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RESUMO

A técnica do condicionamento acido introduzida por Buonocore em 1955 no esmalte
dental, criando retengdes mecanicas, aumentou a resisténcia de unido entre o
adesivo e a resina. A evolucdo dos materiais utilizados para fixar os acessorios
ortodbénticos diretamente no esmalte resultou no abandono do procedimento de
bandagem total, exceto para os molares. O presente trabalho trata de uma revisao
de literatura sobre os adesivos ortoddnticos utilizando as bases eletrénicas SCIELO,
BVS e PUBMED, livros e periddicos de revistas especializadas na area,. que
objetivou embasar de forma precisa e estruturada o leitor e demais seguimentos
com conhecimento cientificos para a realizagdo dos procedimentos de colagem dos
acessorios ortodonticos. Os estudos encontrados mostram que a evolugdo dos
adesivos chega aos atuais adesivos autocondicionantes, sendo estes menos
agressivos ao esmalte dental e facilitando a remog¢do do material resinoso pos-
tratamento. A evolugdo da técnica de colagem fez os fabricantes desenvolverem
braquetes estéticos atendendo a uma parcela dos pacientes ortodénticos. Diante do
exposto, ficou comprovado que profissionais, pesquisadores e industria, deverao
sempre aprimorar técnicas e conceber novos materiais para obter continuamente os

melhores resultados para a clinica ortodéntica.

Palavras-chave: Odontologia; Material Ortodbntico; Técnica do condicionamento

acido.



ABSTRACT

The acid conditioning technique introduced by Buonocore in 1955 on dental
enamel, creating mechanical retentions, increased the bond strength between
adhesive and resin. The evolution of the materials used to attach the
orthodontic accessories directly to the enamel resulted in the abandonment of
the total banding procedure, except for the molars. The present work deals with
a literature review on orthodontic adhesives using the electronic bases SCIELO,
BVS and PUBMED, books and periodicals of specialized magazines in the
area. which aimed to provide an accurate and structured basis for the reader
and other scientifically-based follow-ups for performing the bonding procedures
of orthodontic accessories. The studies show that the evolution of the adhesives
arrives at the present self-etching adhesives, being these less aggressive to the
dental enamel and facilitating the removal of the post-treatment resinous
material. The evolution of the gluing technique made the manufacturers to
develop esthetic brackets for a portion of the orthodontic patients. In view of the
above, it has been proven that professionals, researchers and industry should
always improve techniques and design new materials to continuously obtain the

best results for the orthodontic clinic.

Key words: Dentistry; Orthodontic material; Acid conditioning technique.
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1 INTRODUGAO

Durante muitos anos o tratamento ortodontico foi realizado com a
confecgdo de bandas ortodénticas em todos os dentes. Esse procedimento era
trabalhoso, promovia grande desconforto ao paciente, dificultava a higienizagao,
apresentava estética desfavoravel e espagos remanescentes entre os dentes apos a
retirada do aparelho ortodontico. (BISHARA; KHOWASSAH; OESTERLE 1975).

Desde que apareceu o meétodo de colagem direta dos braquetes
introduzido por Buonocore, em 1955, o mesmo, teve grande valia em detrimento a
bandagem de todos os dentes, conforme era nos primordios da ortodontia. (VIEIRA
et al., 2002b).

Um procedimento que consome muito tempo e necessita de condi¢cbes
ideais do campo operatério € a técnica de colagem. Se utilizarmos adesivos
convencionais, necessitara de varios passos ordenados e criteriosos, para nao
comprometer a resisténcia adesiva do acessério ortodéntico ao esmalte. A tendéncia
na ortodontia fixa € a simplificacdo dos procedimentos clinicos, e um que pode
facilitar e ajudar o ortodontista na sua vida clinica & o sistema adesivo na colagem
dos aparatos ortoddnticos. (SOUZA et al., 2010).

Caminhando por este seguimento o ortodontista ganhou agilidade e
menor tempo clinico na implantagdo do aparelho ortodéntico. (GAMA et al., 2011).

O adesivo autocondicionante € um sistema que veio contribuir na colagem
ortodbntica, pois na sua simplicidade dos passos, dispensa a necessidade de
enxague e de fotopolimerizagdo. Apresentando caracteristicas que combinam o
agente condicionador e o primer em uma unica solugdo, torna o processo mais
rapido e facil, reduzindo o custo e o tempo clinico para o profissional, beneficiando
indiretamente o paciente. (PASCOTTO; HOEPPNER; PEREIRA, 2002).

A facilidade da manipulagdo dos materiais no dia a dia clinico, e a
obtencdo do maximo das suas propriedades de adesdo dos aparatos ortodonticos
ao dente é de grande interesse na ortodontia, e consequentemente a remogao dos
braquetes colados sem causar danos ao esmalte é sempre um desafio. (SEIXAS,
2005).

A presente revisdo teve como objetivo embasar de forma precisa e
estruturada o leitor e demais seguimentos com conhecimento cientificos para a

realizagédo dos procedimentos de colagem dos acessorios ortodénticos.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho trata de uma revisédo de literatura sobre os adesivos
ortodonticos utilizando as bases eletronicas SCIELO - Scientific Electronic Library
Online; BVS - Biblioteca Virtual em Saude e PUBMED - U. S. National Library

of Medicine, livros e periddicos de revistas especializadas na area.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico

Dr Edwrad H. Angle fez o Sistema de Angle (1887) que precedeu o
aparelho edgewise, o qual consistia em bandas adaptadas firmemente aos dentes, e
nelas eram soldados parafusos que permitiam o fechamento de espacos por
retracdo. (ENGLISH; PELTOMAKI; PHAM-LITSCHEL, 2009).

Os ortodontistas, no final do século XIX, ja podiam contar com fio,
bandas, cimento e solda. Dessa forma Angle projetou uma aparelhagem de pecas
pré-fabricadas (Angle System), padrao, composta por uma colegdo de pegas que
podiam ser montadas em varias combinagbes. Dr. Roth e Dr. Williams
revolucionaram a Ortodontia com a preocupacéo de aliar a estética com a funcao
mastigatoria em estabilidade e as prescrigdes de braquetes. (LOIOLA, 2009).

A técnica do condicionamento acido, introduzida por Buonocore, em 1955,
trouxe a possibilidade de adesdo entre a base do braquete e o esmalte dental,
criando reten¢des mecanicas neste. (GARDNER; HOBSON 2001).

A colagem de braquetes sobre a superficie dentaria, foi uma técnica que
revolucionou diretamente o tratamento com aparelhos ortodénticos fixos. O
diagndstico e o plano de tratamento apesar de ainda, serem os fatores principais no
sucesso de qualquer tratamento ortodéntico, o emprego do sistema adesivo
odontoldgico (ataque acido + adesivo + resina composta) na colagem ortoddntica e o
avanco nos desenhos das bases dos braquetes simplificaram a mecanica
ortoddntica para o profissional e a tornaram mais acessivel ao paciente, pela
diminuigcao de custos. (MURRAY; BENNETT, 1987).

O procedimento de bandagem total tem sido pouco utilizado, devido a
evolucdo dos materiais usados para fixagcdo de acessorios ortodénticos diretamente
ao esmalte (ROMANO et al., 2008).

Os braquetes colados possuem inumeras vantagens sobre os braquetes

soldados as bandas, isso ja era descrito por Zachrisson (1977).
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3.2 Evolugao
3.2.1 Materiais usados na colagem de braquetes

3.2.1.1 Condicionamento Acido no Esmalte

Com a finalidade de aumentar a resisténcia de uniao entre a superficie
dental e um adesivo para ortodontia, Newman (1965) foi o primeiro a avaliar a
técnica do condicionamento acido no esmalte, que cujos resultados demonstraram
um aumento da resisténcia de unido. As bandagens metalicas totais foram
eliminadas com a colagem direta dos braquetes na face vestibular dos dentes,
comprovando que a colagem desses acessorios ao esmalte dental, depois de ter
sido condicionado com acido, revolucionou a instalagcao dos aparelhos ortodénticos,
apresentando resisténcia de unido suficiente para ser utilizado clinicamente.

A adesao ao esmalte é considerada mais segura e efetiva que a adeséo a
dentina. (EICK et al., 1997).

O esmalte € um tecido quase que completamente mineralizado. Quando
condicionado pelo acido, sofrera desmineralizagdo com formagcdo de
microporosidades, que ao serem preenchidas pelo adesivo formardo os tags,
mecanismo responsavel pela adesdo dos materiais resinosos ao esmalte.
(CARVALHO; LIMA; DEMARCO, 2002).

Uma das principais consideragdes para a obtencdo de uma boa adeséo é
a limpeza da superficie do dente antes da colagem. A presenga de uma camada
gordurosa ou proteica pode ser responsavel por uma adeséo pobre, pois impede o
contato do adesivo com o esmalte e dificulta a agdo do acido. O procedimento
prescrito para a limpeza de sua superficie, antes do condicionamento acido, é o uso
de pedra-pomes e taca de borracha em baixa rotagao e de forma intermitente. O uso
de pedra-pomes com taca de borracha provoca menor dano ao esmalte do que a
escova com pasta de silicato e zircénio, que causa consideravel abrasdo. Uma pasta
profilatica ideal deveria ter propriedades de limpeza e de polimento para assegurar
uma eficiente remoc¢ao da placa bacteriana, de corantes e da pelicula adquirida; e o
polimento é desejavel por razdes estéticas e por minimizar o acumulo de placa.
(BANNSTROM; NORDENVALL; MALMGREN, 1978).

Para se condicionar o esmalte, a preferéncia pelo acido fosforico deve-se
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pela produgcdo de padrées de condicionamento, conduzindo a étimos resultados de
retencdo de braquetes em tempo clinico reduzido. Geéis ou solugdes em
concentracéo entre 30 e 40% sao os utilizados na ortodontia. (JACQUES; HEBLING,
2005).

Autores concordam que o uso por 30 segundos de acido fosforico na
superficie do esmalte dental obtém-se a resisténcia de unido aceitavel na clinica
ortodéntica. (HOBSON; MCCABE; HOGG, 2001).

O procedimento do condicionamento acido ao esmalte dental realiza-se
fazendo a remocdo parcial de cristais prismaticos e interprismaticos de
hidroxiapatita, criando uma zona de porosidade e aumento da area de contato
(umectabilidade) e aumento também da energia superficial, permitindo a criagcado de
retencdo ao mondmero resinoso. A caracteristica do esmalte depois do
condicionamento acido € de fundamental importancia para a resisténcia de unido,
apresentando uma superficie com aspecto esbranquicado e sem brilho, fosco ou
opaco. (PASCOTTO; HOEPPNER; PEREIRA, 2002).

Giachetti e Pagani (1977) comentaram que o proposito do
condicionamento acido era ativar quimicamente a superficie do esmalte para que a
unido adesiva mantivesse nas condicdes da umidade da boca. O ataque acido nao
somente produz rugosidade na extremidade dos prismas de esmalte, como também
aumenta o tamanho dos microespacos existentes entre eles tornando-os acessiveis
ao adesivo. As numerosas projecdes do adesivo (TAGS), que penetram no esmalte,
SA0 0s responsaveis por uma uniao mecanica forte e duradoura.

Relatou que realmente, trabalhos mostram que um condicionamento com
acido fosférico 35-40% durante 30 a 60 segundos causa 0 mesmo dano ao esmalte

que uma les&o cariosa levaria 6 meses para atingir. (VEDOVELLO et al., 2005).

3.2.1.2 Condicionamento de superficies diferentes e agentes de uniao

3.2.1.2.1 Porcelana

O numero de pacientes adultos tem crescido consideravelmente nos

consultérios e clinicas ortodonticas. Estes requerem uma atengdo especial, pois

frequentemente sdo encontrados com restauragcbes dentarias estéticas, tais como
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laminados e coroas de porcelana e a colagem de acessorios ortodénticos nestas
superficies podem resultar em problemas. (MATTOS; CAPELLI JUNIOR, 2006).

Estudos tém sido realizados, tentando obter também, um bom
desempenho no que diz respeito a colagem de acessorios ortodénticos em
superficies de amalgama, porcelana, resina composta. (ONG; WANG, 2002).

A for¢ca de adesdo maxima € desejada para minimizar as falhas durante o
periodo de tratamento e por outro lado, apds a remogao dos acessorios ortodénticos
a porcelana e outras superficies devem estar sem danos qualquer e retornar ao seu
estado de polimento inicial. (GILLIS; REDLICH, 1998).

Varios procedimentos com materiais diferentes foram testados, visando
encontrar a solugdo. Aplicacio de acido fosférico a 37%, a abrasao da superficie de
porcelana com disco de lixa, brocas diamantadas e pedras abrasivas e o jateamento
com oxido de aluminio. (BARBOSA; ALMEIDA; CHEVITARESE, 1995).

O condicionamento da superficie de porcelana, através de acido
fluoridrico tem sido sugerido na literatura para preencher as falhas deixadas pelo
acido fosforico e pelos métodos de abras&o mecéanica. (COCHRAN et al., 1997).

Os melhores resultados para tratamento de superficie em porcelana
foram encontrados por Valverde com a aplicagdo de acido fluoridrico a 10%,
aplicando tanto por quinze quanto por trinta segundos. (VALVERDE, 2003).

O uso de silano como agente de unido é considerado de grande
importdncia no aumento da forca de ades&do durante a colagem de acessérios
ortoddnticos em superficies de porcelana. (BARBOSA; ALMEIDA; CHEVITARESE,
1995).

A porgdo organica da molécula do silano aumenta a capacidade de
molhamento da superficie, fazendo com que haja uma intima adesao
micromecanica, além de promover uma ligagdo quimica entre a silica da porcelana e
0s grupos organicos da resina. (ZACHRISSON; ZACHRISSON; BUYUKYILMAZ,
1996).

Vieira et al. (2002a), concluiu em seu estudo que independente do
preparo da superficie de porcelana, mas atingindo os objetivos almejados na
colagem direta a porcelana que seriam: 1. colagem suficientemente resistente para
durar todo o tratamento ortoddntico; 2. nado fraturar a porcelana durante a remogao
do acessorio; 3. preservacédo do glaze original ou brilho da superficie da porcelana

apos a remogao do braquete, o silano aumentou a resisténcia de colagem. O acido
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hidro fluoridrico é mais efetivo que o jateamento para a asperizagdo da superficie da
porcelana, porém apresenta riscos quanto a sua utilizagédo, devido ao seu grande

potencial corrosivo

3.2.1.2.2 Resina acrilica

Em provisorios de resina acrilica segundo Masioli et al. (2011), os ataques
acidos nao alteraram significativamente a topografia original, atuando basicamente
como um meio de limpeza e os tratamentos com jato de 6xido de aluminio e broca
produziram as maiores mudangas topograficas na superficie da resina acrilica, bem
como produziram uma maior rugosidade, o que contribui para aumentar a adeséo
resina-braquete. Diferente da porcelana em que o uso do silano, pontencializa

adicao.

3.2.1.2.3 Amalgama

Nas superficies com amalgama Vieira et al. (2002b), concluiram que a
adesdo do compdsito ao amalgama, com o jateamento intrabucal de oOxido de
aluminio pode ser melhorada a capacidade de adeséo entre o acessorio ortoddntico
e a superficie, na resina acrilica ele atrapalha, sendo eleito para esse tipo de
colagem o Mon6mero de
. O abrasivo elimina contaminantes da camada metalica e cria uma superficie
retentiva com milhares de poros microscopicos. Resina ortoddnticas s&o as
melhores op¢des na adesdo entre acessorios ortodénticos e a superficie de
amalgama. A superficie metalica pode ser facilmente polida apdés a remogao do

acessorio ortodbéntico.

3.2.1.3 Sistemas Adesivos

Os primeiros sistemas adesivos para o uso odontologico formulados eram
hidrofébicos e por isso a condicdo de isolamento do campo operatério deveria ser
utilizado. A forga de adesdo dos mesmos, demonstram baixos valores em presencga
de umidade. (CACCIAFESTA et al.,, 2003a; RAJAGOPAL; PADMANABHAN;
GNANAMANI, 2004).
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Os sistemas adesivos hidrofébicos sdo a maioria dos materiais utilizados
para colagem. Dificilmente, na pratica ortodéntica, consegue-se a manutencao de
um campo de trabalho seco, entretanto, por diversas vezes, faz-se necessario que a
colagem seja realizada em esmalte umido como, por exemplo, nas colagens de
dentes impactados, logo apds cirurgias periodontais e em diversas outras situagdes.
Tornou-se imprescindivel desta maneira, o desenvolvimento de sistemas adesivos
que fossem menos sensiveis a contaminacao. (VIEIRA et al. 2002a)

O procedimento de colagem ortodéntica foi aperfeicoado com o
aparecimento dos sistemas hidrofilicos, sendo estes constituidos de um primer
associado a um adesivo. (WEBSTER et al., 2001; CACCIAFESTA et al., 2003a).

Atualmente os adesivos hidrofilicos para esmalte foram desenvolvidos
com o objetivo de produzir adesdo adequada, com presenga ou ndao de umidade,
seja ela saliva ou agua. (ROSA; PINTO; HABIB, 2008).

Em sua composigdo, os adesivos hifrofilicos, apresentam etanol ou
acetona como solventes, que seriam, hipoteticamente, capazes de se deslocar e se
fundir através do filme salivar para atingir a hidroxiapatita e promover adequada
adesao apos a polimerizagao. (TORTAMANO et al., 2002).

Para simplificar a técnica de adesdo aos tecidos dentais foram
introduzidos na odontologia os adesivos autocondicionantes. Em um unico passo
permitiu-se o condicionamento e a adesao, desmineralizando e impregnando de
forma simultdnea os substratos. (VICENTE et al., 2004; JACQUES; HEBLING,
2005).

Vém sendo amplamente divulgados na literatura ortoddntica os adesivos
autocondicionantes, ilustrando-se como vantagens, além o menor tempo de cadeira
a possibilidade da colagem em meio umido (REIS et al., 2008).

O sistema adesivo autocondicionante possui em sua composi¢cao
mondémeros resinosos acidos que eliminam a aplicacao isolada de um acido para
produzir as porosidades nos tecidos dentarios, o qual ele simultaneamente,
desmineraliza e penetra no substrato dentario. (CACCIAFESTA et al., 2003b).

Um exemplo de adesivo autocondicionante € o Transbond Plus Self
Etching Primer da Empresa 3M, este contém éster acido fosférico metacrilato
(ingrediente ativo) que na aplicacdo vai dissolvendo o calcio e removendo a
hidroxiapatita do esmalte enquanto é feito a friccdo. Mas antes de ser removido, o

calcio forma um complexo com o grupo fosfato e é incorporado em uma rede quando
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o primer polimeriza, desta maneira, neutralizando o acido e com isso nao precisa de
enxague. O padrédo de condicionamento do esmalte é similar aquele obtido com o
acido fosforico a 37%. (CINADER, 1999).

Comparado a técnica convencional, que utiliza o acido fosférico, os
adesivos autocondicionantes sdo menos agressivos, formando fags de resina
menores nas microretengbes do esmalte, facilitando na finalizacdo do tratamento
ortodéntico a remogao do material. (BANKS; THHIRUVENKATACHARI, 2007).

A profundidade do condicionamento do esmalte criado pelo &acido
fosforico, ha relatos de que, pode contribuir para a incidéncia de fraturas de esmalte.
Por n&o penetrarem ou dissolverem o esmalte na mesma profundidade dos sistemas
adesivos convencionais, que utilizam acido fosférico, os adesivos
autocondicionantes minimizam, desta forma, a perda de esmalte durante o processo
de condicionamento. (DORMINEY; DUNN; TALOUMIS, 2003).

O ideal seria minimizar a perda de esmalte dentario nos estagios de
colagem, descolagem e remog¢ao de compasito residual, permanecendo a superficie
dentaria com grau de rugosidade original do dente. (GRANDHI; COMBE; SPEIDEL,
2001).

Cacciafesta et al. (2003b) afirmam que comparado com o sistema
convencional e hidrofilico na condicdo de contaminagdo com agua ou saliva, e o
sistema self-etching primer, ou seja, os adesivos autocondicionantes, obtiveram alto
valor de adeséo.

Toda colagem ortodéntica no minimo, envolve duas interfaces:
esmalte/compdsito e braquete/compdsito. Se um adesivo é utilizado, outra interface -
a do adesivo/composito - € formada (POWERS; KIM; TURNER, 1997).

Grandhi, Combe e Speidel (2001) utilizando o Transbond XT, Transbond
XT com MIP e o Concise Ortoddntico, avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de
brackets colados em meio seco e umido (com agua e saliva), e afirmaram que o
sistema associado ao adesivo MIP apresentou valores altos e uniformes em relagéo
aos outros protocolos adotados em todas as superficies.

Rosa, Pinto e Habib (2008) concluiram que o adesivo autocondicionante,
Transbond SEP e o hidrofilico Transbond MIP, em situagbes clinicas onde é
evidente o risco de contaminacéo salivar, podem ser utilizados, pois apresentam

altos valores de forca de cisalhamento em esmalte seco e/ou contaminado.
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3.2.1.4 Resina para colagem

A colagem dos acessorios com materiais resinosos na atividade da clinica
diaria determinou significativas mudangas na pratica ortoddntica, em razdo do
conforto para o paciente e simplicidade da aplicagcdo. (DAVARI et al., 2007).

O primeiro artigo de que se tem referéncia de algum uso de adesivo
comercial com possibilidade de aplicagdo na clinica ortodéntica sobre colagem de
braquetes diretamente sobre a superficie dentaria, foi descrito por Sadler em 1958,
quando estudou nove adesivos, sendo quatro cimentos dentarios, um cimento a
base de borracha, dois adesivos para metal e dois adesivos gerais, que serviam de
unido entre braquetes metalicos e dentes humanos. Depois de realizados os testes,
concluiu que nenhum destes adesivos promovia a estabilidade requerida para a
clinica ortodéntica (SADLER, 1958).

Na década de 70, exceto para os molares, assistiu-se a substituicdo
gradual da bandagem pela colagem. (GRANDO et al., 2002).

Fajen et al. (1990), avaliaram in vitro, em 30 Primeiros pré-molares
recentemente extraidos, o poder de unido de braquetes com trés cimentos de
iondmero de vidro e uma resina composta e concluiram que o poder de unido dos
cimentos de iondmeros de vidro era significantemente menor.

Cook (1990) comparou in vivo a colagem de braquetes com um cimento
de iondbmero de vidro e com uma resina composta. O resultado indicou que o poder
de ades&o do cimento de iondmero de vidro ndo era tdo satisfatério quanto a resina
composta. Com esses resultados, as resinas tornaram-se o material universalmente
mais utilizado pelos ortodontistas para colagem de braquetes. (VEDOVELLO et al.,
2005).

As resinas compostas tiveram seu primeiro sistema de ativacdo para
polimerizar, o sistema quimico. Conhecidas como resinas autopolimerizaveis eram
compostas por duas pastas, uma com os componentes basicos e o seu ativador
(dimetil-p-toluidina) e outra contendo os componentes basicos e o iniciador (peroxido
de benzoila). Uma vez iniciada a reagao quimica, este sistema limitava o tempo de
trabalho, fato este que pode interferir na qualidade técnica da colagem provocando
dificuldades para o ortodontista posicionar corretamente os braquetes. (GRANDO et
al., 2002).
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Os materiais autopolimerizaveis se apresentam em forma de duas pastas:
uma delas contém o iniciador, o perdxido de benzoila; e a outra, o ativador, a amina
terciaria, N, N-dimetil e p-toluidino. Quando essas duas pastas sdo misturadas,
ocorre uma reagao entre o ativador e o iniciador, resultando no aparecimento de
radicais livres que promoverao a polimerizagdo do monémero Bis-GMA - gragas ao
qual aparecem ligacdes cruzadas, resultando na estrutura final. Essa reacdo é
caracterizada pela liberagao de calor e pela contracdo do polimero. A reacédo de
presa acontece, geralmente, dentro de 30 a 60 segundos. (ANUSAVICE, 1998).

Na colagem direta de braquetes, os profissionais que utilizavam resinas
compostas quimicamente ativas, ndo conseguiam efetuar uma colagem satisfatoria
devido, principalmente, ao posicionamento do braquete; tinham tempo limitado de
trabalho o que geralmente provocava falhas na colagem. (FAUST,1978).

A diferenga entre as resinas ortoddnticas e as resinas compostas
tradicionais € ter uma quantidade inferior de carga, para escoar e preencher as
malhas dos braquetes, e na superficie do esmalte, em suas porosidades. Essas
caracteristicas sdo semelhantes as encontradas nas resinas Flow ou Flowable.
(D’ATTILIO et al., 2005).

Tortamano et al. (2002) enumeraram quais propriedades ideais de um
agente cimentante para braquetes ortodénticos s&o: fluidez, necessaria para a
penetracdo do material nas retengdes dos braquetes; forca de adesdo suficiente
para suportar as forcas ortodonticas durante todo o tratamento; tempo de trabalho
adequado para permitir o correto posicionamento do braquete e remocdo do
excesso de material; viscosidade, para manter o braquete na posicdo desejada
antes da polimerizagdo do cimento; permitir o trabalho em ambiente umido,
reduzindo o indice de descolamento em dentes posteriores; liberacdo de fluor,
reduzindo o risco de carie e manchas brancas ao redor do braquete; e remog¢ao sem
provocar prejuizo a superficie do esmalte.

As resinas fotopolimerizaveis apresentam vantagens em relagcdo as
autopolimerizaveis, dentre as resinas utilizadas para colagem de braquetes ao
esmalte. Além de serem menos viscosas, apresentam uma relacdo de polimerizagao
mais rapida, e principalmente ao tempo de trabalho, ndo precisando ser misturadas.
(MENEZES FILHO; MARQUES, 2006).

Estudos in vitro de Watts e Tavas (1984) apresentaram os resultados de

que materiais fotopolimerizaveis tem adesdo comparaveis aos quimicamente
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ativados quando submetidos ao teste de resisténcia ao cisalhamento. Sobre o uso
das resinas compostas fotopolimerizaveis, uma das vantagens é o tempo ilimitado
que o profissional dispde para posicionar o braquete na superficie do esmalte, visto
que a polimerizacdo do adesivo soO se inicia quando o operador expde o material a
luz visivel emitida pelo fotopolimerizador.

As resinas ortodOnticas fotopolimerizaveis s&o constituidas por:
microparticulas, mondmeros de alto e baixo peso molecular, canforoquinona, Bis-
GMA, Bis-EMA, TEGDMA. Apresentam-se em forma de pasta unica. A amina
terciaria € a que faz a iniciacdo do processo de polimerizacdo, além da
canforoquinona, a molécula mais usada como agente fotoiniciador nestes
compositos. Neste sentido, quando expomos uma energia proveniente de uma fonte
luminosa, chamado de agente ativador, a uma resina, ocorre a excitagdo das
moléculas fotoiniciadoras que interagem com a amina iniciadora, formando radicais
livres, os quais iniciam, pela conversdao dos monémeros em polimeros, 0 processo
de polimerizacdo. (ELVEBAK et al., 2006).

A Canforoquinona, agente fotoiniciador, € muito sensivel a regido azul do
espectro de luz visivel, sendo que o pico de absor¢cdo maxima se encontra por volta
de 470 nm. (MILLS; JANDT; ASHWORTH, 1999).

Watts e Tavas (1979) foram os precursores em testar, in vitro, o uso de
resinas ativadas por luz, para colagem de braquetes. Utilizando o sistema de
fotoativagdo, o material se polimeriza abaixo do braquete metalico pois, devido a
translucidez do esmalte dentario, permite a passagem da luz visivel emitida pelo
fotopolimerizador. Os estudos mostraram também que os niveis de resisténcia
adesiva do sistema fotopolimerizavel eram equiparados aos da resina quimicamente
ativada.

O uso de compésitos de baixa viscosidade (Flowable ou Flow), que foram
originalmente criados para a Odontologia Restauradora, tem sido sugerido para a

colagem de contencgdes ortoddnticas recentemente. (ELAUT et al., 2002).

3.3 Braquetes

Desde a introdugdo da colagem direta, a colagem de braquetes no

esmalte tem sido uma questao critica na Ortodontia, estes transferem aos dentes a
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forca gerada pela ativagdo dos arcos e é de extrema importancia a estabilidade
biomecénica da interface braquete/adesivo. (ONG; WANG, 2002).

A avaliagdo dos materiais de colagem €& extremamente importante para
verificacdo da qualidade de adesdo ao esmalte, porém, o tipo de braquete,
principalmente as caracteristicas estruturais de sua base, assim como o numero
e forma de suas retengcdes também devem ser analisados. O braquete ortodéntico
deve possuir uma forga adesiva que seja suficiente para suportar a ativagado da
mecanica utilizada e as forgas mastigatorias. (FLEISCHMANN et al., 2008).

Diversos tipos de bases de braquetes tém sido testadas com o intuito de
melhorar a resisténcia adesiva do acessorio ortodéntico ao dente. (THANOS;
MUNHOLLAND; CAPUTO, 1979).

Existem varios tipos de braquetes, atualmente, com diferentes bases,
dentre elas podemos citar as de malha fina, malha grossa, as totalmente fundidas ou
usinadas e aquelas com sulcos retentivos. (SMITH; REYNOLDS, 1991).

Com o objetivo de conferir maior imbricamento do sistema adesivo,
aumentando, assim, a retengdo mecanica, os braquetes com as propriedades das
suas respectivas bases, podem apresentar diferentes configuragbes e desenhos
(FLEISCHMANN et al., 2008).

Um ponto a ser ressaltado € a influéncia da caracterizagdo estrutural e
morfolégica da base dos braquetes nos valores de resisténcia da unido ao dente.
(KNOX et al., 2000).

A forca de adesdo de braquetes colados a estruturas dentarias ou a
restauragcdes sempre foi de interesse na pratica ortodéntica. Uma forca de adeséao
insuficiente fatalmente resultara em descolagem inadvertida do braquete. Desta
forma, estudos laboratoriais tém usado uma variedade de testes e condi¢cbes para
mensurar a forga necessaria a descolagem. (STANFORD; WOZNIAK; FAN, 1997).

Quando o assunto € descolagem segura a interface de fratura mais
favoravel é a braquete/adesivo, com retengcdo do adesivo na superficie do esmalte,
demostrando que a forga coesiva do esmalte foi superior a forga de adeséo da base
do braquete ao adesivo. O mais perigoso, pois existe uma chance maior de
acontecerem fraturas coesivas no esmalte € o esmalte adesivo, em que os
braquetes apresentavam suas bases cobertas por compodsito. (FLEISCHMANN et
al., 2008).
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Vasques et al. (2005), avaliaram 5 marcas diferentes de braquetes,
Morelli, Abizil-Lancer, TP, GAC e Acompany, quanto a resisténcia ao cisalhamento
de resina ortoddéntica Transbond XT, fotopolimerizavel na fixacdo deste braquetes a
pré-molares humanos. Destes todos mostraram eficacia e resisténcia estrutural
quando submetidos ao teste de cisalhamento e acima do limite preconizado pela
literatura.

Fleischmann et al. (2008), ao investigar a efetividade das bases dos
braquetes Composite (Morelli), Edgewise Standard (Morelli), Edgewise Standard
(Ortho Organizers), Monobloc (Morelli), lllusion Plus (Ortho Organizers) e Discovery
(Dentaurum) em relagédo a forga de adesdo ao esmalte dentario, avaliaram também
o Indice de Adesivo Remanescente (IAR) de todos os grupos testados e obteram
como resultado que: Todos os seis tipos de braquetes investigados quando colados
a superficie de esmalte com o sistema adesivo ndo apresentaram diferenca
estatistica em relacdo a forca de adesdo e na avaliagdo do indice de Adesivo
Remanescente (IAR) evidenciou que em 97% das interface de fratura foi a
esmalte/adesivo, pois os braquetes apresentavam mais da metade das suas bases
cobertas por compdsito.

Na evolugéo da técnica de colagem por resinas ortodénticas ocorreu uma
progressiva substituicdo do aparelho com braquetes colados diretamente a
superficie do esmalte, em detrimento ao aparelho ortoddontico com bandas
cimentadas em todos os dentes. Os braquetes estéticos plasticos, e posteriormente,
0s ceramicos, a partir da década de 70, significaram uma melhora na aparéncia do
aparelho ortodéntico, atendendo a uma demanda crescente de pacientes nos
consultérios de ortodontia, principalmente em pacientes adultos, que refutam a
colocacao de aparelho ortodéntico, devido a aparéncia indesejavel dos braquetes
metalicos. (MALTAGLIATI et al., 2006).

Na literatura existem divergéncias sobre materiais para confec¢ado de
braquetes e para que estes possam obter uma melhor adesédo. Por tanto, no estudo
de Harzer, Bouranuel e Gmyrek (2004), os braquetes metalicos alcangaram os
melhores resultados em comparacao aos braquetes de plasticos e policarbonato.

A tendéncia atual por parte dos fabricantes é de desenvolvimento, de
braquetes ceramicos que facilitem sua remocg¢ao por meio de mecanismos, pois a
forgca de unido entre o braquete e o sistema adesivo promovida pelo agente silano

pode resultar em uma unido quimica excessivamente alta e encontrar dificuldade na
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remogcao de tal aparato ortoddntico, levando a fratura do esmalte ao fim do
tratamento. (BISHARA et al., 1999).

Maltagliati et al. (2006) concluiram que na atualidade, e em especial, os
braquetes estéticos ceramicos, apresentam caracteristicas muito satisfatorias.
Possibilitando hoje efetuar qualquer tratamento ortodéntico, independente da
quantidade de movimentagdo pois os materiais sofreram grandes modificagdes

desde sua introdu¢ado no mercado.
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4 DISCUSSAO

Dos artigos revisados, € grande o numero de autores que concordam com
as vantagens proporcionadas pelas técnicas da colagem direta de braquetes ao
esmalte dental, facilitando e tornando os atendimentos mais rapidos na vida clinica
ortodéntica. (BISHARA; KHOWASSAH; OESTERLE, 1975; GAMA et al., 2011;
ROMANO et al.,, 2008; ZACHRISSON; ZACHRISSON; BUYUKYILMAZ, 1977;
DAVARI et al., 2007; MALTAGLIATI et al., 2006).

Quando confrontada a técnica de bandagem, a colagem direta de
braquetes expds as multiplas vantagens tais como: o tempo de trabalho abreviado;
facilidade técnica; condigbes de melhor higienizagdo, com isso, um melhor controle
de lesbes de carie dental; progresso na estética; posicionamento exato dos
acessorios ortoddnticos, maior conforto para o paciente; e ao final do tratamento a
eliminacdo dos diastemas interbandas. (RAMALLI, 2005; MALTAGLIATI et al.,
2006).

Neste sentido, alguns autores afirmam que as desvantagens do uso de
bandas, quando comparadas aos braquetes colados, pois estes oferecem um
melhor acesso a limpeza para o paciente, reduzindo a incidéncia de caries,
problemas periodontais, manchas ao esmalte e espaco residual pelo espaco
ocupado pela bandagem ortodéntica ao final do tratamento (ZACHRISSON, 1977;
DAVARI et al. 2007).

A ortodontia vive no momento atual uma simplificagdo dos procedimentos
clinicos, com este intuito novos materiais tém sido concebidos, como os agentes
hidréfilos; os materiais compostos por acido e primer; braquetes com adesivo em
sua base; dentre outros. E dessa forma levar a um decréscimo do tempo de consulta
e visar um melhor atendimento ao paciente. (MENEZES FILHO; MARQUES, 2006;
REIS et al., 2008; TORTAMANO et al., 2002; DAVARI et al., 2007).

O condicionamento da superficie de porcelana, através de acido fluoridrico
tem sido sugerido na literatura como o melhor resultado. (COCHRAN et al., 1997;
VALVERDE, 2003).

O uso de silano como agente de unido em superficies de porcelana é
considerado de grande importancia, obtendo os melhores resultados na for¢a de
adesdo durante a colagem de acessorios ortodonticos. (BARBOSA; ALMEIDA,;
CHEVITARESE, 1995; VALVERDE, 2003; ZACHRISSON; ZACHRISSON;
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BUYUKYILMAZ, 1996).

As propriedades dos adesivos ortoddnticos tiveram uma grande evolugéo,
os fabricantes tendem a uma demanda pela melhoria do material, passando por
adesivos hidrofobicos, hidrofilicos e culminando em um passo unico com o0s
adesivos autocondicionantes, atualmente. (WEBSTER et al., 2001; CACCIAFESTA
et al., 2003a; ROSA, PINTO, HABIB, 2008; EVERSOLL; MOORE, 1988).

A presenca ou ndo de saliva e/ou agua nao interfere nos resultados da
colagem com adesivos autocondicionantes e estes formam tags de resinas menores
na microrretengdes e facilitando a remocéo. (JACQUES; HEBLING, 2005; VICENTE
et al. 2005; ROSA; PINTO; HABIB, 2008; CACCIAFESTA et al., 2003b; BANKS;
THHIRUVENKATACHARI, 2007).

Quanto ao material mais utilizado pelos ortodontistas em suas colagens
para instalagdo de braquetes ortodénticos e outros acessorios, autores destacam a
resina ortodontica. (MENEZES FILHO; MARQUES, 2006; MALTAGLIATI et al.,
2006).

As resinas ortodonticas possuem caracteristicas semelhantes as
encontradas nas resinas Flow ou Flowable, compésitos de baixa viscosidade.
(D’ATTILIO et al., 2005; ELAUT et al., 2002; TORTAMANO et al., 2002).

As resinas fotopolimerizaveis apresentam vantagens em relagcdo as
autopolimerizaveis, entre uma das vantagens € o tempo ilimitado que o profissional
dispbe para posicionar o braquete na superficie do esmalte, visto que a
polimerizacdo do adesivo s6 se inicia quando o operador expde o material a luz
visivel emitida pelo fotopolimerizador. (WATTS; TAVAS, 1984; MENEZES FILHO;
MARQUES, 2006; FAUST, 1978).

Os tipos de braquetes, principalmente as caracteristicas estruturais de
sua base, assim como a forma de suas retengdes também devem ser analisados,
para suportar a ativacdo da mecanica utilizada e as forgas mastigatérias.
(FLEISCHMANN et al., 2008; SMITH; REYNOLDS, 1991).

Quando o assunto é descolagem segura a interface de fratura mais
favoravel é a braquete/adesivo. (FLEISCHMANN et al., 2008; VASQUES, 2005).

A tendéncia atual por parte dos fabricantes é de desenvolvimento, de
braquetes ceramicos. (BISHARA et al., 1999; MALTAGLIATI et al., 2006).

Frente aos avancgos tecnologicos que passou a ortodontia, durante todo o

processo desde os primérdios, com a evolugdo dos adesivos, pela concepgao de
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resinas ortoddénticas e a forja de braquetes com bases mais retentivas, tudo isso
com a finalidade de facilitar a vida clinica do ortodontista, diminuir as descolagem de
aparatos ortodénticos durante e na finalizacdo de todo o tratamento, e a

possibilidade de remogdo sem dano nenhum ao esmalte.



28

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, por essa revisdo de literatura, conclui-se que a partir
da introdugdo da técnica do condicionamento acido ao esmalte, a colagem por
resinas ortodénticas mostrou eficiente resisténcia para ser utilizada na clinica diaria
da ortodontia, seja na instalagdo de acessorios, ou na colagem direta dos braquetes
dos aparelhos ortoddnticos na face vestibular dos dentes.

A facilidade na manipulacdo dos materiais e simplificacdo dos passos
para o procedimento de colagem, mudou a pratica ortoddntica, agilizando os
procedimentos e gerando conforto para os pacientes, com a eliminagdo quase por
total das bandas ortodénticas.

A evolugdo dos adesivos, que culminaram nos autocondicionantes,
menos agressivos ao esmalte dentario, formando menores tags de resina e com isso
facilitando a remogao do material resinoso ao final do tratamento ortodéntico.

Além disso, a técnica de colagem direta fez a industria revolucionar a
aparéncia dos braquetes, introduzindo os estéticos, antes impensavel na era das
bandas ortoddénticas, atendendo a uma parcela de pacientes nos consultérios, com
mecanismos que facilitam a sua remogé&o ao fim do tratamento.

Por fim, devido a grande diversidade de materiais e propriedades
particulares ao processo de colagem na ortodontia, em que os pesquisadores,
profissionais e as industrias deverao continuar a renovar conhecimentos e técnicas,
descobrindo novos materiais para se obter melhores resultados para a ortodontia

clinica.
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