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1. INTRODUÇÃO 
 

No que diz respeito à abordagem ortodôntica, é de amplo conhecimento que 
o diagnóstico e o plano de tratamento são os principais fatores para alcançar o 
sucesso de qualquer terapia. Todavia, o advento do método por ataque ácido 
(BUONOCORE, 1955) e a posterior utilização de adesivo e resina composta na 
colagem de peças ortodônticas sobre a superfície dentária, é a técnica que 
revolucionou o tratamento com aparelhos ortodônticos, sendo a mais utilizada nos 
dias atuais (MONDELLI, 2007).  

Autores relatam que, para que a técnica adesiva seja bem sucedida, é 
fundamental que a superfície do esmalte esteja limpa e sem a presença de 
biofilme (FONSECA, 2010; ROBASKI, 2017). Além disso, aspectos importantes 
como protocolos de higienização e preparo da superfície dentária para posterior 
colagem destes assessórios, são raramente explorados na literatura 
(ALSHAHRANI, 2018; SHAIK, 2018; ALZAINAL, 2020). 

Deste modo, este trabalho tem por objetivo avaliar in vitro a resistência 
adesiva ao cisalhamento de braquetes ortodônticos de aço inoxidável colados em 
superfícies dentais, simulando diferentes formas de envelhecimento e condições 
clínicas pelas quais os braquetes são submetidos durante o tratamento 
ortodôntico. As variáveis estudadas serão a resistência de união dos braquetes 
colados ao esmalte e o Índice de Adesivo Remanescente (IRA) (ÅRTUN; 
BERGLAND, 1984). 
 

2. METODOLOGIA 
 

Este estudo randomizado in vitro foi realizado com 80 discos de esmalte 
bovino, divididos aleatoriamente em 8 grupos (n = 10/grupo).  

As amostras dos grupos 1, 2, 3 e 4 foram submetidas à profilaxia com pasta 
rica em fluoreto (Pasta profilática Clinpro, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), 
enquanto os grupos 5, 6, 7 e 8 foram submetidos à profilaxia com pasta sem flúor 
(Villevie, Joinvile, SC, Brasil). Todos os braquetes foram colados com Transbond 
XT (3M ESPE, St. Paul, MN, USA).  

Para avaliar o comportamento dos braquetes ao longo do tempo, diferentes 
métodos de envelhecimento foram utilizados: 1 - Os grupos 1 e 5 foram utilizados 
como controle e, portanto, passaram ao teste de cisalhamento imediatamente 
após a colagem dos braquetes; 2 - Os grupos 2 e 6 foram armazenados por 30 
dias em água destilada, em estufa a 37ºC, após colagem dos braquetes; 3 - Os 
grupos 3 e 7 foram submetidos a um desafio cariogênico para simular o 
comportamento dos braquetes em um indivíduo com atividade de cárie (VAN DE 
SANDE, 2011); 4 - Os grupos 4 e 8 foram submetidos a um processo de 
escovação simulada (SCHROEDER, 2019). 
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Os corpos-de-prova passaram então pelo teste de força de união ao esmalte 
e  cisalhamento em uma máquina de ensaio universal (DL-500, Emic; São José 
dos Pinhais, Brasil) na velocidade de 0,5 mm/min, usando cinzéis com lâmina de 
faca apoiados na face superior na interface dente/braquete com carga 
compressiva aplicada até a descolagem, proporcionando valores de resistência 
de união em MPa. 

Após o teste de resistência ao cisalhamento ao esmalte, avaliou-se o Índice 
de Adesivo Remanescente (ÅRTUN; BERGLAND, 1984) na superfície dos discos 
dentais. A quantidade de remanescentes foi classificada de acordo com as 
pontuações: 0 - nenhum resíduo de material na superfície; 1 - menos da metade 
do material na superfície; 2 - mais da metade do material na superfície; 3 - todo o 
material de colagem na superfície. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O desfecho primário foi a resistência ao cisalhamento dos braquetes 
ortodônticos ao esmalte. Após aplicação do teste ANOVA de duas vias e teste de 
Tukey, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 
protocolos de limpeza ou condições de envelhecimento (p> 0,05).  

No desfecho secundário avaliou-se o Índice de Adesivo Remanescente 
(IRA) nas superfícies descoladas de cada subgrupo. Em geral, proporções mais 
altas de pontuações 0 e 1 foram observadas para o Clinpro em comparação com 
a pasta profilática Villevie (p <0,001). Quanto ao índice de remanescente de 
material adesivo, não houve diferença estatística nos protocolos de 
envelhecimento (p = 0,051 - teste Qui-quadrado). 

Era prevista a similaridade dos resultados encontrados entre as pastas 
profiláticas utilizadas, uma vez que a limpeza mecânica com escova rotatória 
seria capaz de remover todo o biofilme da superfície, e as diferenças na 
composição dessas pastas teriam um efeito mínimo na força de colagem 
(CUNHA, 2012; DEPRÁ, 2013). 

O estudo foi realizado sob um modelo de biofilme padronizado para permitir 
a simulação de condições clínicas (VAN DE SANDE, 2011). Embora modelos de 
biofilme in vitro possam apresentar variabilidade quando comparados a situações 
clínicas reais, o biofilme de microcosmo, utilizado neste estudo, mostrou-se uma 
opção apropriada para simular a condição clínica oral, além de controlar variáveis 
e apresentar menor vulnerabilidade no experimento (MASKE, 2017). 

Estudos anteriores mostraram pouca influência da contaminação das 
superfícies do esmalte com saliva e sangue na resistência de união de braquetes 
ortodônticos com materiais adesivos semelhantes (CUNHA, 2012; DEPRÁ, 2013), 
enquanto outro estudo encontrou um efeito negativo da saliva na resistência ao 
cisalhamento de sistemas adesivos auto condicionantes (MAIA, 2010). 

Sendo assim, toda peça ortodôntica colada deve poder suportar diferentes 
forças geradas durante o tratamento ortodôntico, incluindo aquelas transmitidas 
aos dentes durante a mastigação e a oclusão. Além do mais, ao final do 
tratamento, a remoção da peça deve ser segura o suficiente para evitar danos à 
superfície do dente (ALHAIJA, 2017). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Os diferentes protocolos de limpeza e as condições de envelhecimento 

utilizadas no trabalho não interferiram na força de união do braquete ao esmalte. 



 

 

A limpeza com Clinpro apresentou menor quantidade de remanscente ao 
esmalte em comparação com a pasta profilática Villevie. Já os tipos de 
envelhecimento utilizados não interferiram no índice de remanescente de material 
adesivo. 
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