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Avaliação da resistência de união ao esmalte de bráquetes ortodônticos 
colados com diferentes materiais adesivos 

O objetivo deste trabalho foi analisar a resistência da união ao esmalte de diferentes materiais adesivos na colagem de bráquetes 
ortodônticos. Foram utilizados 40 incisivos inferiores humanos hígidos extraídos, divididos aleatoriamente em 4 grupos. No grupo A, 

foi utilizada resina composta quimicamente ativada (Concise/3M) segundo técnica de diluição; no grupo B, utilizou-se a mesma resina 
do grupo A, porém seguindo as instruções do fabricante; no grupo C, associou-se "primer'' ortodôntico (Ortho-one/Bisco) com resina 

fluoretada (Resinomer/Bisco); e no grupo D, utilizou-se a combinação de resina fluida (Concise/3M) com cimento de ionômero de vidro 
(Vitremer cimentação/3M). Após o embutimento e armazenamento dos corpos de prova a 37°C, por 24 horas, foi realizado o ensaio 

de resistência de união, na máquina de ensaio universal (Losenhausenwerk, Germany). Os resultados foram submetidos a Análise de 
Variância e ao Teste de Tukey (p < 0,05). O grupo A mostrou-se estatisticamente superior ao grupo B e, ambos mostraram-se 

superiores em relação aos grupos C e D. 
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Shear bond strength to enamel of orthodontic brackets bonded with 
different adhesives materiais 

The aim of this study was to evaluate the shear bond strength to enamel of different adhesive materiais to orthodontic 
brackets. Forty extracted human lower incisors with sound enamel were divided in four groups. In group A, the composite resin 

(Concise/3M) was used with diluted technique; in group B, the same composite resin was used, but in accordance with the 
manufacturer's instructions; in group C, orthodontic primer (Ortho-one/Bisco) was associated with a flouride-containing composite resin 

(Resinomer/Bisco); and in group D, the adhesive (Concise/3M) were associated with a glass-ionomer cement (Vitremer cimentação/ 
3M). After mouting and storage of the samples at 37"C, for 24 hours, the shear bond strength was determined using a universal testing 

machine (Losenhausenwerk, Germany). The results were analysed by an analysis of variance anda Tuckey's Test (p<0,05). The 
group A was statistically different than group B, and both in relation to groups C and D. 
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Introdução 
O desenvolvimento odontológico tem im­

pulsionado inúmeras pesquisas com o intuito 
de analisar diferentes materiais adesivos que 
possam ser utilizados na fixação de bráquetes 
ortodônticos ao esmalte dentário.2•5•19 Em 
substituição às resinas quimicamente ativadas 
de uso corrente, as resinas fotopolimerizáveis, 
as resinas fluoretadas e os diversos tipos de 
cimentos de ionômero de vidro vêm sendo 
estudados, buscando maior praticidade de 
manipulação, satisfação e um desempenho 
clínico melhor. 1•2•17•20•22 

Atualmente, o enfoque tem sido dado à 
busca de um material adesivo que possua um 
efeito cariostático, aumentando a resistência 
do esmalte dentário aos processos de 
desmineralização.9•10•11 Sabe-se que, a difi­
culdade de higienização acarreta o acúmulo 
de placa bacteriana na área circundante à 
interface dente/cimento que propicia o esta­
belecimento de lesões iniciais de cárie, fre­
quentemente observadas nesta região, sob a 
forma de manchas brancas, após a remoção 
dos bráquetes.7•9•10•20 

Além disso, é de fundamental importância 
que o material apresente uma união efetiva à 
superfície dentária, resistindo às forças 
mastigatórias e ortodônticas constantemente 
aplicadas. No entanto, é necessário que tam­
bém proporcione fácil remoção, sem causar 
danos ao esmalte.5 

O propósito deste estudo foi analisar com­
parativamente a resistência da união ao es­
malte de diferentes materiais adesivos para 
fixação de bráquetes ortodônticos. Utilizou-se 
resina composta quimicamente ativada 
(Concisa/3M} segundo instruções do fabri­
cante e segundo a técnica de diluição3, resina 
quimicamente ativada fluoretada (Resinomer/ 
Bisco) associada ao "primer" ortodôntico 
(Ortho-one/Bisco) e a associação do cimento 
de ionômero de vidro resinoso modificado 
para cimentação (Vitermer Cimentação/3M) 
com a resina fluida (Concisa/3M). 

Materiais e métodos 
Quarenta dentes humanos, incisivos infe­

riores permanentes, hígidos foram obtidos e 
armazenados em água à temperatura ambi­
ente. Com o uso de um disco diamantado 
dupla face (K.G. Sorensen) e refrigeração 
com água, foram eliminados os dois terços 
apicais das raízes para melhor posicionamento 
dos mesmos em anéis plásticos. Os dentes 
foram então aleatoriamente divididos em qua­
tro grupos de 10 dentes cada conforme os 
materiais utilizados. (Tabela 1). 

Para todos os grupos foram traçadas duas 
linhas de referência na superfície vestibular: 
uma no sentido próximo-proximal com o uso 

do posicionador Boone Bracket* com afasta­
mento oclusal de 4 milímetros e a segunda no 
sentido cérvico-oclusal feita com grafite de 
lápis sobre a superfície dentária, demarcando 
a linha de maior convexidade. Utilizou-se 40 
bráquetes Morelli S2-02Z. 

Os dentes receberam profilaxia com pas­
ta de pedra-pomes e taça de borracha por 1 O 
segundos, seguida de lavagem com água por 
20 segundos e secagem por 10 segundos. 

Após foi realizada a delimitação da área 
de colagem na face vestibular com auxílio de 
uma fita adesiva 3M perfurada, obtendo-se 
assim uma circunferência com 3 milímetros 
de diâmetro. O centro da circunferência foi 
posicionado de forma a coincidir com o cruza­
mento das duas linhas de referência anterior­
mente citadas. 

Então cada grupo recebeu tratamento 
específico de acordo com os materiais utiliza­
dos. 

-Grupo A: Resina quimicamente ativada= 
Concisa/3M (Técnica de diluição). 

Foi realizado condicionamento ácido do 
esmalte com ácido fosfórico a 37% por 15 
segundos. A superfície foi lavada por 20 se­
gundos, sendo após retirada a fita adesiva e 
feita a secagem com ar por 1 O segundos. 

A mistura de uma gota da resina fluida A 
com uma gota da resina fluida B foi aplicada 
posteriormente sobre a superfície condicio­
nada com auxílio de pincel descartável. Em 
seguida, foi feita uma mistura homogênea 
com espatulação por 20 segundos de porções 
iguais de resina pasta A e B, previamente 
diluídas segundo a técnica proposta por 
Zachrisson3• Essa técnica de diluição consis­
te na adição de uma gota de resina fluida A 
para cada grama de resina pasta A, fazendo­
se o mesmo com as resinas B, obtendo-se 
assim pastas com maior fluidez. A mistura 
homogênea das pastas A+B foi aplicada na 
base do bráquete que foi posicionado ao 
dente com auxílio de uma pinça e os excessos 
foram retirados com o uso de uma sonda 
exploradora. 

-Grupo B: Resina quimicamente ativada= 
Concisa/3M (Técnica do fabricante) 

Foi realizado inicialmente o condiciona­
mento ácido da superfície de esmalte anteri­
ormente delimitada com uso do ácido fosfórico 
a 37% por 15 segundos, seguido de lavagem 
por 20 segundos, remoção da fita adesiva e 
secagem por 10 segundos. 

A mistura das resinas fluidas segundo 
instruções do fabricante foi aplicada na super­
fície condicionada com auxílio de pincel. 

Uma mistura homogênea com porções 
iguais de resina pasta A e B foi levada à base 
do bráquete sendo posicionado sobre o dente 
de modo similar ao grupo anterior. Imediata­
mente foram retirados os excessos com uso 
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de uma sonda exploradora. 
- Grupo C: Primer ortodôntico = Ortho­

one/Bisco 
Resina quimicamente ativada fluoretada 

= Resinomer/Bisco 
O condicionamento ácido foi realizado da 

mesma forma como descrito nos grupos ante­
riores. 

Após o primer Ortho-one foi aplicado no 
bráquete e na superfície dentária com o auxí­
lio de um pincel. 

Porções iguais de pasta base e 
catalisadora do Resinomer foram 
homogeneizadas e acomodadas na base do 
bráquete, sendo esse então posicionado na 
superfície dentária. Os excessos foram remo­
vidos e a seguir, foi realizada a 
fotopolimerização por 30 segundos com auxí­
lio do aparelho Visilux 11 sendo o feixe de luz 
dirigido de incisa! para cervical. 

- Grupo D: Resina fluida = Concisa/3M 
Cimento de ionômero de vidro para 

cimentação = Vitremer cimentação/3M 
O condicionamento ácido foi realizado 

como nos grupos anteriores. Depois da su­
perfície ser limpa e seca, aplicou-se a mistura 
de uma gota de resina fluida A com uma gota 
de resina fluida B do Concisa com auxílio de 
um pincel no esmalte dentário. O Vitremer foi 
manipulado segundo instruções do fabrican­
te, sendo adaptado ao bráquete, posicionado 
no dente sobre o Concisa e os excessos 
removidos. 

Todos os bráquetes, dos distintos grupos, 
foram cimentados pelo mesmo operador, com 
o intuito de uma maior padronização das 
amostras. Após a colagem dos bráquetes os 
dentes foram então posicionados em anéis 
plásticos de 20 milímetros de diâmetro com 
auxílio de gesso especial (Durone) e um 
padronizador de posição confeccionado com 
fio ortodôntico e cera utilidade. 

Depois de fixados, os corpos de prova 
foram armazenados em estufa à 3rC duran­
te 24 horas. Decorrido o tempo de armazena­
gem, os corpos de prova foram montados em 
uma máquina de ensaio universal 
(Losenhausenwerk, Germany) e com auxílio 
de um fio ortodôntico 0,6 milímetros fixado na 
canaleta mais próxima ao bordo incisa!, pro­
duzindo uma força complexa, foi realizado o 
ensaio de resistência de união. (Fig. 2) 

A velocidade de afastamento dos 
mordentes utilizada foi de 1 milímetro por 
minuto. A resistência à remoção do bráquete 
foi calculada dividindo-se a força necessária à 
ruptura da união do bráquete com a estrutura 
dentária pela área de colagem. 

Os resultados foram submetidos a análise 
de variância e ao teste de Tukey ao nível de 
significância de 5%. 

*3M Unitek. Orthodontic ProducVCatalog 1995, lnternational. 
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TABELA 1 
Materiais utilizados na colagem 

: ... :· ............ Fabricânt~· 

A 
8 
c 
D 

Concise (técnica de diluição) 
Concise (técnica do fabricante) 
Ortho-one (primer) + Resinomer 

3M 
3M 
Bisco 
3M Concise (resina fluida) + Vitremer cimentação 

Resultados 
Os resultados obtidos no ensaio de resistência à remoção dos bráquetes estão dispostos 

na tabela 2. 
Foi constatada diferença estatisticamente significante entre os grupos A e B, e entre estes 

e os demais grupos. (Tabela 2). 

TABELA 2 
Resistência de união ao esmalte de bráquetes colados com diferentes 

materiais adesivos(MPa) 

f[~ruA~ Material. OtiÍlzado . ·· ... • •... •··•· •..... · i .• .. IIJiédias :: Desvio Padrãd .•. ·,tukéy 5%* 

B 
c 
D 

Concise (técnica de diluição) 
Concise (técnica do fabricante) 
Ortho-one + Resinomer 
Vitremer cimentação 

12.93 
10.41 
3.83 
i .45 

2,39 
2,76 
1,47 
0,82 

a 
b 
c 
c 

* Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nível de significância indicado. 

Discussão 
A partir dos resultados obtidos no leste de 

resistência da união, observou-se que a resi­
na quimicamente ativada (Concise/3M) utili­
zada segundo a técnica de diluição preconi­
zada por Zachrisson3 apresentou valor médio 
superior quando comparada com os demais 
materiais analisados. 

Segundo Artun e Zachrisson3, a diluição 
do Concise/3M, através da adição de aproxi­
madamente uma gota de resina líquida para 
cada grama de pasta correspondente, torna a 
mistura final mais fluida. Essa maior fluidez 
resultante talvez seja responsável pela maior 
resistência, através da melhor adaptação do 
material na superfície do esmalte previamen­
te condicionada e melhor penetração nas 
irregularidades da base do bráquete3• Este 
fato torna o Concise o material mais utilizado 
atualmente nas clínicas ortodônticas3 , sendo 

que hoje a sua diluição já é consagrada entre 
os profissionais da área. 

O cimento de ionômero de vidro vem sen­
do estudado, por ser um material com adesão 
química ao esmalte e por atuar no processo 
de desmineralização, possuindo capacidade 
de liberação de flúor e recarregamento cons­
tante quando em contato com substâncias 
fluoretadas7·1u 3•18 . O cimento de lonômero de 
Vidro utilizado, por não possuir indicação 
para colagem de bráquetes, mas sim para 
cimentação de bandas ortodônticas, apre­
senta-se excessivamente fluido, provocando 
o deslizamento do bráquete no esmalte, difi­
cultando sua utilização clínica. Seu tempo de 
trabalho, 2 minutos e 30 segundos, é bastante 
longo em relação ao do Concise (30 segun­
dos), superando o necessário para o correto 
posicionamento do bráquete. 

O CIV apresentou os menores valores de 
resistência da união, constatando-se falha 
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adesiva ao metal, visto que o material perma­
necia totalmente aderido ao esmalte dentário 
depois de submetidos às forças aplicadas. 
Isto, provavelmente, pode ser explicado pela 
utilização do condicionamento ácido do es­
malte e a utilização do sistema adesivo. 

Com relação ao Resinomer observou-se 
fato similar, ou seja, baixos valores de resis­
tência de união e retenção total do material na 
superfície de esmalte. O "primer'' Ortho-one, 
indicado pelo fabricante, parece favorecer a 
união ao esmalte, mas não ao bráquete. Além 
deste fato, a necessidade de fotopolimerização 
do material por 30 segundos para acelerar a 
presa, e a dificuldade de posicionamento do 
bráquete devido à fluidez do material, tornam­
se aspectos negativos em sua utilização clíni­
ca. 

Apesar da superioridade adesiva, facilida­
de de manipulação e boa fluidez do Concise, 
deve-se salientar a ausência de efeito 
cariostático. A liberação de flúor, buscada 
atualmente, visa a prevenção de lesões 
cariosas no esmalte na região adjacente ao 
bráquete em virtude do grande acúmulo de 
placa ao redor desses dispositivos, pela difi­
culdade de higienização que proporcionam. 
Neste aspecto salientam-se as propriedades 
do Resinomer e do Vitremer. 

Observa-se assim que nenhum dos pro­
dutos testados possui em conjunto as propri­
edades ideais para utilização clínica, a saber: 
boa resistência de união ao esmalte, fácil 
manipulação e efeito cariostático. 

Conclusão 
Com base nos resultados obtidos conclui­

se que: 

-A resina quimicamente ativada (Concise/ 
3M) apresentou valores de resistência da 
união ao esmalte estatisticamente superiores 
quando comparada com o Resinomer e o 
Vitremer cimentação. 

- A diluição do Concise eleva a resistência 
da união do mesmo na colagem de bráquetes, 
pois torna o material mais fluido. 

-A resina fluoretada (Resinomer/Bisco) e 
o cimento de ionômero de vidro para 
cimentação (Vitremer cimentação/3M) apre­
sentam baixa resistência de união. 
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