento,
realizando novas pesquisas, com o intuito de melhorar
técnicas, renovar conhecimentos, e descobrir materiais
que possam satisfazer melhor às necessidades dos
dentistas.

MATERIAL E MÉTODOS

Neste trabalho, foram selecionados 50 dentes pré-
molares superiores humanos, hígidos, recém extraídos.
Imediatamente após a extração, foram armazenados em
solução de Cloramina T a 1% e água, por um período
não superior a 6 meses, até que pudesse ser realizada a
limpeza dos dentes, evitando-se assim crescimento de
microorganismos.

As superfícies radiculares dos dentes foram limpas
com o auxilio de um bisturi com lâminas n.º 15 sendo
eles, posteriormente, armazenados em água deionizada,
em refrigerador à temperatura de 4°C, até sua utilização.
Quanto às coroas, foi tomado o cuidado de não utilizar
superfícies com manchas ou defeitos.

Inicialmente, os dentes tiveram suas raízes
seccionadas, ao nível da junção cemento-esmalte, em um
torno de alta rotação (Marca Nevoni).

Para a realização dos corpos de prova, foram
confeccionadas, previamente, pequenas matrizes
cilíndricas de silicona industrial (Redefibra Comércio de
Produtos), com o auxílio de uma matriz metálica.

As coroas receberam, então, sulcos na face oclusal e
região cervical, no sentido próximo-proximal, realizados
com ponta diamantada cilíndrica plana n.º 3097 (KG
Sorensen), que auxiliaram no posicionamento e retenção
das mesmas no interior das matrizes.

As coroas foram incluídas em resina epóxica
(Redefibra Comércio de Produtos), tendo sido
previamente fixadas nas matrizes com auxílio de
alfinetes, tendo as faces vestibulares voltadas para o lado
externo, ficando assim, livres do contato com a resina
epóxica. Resina e endurecedor foram pesados em uma
balança Sauter (tipo K 1200, precisão 0,01g).

Após a polimerização (aproximadamente 24 horas),
foram obtidos discos de resina, com dimensões de
aproximadamente 2,5 cm de diâmetro por 1cm de altura,
com as coroas incluídas em seu interior.

As pontas dos alfinetes eram cortadas, com auxílio
de discos de carborundum em motor de baixa rotação.
Os discos de resina foram, então, levados a uma politriz
(modelo DP-92, Panambra Industrial e Técnica S.A.),
com lixas de carbeto de silício e granulação 600 (3M do
Brasil Ltda.), em velocidade de 300 rotações por minuto,
sob refrigeração abundante de água, para remoção de
possíveis excessos e arestas, tendo-se o cuidado de não
atingir a superfície de esmalte.

Realizada essa toalete dos corpos de prova, foi
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aplicada base Setim (Colorama - para unhas) nas bordas
do alfinete, evitando-se, assim, que ocorresse oxidação
do metal quando em contato com a água.

 Os corpos de prova foram, novamente, armazenados
em recipiente com água deionizada, até o momento da
fixação dos bráquetes Roth 022 (AbZIL LANCER
produtos ortodônticos).

Previamente à fixação dos bráquetes, todos os corpos
de prova receberam tratamento profilático com pasta de
pedra pomes e água, com taça de borracha em motor de
baixa rotação.

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

Os materiais utilizados na fixação foram: Concise
Ortodôntico (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 instruções dos respectivos fabricantes.

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

Após a ativação da polimerização de cada um dos
materiais, fossem eles fotoativados ou quimicamente
ativados, aguardava-se um tempo de 10 minutos 30, antes
que fossem novamente armazenados em um recipiente
com água deionizada e levados, devidamente
identificados, a uma estufa de cultura (Fanem), à
temperatura de 37 + 2ºC, imersos em água, durante 24
horas.

Decorrido esse tempo, os corpos de prova eram
colocados em um dispositivo (idealizado por E.
ASMUSSEN* ) apropriado ao ensaio. O dispositivo foi
então adequadamente fixado à base inferior de uma
Máquina de Ensaios Universal (KRATOS, São Paulo -
SP). Uma alça de fio de aço inoxidável com diâmetro de
0,6 mm, fixada à célula de carga n.º 2 da máquina, foi
então posicionada em torno do bráquete para contactar a
linha de união dente-bráquete, como pode ser observado
nas Figuras 1 e 2. A máquina foi então acionada com
velocidade de 0,5mm por minuto, desenvolvendo-se
assim uma tensão de cisalhamento, que foi registrada,
no momento do deslocamento em valores kgf, sendo
posteriormente transformada e expressa em MPa.

Após o deslocamento, os corpos de prova e os
bráquetes foram examinados clinicamente 27, através de
inspeção visual, para definir o local: interface cimento/
esmalte, interface cimento/bráquete, corpo do cimento
ou se houve injúrias ao substrato (esmalte); e o tipo de
fratura ocorrida: adesiva ou coesiva.

* Comunicação pessoal ao Prof. Paulo Amarante de Araújo do Departamento de Dentística,
   Endodontia e Materiais Dentários da FOB – USP.

FIGURA 1- corpo de prova acoplado ao dispositivo e
posicionado na máquina de ensaios Kratos

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

A transformação dos valores kgf em MPa foi realizada
utilizando-se a área da base do bráquete 0,0986cm2

(h=2,87; b=3,30; B=3,57mm). Os resultados foram
submetidos a análise de variância a um critério de
classificação, que mostrou a existência de diferenças
estatisticamente significantes entre os grupos. Para
verificar onde estavam essas diferenças foi realizado o
Teste de contraste de médias de Tukey que permitiu
comparar diferenças individuais entre os grupos,
mostrando diferença estatisticamente significante, com
exceção dos grupos Concise Ortodôntico x Transbond
XT e Fuji Ortho LC x Transbond XT.

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

DISCUSSÃO

O sucesso da colagem em Ortodontia envolve a
combinação de três fatores básicos como o
condicionamento mecânico e/ou químico de uma
superfície e da escolha adequada e correta manipulação
do sistema adesivo. O potencial retentivo dos acessórios
ou bráquetes a serem utilizados, o tipo de substrato
(esmalte, porcelana, compósitos, amálgama ou ligas
metálicas) e as necessidades clínicas (tipo de
movimentação mecânica a ser empregada) são outros
aspectos importantes a serem considerados para
determinar os procedimentos necessários para efetuar o
condicionamento da superfície aderente e o tipo de
sistema adesivo a ser empregado na técnica de colagem
39, 45.

Segundo BEECH 6, as resinas à base de BISGMA
com alta porcentagem de carga, como o Concise,
apresentam as melhores propriedades físicas para
suportar as forças produzidas durante a mastigação e a
movimentação ortodôntica, além de amenizar outras
condições desfavoráveis como a umidade encontrada na
cavidade bucal. O tipo de retenção e a área de superfície
do acessório ou bráquete são condições que
complementam uma boa técnica de colagem. Muitos
estudos in vitro demonstraram que a retentividade da base
e a dimensão ou área de superfície do acessório são
fatores que influenciam de alguma forma a força de união
durante a colagem, enquanto que o formato do acessório
apresenta pouca ou nenhuma relevância adesiva durante
o processo de adesão 7, 20, 30, 37, 38, 46, 47, 52, 54.

Em um trabalho realizado por SILVERMAN et al.51,
em 1995, os autores concluíram que os cimentos de
ionômero de vidro possuem vantagens em relação às
resinas compostas, podendo tornar-se o material de
escolha para a colagem de bráquetes ortodônticos.

A análise de variância a um critério de classificação

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

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

Com base nesses resultados pode-se dizer que a baixa
resistência do cimento de ionômero de vidro Vitremer
deveu-se, provavelmente, ao não condicionamento ácido
da superfície de esmalte indicado pelo fabricante. Não
existindo microporosidades, não há adesão mecânica,
somente química, o que vem  concordar com a literatura
3, 11, 12, 41, 43, 44, 45, 50. Contudo, pode-se afirmar, também, que
o cimento de ionômero de vidro Vitremer pode ser
utilizado na clínica ortodôntica, uma vez que a média
alcançada por esse cimento supera o valor de resistência
adesiva considerado mínimo para a colagem de acessórios
ortodônticos (50 kg/cm2)45, e também devido às inúmeras
propriedades vantajosas desse material, as quais, juntas,
podem compensar a resistência adesiva inferior.

Outro fator que influencia diretamente na resistência
adesiva dos materiais é a fluidez dos mesmos, ou seja, a
menor viscosidade de um material, favorece sua
resistência adesiva. Isso porque a fluidez permite uma
penetração de maior quantidade de material nas
microretenções do esmalte, criadas com o
condicionamento ácido, permitindo um aumento  do
molhamento da superfície do substrato e com isso a
adesão 41, 42, 43, 50. Contudo, cabe ressaltar que materiais
com grande fluidez, dificultam o posicionamento do
acessório por provocar flutuação do mesmo sobre a
superfície do substrato.

Nota-se que o compômero Dyract também atingiu
média relativamente baixa em relação aos demais
cimentos testados. Entretanto, pode-se afirmar que esse
cimento também atingiu valores considerados aceitáveis
(60-80 Kg/cm2) 45 para colagem de acessórios
ortodônticos, o que vem discordar de um estudo realizado
por EBERHARD 21, em 1997, no qual o autor afirma
que os compômeros não atingiram, ainda, uma resistência
média aceitável para ortodontia.

Um estudo realizado por GALVEZ 25, em 1998,
mostrou que o Dyract libera quantidade mínima de flúor,
fato que colocaria em dúvida seu uso em ortodontia, uma
vez que existem materiais com maior resistência adesiva,
fato comprovado por este estudo, e, com maior liberação
de flúor.

Na literatura pôde-se verificar que a resina composta
Concise Ortodôntico é considerada um material de
excelência quando utilizada para colagem de bráquetes
ou acessórios ortodônticos em esmalte, evidenciando
resultados clinicamente aceitáveis 1, 2, 4, 5, 7, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 22,

23, 24, 26, 28, 29, 33, 36, 38, 40, 49, 53, 56, 58,  assim como o Transbond
XT 1, 17, 53 e o Fuji Ortho LC 14, 32, 51, fato também observado
neste trabalho.
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Entretanto, nem sempre é recomendável o uso de
resinas com alto conteúdo de carga, principalmente em
elementos dentais que apresentam linhas de fratura na
superfície, que sofreram clareamento ou aqueles que
perderam a vitalidade há muito tempo, isso porque eleva-
se o risco de fratura de superfície 28, 38.

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que
a resina composta Concise Ortodôntico continua a
apresentar valores de resistência acima dos considerados
aceitáveis para a clínica ortodôntica. Este estudo permite
afirmar, ainda, que o cimento de ionômero de vidro
reforçado Fuji Ortho LC e o adesivo Transbond XT
também atingiram valores de resistência superiores aos
aceitáveis à prática ortodôntica. Isso, associado à
característica de liberação de flúor do cimento de
ionômero de vidro reforçado Fuji Ortho LC, e a fatores
observados neste trabalho, como praticidade na
manipulação e menor tempo clínico, tanto para o Fuji
Ortho LC como para o Transbond XT. Esses dados vem
concordar com o estudo realizado por SILVERMAN et
al.51, em 1995, onde afirmam que os cimentos podem
tornar-se o material de eleição na prática ortodôntica,
como praticidade e liberação de flúor, quando
comparados às resinas compostas. E também com o
estudo realizado por CHARLES18, em 1998, onde o autor
ressalta vantagens e desvantagens do cimento de
ionômero de vidro, afirmando que esse material vem
sendo muito utilizado na clínica ortodôntica.

Em relação aos locais de fratura, pode-se verificar
que o Vitremer,  o Concise Ortodôntico e o Transbond
XT são mais aderentes ao esmalte dentário do que à base
do bráquete, uma vez que as falhas adesivas ocorreram
em 90%, 80% e 80%, respectivamente, na interface
cimento/bráquete; já o Fuji Ortho LC e o Dyract
mostraram, ambos, 40% das falhas na interface cimento/
bráquete, o que vem concordar com a literatura 1, 2, 8, 13, 20,

26, 27, 30, 36, 38, 40, 48, 49, 55. Ao se analisar as falhas no corpo da
resina, pode-se dizer que o Dyract  foi o cimento que
apresentou maior deficiência coesiva (50%), seguido do
Fuji Ortho LC (30%) e Concise (10%), o que vem
concordar com McCARTHY; HONDRUM 31, em 1994,
quando afirmaram que as falhas dos cimentos de
ionômero de vidro são primariamente coesivas.

Com base nestes dados, pode-se dizer que ainda não
foi encontrado um material que seja tão aderente ao metal
quanto normalmente é ao esmalte dentário.

CONCLUSÕES

Ao se analisar a resistência de união dos cinco
cimentos e os tipos de falhas adesivas, como proposto
neste trabalho, pode-se concluir que: 1) todos os cimentos
testados atingiram médias consideradas aceitáveis à
prática ortodôntica; 2) com exceção dos grupos Concise
Ortodôntico x Transbond XT e Fuji Ortho LC x
Transbond XT, houve diferença estatística significante

entre todos os outros  grupos; 3) a maioria das falhas
adesivas (66%) ocorreu na interface cimento/bráquete.

ABSTRACT

Adhesive strength obtained by five cements used in
orthodontic brackts bonding, comercially available:
Concise Ortodôntico, 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 enamel-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 a water slurry of pumice with
slow rotation motor. Materials were used in accordance
to manufactures instructions. After brackets bonding, the
samples were stored in dehionyzed water at 37ºC for 24
hours. The shear tests were accomplished in a Kratos
Universal Testing Machine, at a 0,5 mm/minute speed.
Resulting data was statistically analysed. It was concluded
that: a) all the cements attained acceptable values to
orthodontic practice; b) with exception of Concise
Ortodôntico 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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