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RESUMO

Por meio dos sistemas adesivos, a pratica odontoldégica ganhou um importante
aliado no tratamento ortoddntico,uma vez que este procedimento surge como nova
alternativa de tratamento restaurador sem prejudicar estrutura dentaria sadia. A
colagem de braquetes mostrou-se eficiente para o sucesso do tratamento, assim
como o tempo gasto no processo. Contudo, com a ampla variedade de adesivos
ofertados surgem também inevitaveis dlvidas pertinentes a triagemdesses materiais
para os diversos procedimentos clinicos. De tal modo, realizou-se uma revisdo de
literatura a respeito dos mecanismos de unido aos substratos dentarios dos sistemas
adesivos com a finalidade de conferir ao ortodontista o conhecimento indispensavel
para a escolha dosistema adesivo mais satisfatorio. Portanto, pode-se concluir que o
sucesso do tratamento ortodéntico esta fortemente ligado a escolha do material,
assim como da técnica utilizada na etapa da colagem dos braguetes.

Palavras-chave: Adesivos dentarios; Colagem; Braquetes ortodénticos



ABSTRACT

By means of adhesive systems, the dental practice has gained an important ally in
orthodontic treatment, since this procedure comes as a new alternative restorative
treatment without harming healthy tooth structure. The brackets bonding was efficient
for the success of treatment, as well as time spent in the process. However, with the
wide range of offered adhesives also appear inevitable questions relevant to the
screening of such materials for various clinical procedures. In this way, there was a
literature review about the union mechanisms to dental substrates of adhesive
systems in order to give the orthodontist the necessary knowledge to choose the
most suitable adhesive system. Therefore, one can conclude that the success of the
orthodontic treatment is closely linked to the choice of material as well as the
technique used in the step of bonding the brackets.

Keywords: Dental Adhesives; Collage; orthodontic brackets
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1. INTRODUCAO

A adesado dos adesivos dentinarios a dentina aumentou ao longo do tempo
(DEMARCO; TURBINO; MATSON, 1997). Dessa forma, o avanco desses adesivos
tem como consequéncia a producdo de uma ampla literatura acerca da conduta in
vitro destes novos materiais frente aos dentes permanentes (PIMENTEL; DIAS;
BITTENCOURT, 2003).

“‘Quando melhorias em produtos surgem, os niveis de forca de adesao
frequentemente estdo entre as principais vantagens anunciadas, pois a
determinacédo da forca de adesao in vitro continua sendo de grande importancia e
interesse”. A relevancia neste processo se assenta na busca por materiais cada vez
mais apropriados, no qual os estudos laboratoriais e clinicos sdo essenciais para a
recomendacédo definitiva dos novos produtos. A literatura tem apresentado iniGmeros
relatos de testes de adeséo realizados em Ortodontia,contudo, as avaliagdes nem
sempre sao facilmente interpretadas(CAL NETO e MIGUEL, 2004).

Neste sentido, é preciso salientar que oaparecimento dos dispositivos
adesivos transformou a rotina odontologica, pois passou a fornecerinovagdesno
tratamento restaurador, com preservacdo de estrutura dentaria sadia. Apesar disso,
o desenvolvimento e oprogresso destes produtos, com a vasta gama de opcgdes
ofertadas pela industria especializada, provoca uma incerteza acerca do melhor
material a ser escolhido relacionados aos diversos procedimentos clinicos (FECURY
et al., 2007).

Adicionalmente a este processo, ocorre que a técnica de colagem de
braquetes sobre o esmalte dental tornou-se popular e apdés a divulgacdo desta
técnica a inumeros resultados confirmando clinicamente foi o suficiente para ganhar
bastante adeptos. Adicionalmente, alguns estudos tém mostrado que a eficiéncia de
polimerizagdo dacanforquinona(CQ) pode ser relativamente inferior quando

comparada a outros sistemas fotoiniciadores(IKEMURA e ENDO, 2010).

Portanto, os adesivos odontolégicossurgiram com o objetivo de motivar uma
interconexao, entre os compositos restauradores e o substrato dental, resistente o
bastante para suportar os estimulos mecanicos e a tensdo de polimerizacdo
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).
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2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem como escopo analisar, através da revisdo de
literatura, a evolugcdo dos mecanismos de sistemas adesivos das Ultimas geraces, a
fim de compreender o processo para realizar analise criteriosa no momento da
escolha do sistema adesivo que apresente eficacia clinica e satisfatéria relacdo

custo-beneficio.
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3.REVISAO DA LITERATURA

Através da revisdo da literatura, o presente trabalho mostra que a evolucao dos
sistemas de adesdo tem se dado de forma muito rapida, e a cada dia surgem novos
materiais no mercado, gerando duvidas e expectativas sobre estes sistemas e,

portanto, tornando-se alvo de varias pesquisas.

Cabe ressaltar que estudos estdo sendo desenvolvidos acerca do sistema de
adesdo para fins ortodénticos, assim como da sua retencdo e resisténcia sobre as
forcas ortoddnticas e mastigatdrias.E possivel verificar que a cada dia o profissional
faz uma escolha certa diante do surgimento de novos materiais levando sempre em
consideracédo: (a) o tempo de aplicacao clinica; (b)o preco; (c)se o material € de facil
utilizacdo e tenha reduzida sensibilidade técnica; (d) tenha uma unido

composito/estrutura da base adequada e dente/compaosito.

Dentre as inUmeras variaveis, aqui serdo expostos compdositos com diferentes
fotoiniciadores que tem papel relevante no fator qualidade final de adesdo. Estes
apresentam suas vantagens e desvantagens devendo o profissional fazer a sua
escolha no material que se adapta melhor levando em consideracao sua facilidade
de aplicacdo e bom resultado final na adesao.Para facilitar o entendimento, a nossa

revisao foi dividida em tépicos.
3.1l.Inicio da Ortodontia

De acordo com Vilella (2007)“a Ortodontia é a mais antiga das especialidades
da Odontologia, tendo sido a primeira a se organizar de fato e de direito”. Pesquisas
sdo, recorrentemente, realizadas em todo o mundo com o objetivo de conhecer a

origem desta especialidade, seus precursores e pioneiros.

Com o objetivo precipuo de compreender o atual estagio evolutivo em que se
encontra a Odontologia pesquisadores ja encontraramaparelhos ortoddnticos
primitivos em escavacdes gregas e etruscas. Tais descobertas, mostram que desde
aquela época, a ma& aparéncia causada pelos dentes torcidos era uma
realidade.Relatos romanos datados de 25 a.C. diziam que os dentes podiam ser
movimentados pela pressao digital: “Caso um segundo dente esteja irrompendo

numa crianga antes que o primeiro tenha esfoliado, o que deve ser feito é extrair e
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empurrar diariamente o novo dente com o dedo até que ele alcance sua posicao
correta” (Weinberger, 1926 apud VILELLA, 2007).

Tentativas para corrigir deformidades dentarias vem desde 1.000 anos a.C.
Pierre Fauchard (1678-1761) considerado por muitos o “pai da Odontologia
moderna”, em 1728, publicou a obra chamada de Le chirurgiendentiste ou
Traitedesdents. Neste trabalho, Fauchard expos um aparelho denominado
‘bandeau”, que continha uma tira de metal flexionada em forma de arco, toda
perfurada. Surgia-se ai a revolucdo dos aparelhos ortodénticos (ODONTOLOGIA
BRASILEIRA, 2009).

Segundo Loiola (2009) ja no final do século XIX os ortodontistas ja podiam contar
com o auxilio de fio, bandas, cimento e solda. Também neste periodo, Edward
Hartley Angle (1855-1930), desenvolveu uma aparelhagem padrédo, composta por
uma colecdo de pecas pré-fabricadas camada de“Angle System”, que podiam ser
montadas em varias combina¢des. Além disso, os doutores Roth Williams inovaram
a Ortodontia através de prescricbes de braguetes e com a preocupacao em aliar a

estética com a funcdo mastigatéria em estabilidade.
3.2. Diferentes tipos de bases de braquetes

Existem desacordos na literatura em relacdo ao melhor material para
confeccdo do braquetepara se obter uma melhor performa-se adesiva. Porém,
segundo Harzer e Rosenbach (2004),braguetes metalicos conseguiram melhores

resultados quando comparados aos braquetes de plasticos e policarbonato.

Atualmente, existem varios tipos de braquetes, como diferentes bases, dentre
estas podemos citar as de malha fina, malha grossa, as totalmente fundidas ou
usinadas e aquelas com sulcos retentivos. O material usado na confecgdo dos
braquetes pode ser variavel,desde aco inoxidavel austenitico, como de titanio, até
plastico, e os de policarbonato e ceramica (CHEVITARESE e RUELLAS, 2005).

Com relacdo as propriedades das suas referentes bases, estas podem exibir
diferentes configuracbes e desenhos, com o0 objetivo de proporcionar maior
imbricamento do sistema adesivo, aumentando, assim, a retencdo mecanica.
Existem também braquetes com substancias quimicas incorporadas as suas bases,

que tem o objetivo de promover unido quimica com o sistema adesivo. Estes sdo
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conhecidos como braquetes com sistema de retencao quimica(FLEISCHMANN et
al., 2008).

Algumas caracteristicas como a presenca de pontos de solda na base de
braquetes metalicos devem ser evitadas para prevenir falhas na vedacdo marginal
do compésito na malha do acessorio (SAVARIZ e MEZOMO, 2011).

Dentre os componentes fundamentais para a pratica ortodéntica, encontram-
se 0s braquetes que, com a chegada dos sistemas adesivos, deixaram de ser
soldados as bandas metalicas e hoje possuem bases que permitem sua colagem
direta ou indireta a superficie dentaria (FLEISHMANN et al, 2008).

3.3. Beneficio estético através da colagem

Atualmente a estética € uma das principais reclamacfes dos pacientes que
procuram o consultério odontolégico para modificarem as posi¢cdes dentarias e a cor
dos dentes e, se torna uma responsabilidade diaria para o ortodontista que precisa
unir estética e adesdo(BARATIERI et al., 1993).

Quando comparamos a colagem direta de acessorios ortodénticos com a
técnica de bandagem convencional temos como vantagens: a superioridade estética,
pois dispensa recimentacdo dos braquetes, ao contrario das bandas, em que este
procedimento deve ser feito uma vez por ano; menor incidéncia de manchas brancas
no esmalte, maior facilidade de higienizacdo pelo paciente e auséncia de espaco
das bandas para serem fechados apds o tratamento (FRANSCISCONI et al,
2000);(PICKETT et al, 2001).

O fator descolagem acidental de braquetes € um aspecto decepcionante
inerente na pratica ortodontica, que aumenta o tempo de tratamento clinico, custo

com materiais e honoréarios (KLOCKE et al., 2004).

Verifica-se que hoje que a eficiénciaprofissional € cada vez mais considerada
no estabelecimento da relacdo custo-beneficio e no célculo do valor da hora de
trabalho. Nesse sentido, o tempo despendido para realizar os procedimentos tem
grande importancia. No caso da Ortodontia, a busca por um material adesivo que
garanta maior eficacia clinica é um fator que desperta grande interesse para estudos

laboratoriais e para o uso clinico. Com relagdo as pesquisas in vitro, as avaliacbes
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da forca de adesdo tém se destacado nesse campo de investigacao (IANNI FILHO,
et al., 2004).

No entanto, com os trabalhos de Buonocore desde 1955 o processo de
colagem desses acessorios com compositos sobre a superficie de esmalte dentério
em Ortodontia vem sendo discutidos. Sem duvida este procedimentopermite a
pratica da especialidade em todo mundo, acelerando os tratamentos ortoddnticos e
aumentando, relativamente, a praticidade dos procedimentos clinicos
(CHEVITARESE e RUELLAS, 2005).

Dentre os atuais sistemas utilizados, podemos citar: os adesivos de 42
geracao (multi-frascos), 5% geracéo (frasco Unico) e 62 geracao (autocondicionantes)
(FECURY et al., 2007).

3.4.Resina para colagem

Entre as resinas utilizadas para colagem de braquetes, possuimos as
fotopolimerizaveisque apresentam vantagens em relacdo as autopolimerizaveis,
principalmente em relacdo ao tempo de trabalho, pois sdo menos viscosas,
apresentam uma reacdo de polimerizacdo mais rapida, além de ndo necessitarem
ser misturadas, evitando a incorporacdo de ar na mistura (FILHO e MARQUES,
2006).

Arikan et al, (2006) ressaltam que, embora a disponibilizacdo e a
disseminacdo destes materiais resinosos para a cimentacdo dos acessorios
ortodénticos tenham apresentado grande avanco nas décadas de 1970 e 1980, a
contracdo polimerizacdo da resina provocava falhas na interface adesiva com o
elemento dental, que é um problema até os dias de hoje. Além de reduzirem a forca
de adesdo entre o acessorio fixo e o dente, permite ainda asmicroinfiltracdes que
causam lesdes cariosas adjacentes aos braquetes.Ademais, foi possivel observar
gue a PPD tende a promover uma menor taxa de reagédo do que a CQ sem que haja
comprometimento do grau de conversédo final do composito(SCHNEIDER et al.,
2008).

O 6xido de bis-acilfosfa (BAPO) também gera radicais livres pelo mecanismo

de clivagem, no qual é clivado na ligacdo C-P gerando 2 radicais livres capazes de
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iniciar a reacdo de polimerizacdo (IKEMURA e ENDO, 2010). Sdo eles: (1
(CH3)3Ph-C+(=0) e (2 (CH3)3PhC(=0)-(Ph)P+(=0), sendo que o radical (2) ¢ de 2 a
6X mais reativo que o radical (2). Diferente do sistema CQ/amina, o BAPO nao
necessita de aceleradores como amina tercidria, que muitas vezes causam efeitos
adversos pela interagcdo com mon6meros acidicos. Um estudo recente mostrou que
o BAPO apresenta alta reatividade para fotoiniciacdo quando ativado por LED
violeta, apresentando performace de polimerizacdo similar a apresentada pela CQ
guando fotoativado por lampada halégena. Entretanto sua eficiéncia na geracdo de
radicais livres é reduzida quando a fotoativacao é realizada com aparelhos LED, cujo
espectro de emissado varia entre 420 e 510 nm, com pico maximo entre 455nm,
devido a diferencas na absorcdo de luz. O BAPO apresenta seu pico de absorcao
em torno de 400nm (ARIKAWA et al., 2009).

Em ortodontia existem dois tipos de resinas de colagem que sao classificadas
em acrilicas ou como diacrilato, sendo estes polimeros.As resinas acrilicas sdo
autopolimerizantes e consistem em mondémero metilmetacrilato e pé ultrafino. A
maioria das resinas com diacrilatos é baseada em resina epodxica acrilica
modificada: bisGMA ou resina de Bowen. A principal diferenca € que as resinas do
primeiro tipo podem ser polimerizadas também por cadeias cruzadas em rede
tridimensional. Este cruzamento contribui para maior resisténcia, menor absorgcéao de
agua e menos contracdo de polimerizacdo. As resinas de diacrilato com carga do
tipo bisGMA s&o os adesivos mais fortes para braguetes metdlicos, ja as resinas
acrilicas ou combinadas tém tido maior sucesso com braquetes plasticos. Algumas
resinas compostas contém particulas de quartzo grosso ou de silica numa variedade
de tamanhos que vai de 3 a 20 um, propiciando propriedades de resisténcia a
abrasdo. Outras contém minusculas particulas de carga de tamanho uniforme (0,2 a
0,3 um), as quais, resultam numa superficie lisa que retém menos placa e € mais
propensa a abrasdo. Adesivos com particulas de carga grandes sado recomendados
para uma resisténcia extra, mas a remocéao cuidadosa do excesso € obrigatéria, pois
os referidos adesivos acumulam placa com maior facilidade que os outros.Esta
absorve luz na regido azul do espectro eletromagnético (400-550 nm), com pico de
absorcdo maxima em torno 468 nm e gera radicais livres pelo mecanismo de féton
abstracdo. Além disso, é importante ressaltar que para os sistemas de fotoiniciacédo
a base de CQ existe a necessidade da incorporacdo de um co-iniciador, geralmente

uma amina terciaria, que funciona como uma molécula doadora de atomos
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hidrogénio ao sistema para que ocorra a geracdo de radicais livres e o inicio da
reacdo de polimerizacdo (OGUBYINKA et al., 2010; IKEMURA e ENDO, 2010).

O processo de polimerizacdo mediado pela CQ ocorre da seguinte maneira:
ao receber luz em comprimento apropriado (400 a 550 mm), o grupamento carbonila
da CQ entra em um estagio de excitagdo, chamado “triplete”, com meia-vida de 0,5
ms. Neste estagio caso a CQ encontre uma molécula “doadora” de atomos de
hidrogénio (amina), forma-se um complexo excitado chamado “exciplexo”. Neste
momento, o0 co-iniciador “doa” um atomo de hidrogénio e, consequentemente, gera
dois radicais livres, um radical amino e outro radical cetila. Entretanto, apenas o
radical amino inicia o processo de polimerizacdo, enquanto o radical cetila pode até
ser um fator de retardo da reacdo, pois este radical pode se unir a uma cadeia em
propagacdo, causando terminacdo prematura da cadeia polimérica(IKEMURA e
ENDO, 2010; BRANDT et al., 2010).

Neste ponto é importante ressaltar que para efeito de reforco, as particulas de
carga devem estar unidas a matriz, o que usualmente € feito através de um
organosilano Um exemplo dado por EMERECIANO (2014),exibe que resisténcia
compressiva, dureza, resisténcia flexural e modulo de elasticidade aumentam
guando a fragdo volumétrica da carga aumenta, enquanto que a contracdo de
polimerizacdo, sorcdo de agua e coeficiente de expansédo térmica do compdsito
diminuem. Deve-se considerar também que determinadas propriedades como a
habilidade do compdsito em resistir a fadiga por contato alcanca valores 6timos com
niveis mais baixos de carga, sendo que acima de determinado volume de carga

essa propriedade é prejudicada.

Existe uma grande dificuldade no entendimento do real papel de cada
componente dos compgdsitos odontolégicos em suas propriedades, uma vez que
variacdo em qualquer dos componentes pode resultar em alteracfes significativas
em varias propriedades. Neste sentido, cabe ressaltar que a maior parte das
pesquisas sao realizadas com compdsitos comercialmente disponiveis, que
apresentam composicao bastante dissimilar tanto no que se refere a matriz resinosa
guanto no que se refere as particulas de carga. Torna-se, portanto, de grande
importancia para o entendimento dos determinantes de cada propriedade isolar
fatores dentro da composicao dos materiais, 0 que s6 € possivel com a utilizacdo de

materiais experimentais em que se observe variagdo apenas no componente em
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estudo. Os reais efeitos do tipo, tamanho e conteddo de carga somente podem ser
verificados se a matriz organica/sistema de fotoiniciagdo quando forem iguais. Da
mesma forma, os efeitos da variagdo no sistema de fotoiniciagdo apenas podem ser
verificados com seguranga se 0S outros componentes da matriz organica, assim

como o conteudo de carga forem constantes (EMERENCIANO, 2014).

Os sistemas adesivos disponiveis no mercado sédo classificados em duas
categorias: convencionais ou autocondicionantes. Recentemente, foi langada uma
nova categoria de sistemas adesivos que apresenta a versatilidade de poder ser
aplicada sobre as estruturas dentérias tanto pela técnica convencional quanto pela
autocondicionante. Estes novos adesivos foram denominados adesivos universais
ou multimodais (ARINELLI et al, 2016).

3.5SISTEMAS ADESIVOS

E possivel constatar que, nos dias atuais, houve uma diminuicdo do indice de
ocorréncias de céaries na populacdo jovem em decorréncia do destaque que a
prevencdo em Odontologiaauferiu nas ultimas décadas. Evidencia se ainda que o
aumento na expectativa de vida da populacdo temproporcionadoa preservacao da
denticdo natural por periodos mais longos, visto que a prevaléncia de lesbes
cervicais cariosas e nao-cariosas aumenta de maneira significativa a medida que a
populacdo envelhece.Esse contexto tem produzido uma mudanca importante na
alteracdo nas técnicas utilizadas e nos materiais adesivos produzidos nos ultimos
tempos (DELVAN, 2001).

Principais marcos e acontecimentos nas tecnologias adesivas odontoldgicas.

Condicienamento
Compdsitos  Acido @ adasio Compésitos Sistamas adesivos Dias
nao adandos a0 esmalte adaridos dentindrios de 3, 2 e 1 frasco afuais

1960 1970 19;90 1930 2000 2010
I L ! 1 L !

x
T 1 T 1 I I T 1 T I I F
—_—
Buanocora RL Bawen Fusayama Nakabayash Kanka Desanvolvimento de
reporta o introduz o introduz o descreve a introduz sistemas adesivos
condicionamento NPG-GMA condicionamento  infiltracéo de aléonica aulocondicionantes
dcido de esmalte coma a acido total de rasina no de adesao & altoadasivos
primaira dentina e esmalte colageno da adentina
geragao de dentina para umida
agentes adesivos formar a
denlindrios camada hibrida

FONTE: ANUSAVICE et al., (2013 pp.258).

Van Meerbeek et al. (2003) descrevem que 0s sistemas adesivos tradicionais

configuram-se por meio do emprego do acido fosforico sobre as estruturas dentais
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de maneira isolada. Este tipo de material adesivo pode ser utilizado em dois ou em
trés passos clinicos. Destaca-se que nos sistemas adesivos de trés passos, primer e
adesivo séo administrados de forma isolada, contudo, nos sistemas de dois passos,

primer e adesivo permanecem na mesma solugéo.

Atualmente, os adesivos dentarios sdo compostos por um conjunto de
materiais empregados de forma sequencial, dessa forma, promovem a adesédo a
dentina e ao esmalte dental simultaneamente: 1) agente condicionador - substancia
de natureza acida; 2) primer - substancia hidrofilica que torna a superficie mais
receptiva a adesdo, aumentando a capacidade de umedecimento da superficie
dentinaria; 3) adesivo - substancia hidrofébica também chamada resina fluida ou
bond, que liga o complexo esmalte/dentina condicionados e primer a resina
composta (Teruya & Corréa, 2001lapud FECURY et al., 2007). Os autores ainda
ressaltam que € possivel apresentar os trés componentes separados ou associados

entre si, 0 que determinara sua aplicacdo em 1, 2 ou 3 passos.

Desta forma, é possivel observar que o embricamento mecanico constitui uma
condicdo no que tange o alcance ideal para a adesao, o potencial beneficio de uma
adesdo quimica adicional entre os monémeros resinosos funcionais presentes nos
sistemas adesivos e 0s componentes da estrutura dental ttm merecido atencédo da
literatura. Uma interacdo quimica com as estruturas dentarias seria particularmente

importante para aumentar a durabilidade adesiva (MEERBEEK et al., 2003).

Um atual avanco analisado por Mundz et al., (2013) refere-se ao langcamento
de um moderno sistema de sistemas adesivos que proporciona sua aplicacao tanto
sobre as estruturas dentarias através técnica convencional quanto pela
autocondicionante. Estes novos adesivos foram denominados adesivos universais
ou multimodais.Tais adesivos adotamum conceito definido como “all-in-one”, que se
caracteriza pela versatilidade, ou seja,é possivel de seremaplicados sobre as
estruturas dentais tanto pela técnica convencionalguanto pela autocondicionante.
Ademais. Ainda podem ser utilizados pela técnica do condicionamento acido seletivo

de esmalte.

Arinelli et al., (2016) esclarecem que esses novos adesivos podem ser
utilizados de acordo com a situacdo clinica especifica ou preferéncia pessoal do
operador. Os autores ainda avaliam que alguns dos adesivos universais, tais como
o Clearfil Universal Bond (Kuraray) © e Single Bond Universal (3M)® trazem na sua
composicao o silano que tem como objetivo facilitar o processo de cimentacdo das
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ceramicas vitreas. De acordo com o protocolo clinico, ndo seria necessaria a
aplicacdo da solucdo de silano ap6s o condicionamento da ceramica vitrea com
acido hidrofluoridrico. Contudo, observou-se que somente a aplicagdo de um
sistema adesivo universal sobre a superficie de uma ceramica a base de dissilicato
de litio condicionada com acido hidrofluoridrico a 5% por 20 segundos resultou em
menor forca de adesdo se comparada a aplicacdo de uma solucdo separada de

silano seguida do mesmo adesivo universal.

Apresentacdo de sistemas adesivos de 42, 52 e 62 geracdes

NOME CARACTERISTICAS )
—— o . o P DICACDES (e aeords com
GERACAD [PASSOS | COMERCIAL 1 = TF TR [CARGA [ SOLVENTE o fabricante)
FABRICANTE —
RIZALAD
Scoichbond Multisl s Restauractes diretzs afou
Pl (GAEEFE) Foio ou dual Wi Man | Etanol e dgua I:I1I].II'|.'|..:I.1 ;
£m resina, amalgama, metal
parcelana
Amakgambaond ) . | Resiauragies diretas € reparo em
{Parkelly Fotn Nio Mo Agm resing & amikrama
UptiBond FL Restauractes diretas afou
" 3 {Ke) Fodo Sim Mo Etanal | indiretas em resina, amalgama e
porcelana
All Bond 2 Eianol e Resiauragies diretas € reparo em
{Bisco) Foto Wi Mo n::::n.: resing £ amidlgama, redaunpies
mdirelns em metal
ProBond Restauragies dircias afou
(CaulkMenisply) . | Fanole |ndireias em resine, amalgama,
Bl Wi e acetona | porcelana, metal
£ PEpan
Exrite Resiauragies direis oo
{Ivoclarf Vivadent) Fotio Win Sim Fiamal imdiretas em resing, compdmero &
cerdmica
ﬁ::ﬁ E:Ird Foto Wi Man | Etanol e dgua | Restauragdes diretas em resina e
H E.Im:l 31 compimern, cimentogdo de
rime . Fotn Sim | Mso | Acetona |restauragdies indiretas reparos e
{CaulkMenisply) -
¥rme & Bond NT tratamemin da senshilidade
i . . . .
(Caull/Denisply ) Fotm Sim Sim Aceioma | cervical
Restauragies diretas afou
: indiretas em resina, amalgama,
E;‘;;TT' Fotm Sim Man Aceiona | porcelana e metal, reparas &
¢ tratamenio da sensdhilidade
5 2 cervical
OiptiBond Solo Plus . | . : Resiauragies direias em resina e
[kam) File Wi Sim i amilpama, reparn de parcelana
Restauractes diretzs afou
(Huma One Bond ) . indiretas em resina, amalgama,
{Herazus Kulzer) Folo Nio Nilo fnciomm compimenn g porcelana,
tratamemin da senshilidade
(ne Coat Bond Restauractes diretzs afou
(Calidnep Foto Wi Mo ."Lgln mdireias em resina, jondmer,
compimenn, cerimica ¢ metal
Sime Restauractes diretas afou
(S0l ) . Acctioma e | ndiretas
Bl $im e igua M Tesing, compdmero &
parcelana
Adper Prompt LsPop . - [ Resiauragies direis afoe
! (3MUESFE] Fiate S Ml Agm indirelus em resina ¢ complimers
Clearfill 5E BOND Restauractes diretas em resina g
0 {Kurary) Fotm Wi Sim Agm complimern, repanos ¢ raiamento
2 dy sensibilidade cervical
AdheSE ) . I Restauractes diretas em resina
{TvoclarVivadent Fiate Mk Ml Agm cerfmera e cnm’

FONTE:Fecury et al., (2007 pp.150)
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4. DISCUSSAO

As analises de Vilella (2007) e Loiola (2009), esclarecem que a preocupacao
com a estética dentéria é antiga e traz consigo um processo de evolucédo importante
para compreender o atual momento da Odontologia, visto que as tentativas para
corrigir defeitos dentarios vém desde 1.000 anos a.C. Neste contexto, Delvan (2001)
avalia que a preocupagdo com a saude bucal fez com que a prevencdo em
Odontologia conquista-se relevancia na sociedade e isso gerou alteracbes nas
técnicas utilizadas nas ultimas décadas e com isso a producédo de sistemas adesivos
mais modernos, mostrando, dessa maneira que, O interesse e preocupacdo com o

tema se desenvolve na humanidade desde muito tempo.

Seguindo por esse caminho, constata-se que durante o processo de pesquisa
ao longo dos anos foi possivel aperfeigcoar as descobertas anteriormente realizadas.
Como apontam Harzer e Rosenbach (2003),0s braquetes metalicos apresentaram

resultados mais satisfatérios dos que os de plasticos e policarbonato.

Chevitarese e Ruellas (2005) apontam que o processo de colagem desses
acessorios com compositos sobre a superficie de esmalte dentario em Ortodontia é
sistematicamente avaliado ha muito tempo com o objetivo de escolher o melhor
material para uso. Os autores constataram que este procedimento ganhou espaco e
relevancia em todo mundo, pois abrevia o tempo do tratamento ortoddnticos e
aumenta a praticidade dos procedimentos clinicos. No entanto, de acordo com Cal
Neto e Miguel (2004) esclarecem que, devido a grande diversidade de materiais e
métodos empregados em tais estudos para teste de diferentes materiais,
comparacOes entre resultados obtidos por diferentes pesquisadores tém se tornado

cada vez mais inviaveis.

lanni Filho et al., (2004) reforcam a analise dos autores supramencionados, e
a complementa, pois, a Ortodontia busca um material que forneca eficacia e
seguranca clinica, sendo as pesquisas laboratoriais in vitro necessarias para o

alcance desse objetivo.

Filho e Marques (2006) avaliam que as resinas fotopolimerizaveis utilizadas
para colagem de braguetes oferecem mais vantagens em relacdo as
autopolimerizaveis, principalmente em relacdo ao tempo de trabalho. Porém, Arikan

et al., (2006) explicam que apesar desses materiais resinosos tenham representado
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grande avanco na Ortodontia, ainda hoje a contragcdo da polimerizacdo da resina

provocava falhas na interface adesiva com o elemento dental.

JaEmerenciano (2014) explica que o maior problema na avaliagdo dos
componentes odontolégicos de adeséo recai sobre o fato de que qualquervariacao
desses elementos pode provocar uma alteracdo relevante em todo o processo. Para
0 autor € necessario que se compreenda os determinantes de cada propriedade e
assim se possa isolar fatores dentro da composicdo dos materiais para evitar

problemas no processo clinico.

Mundz (2013) e Arinelli et al., (2016) concluem que os modernos sistemas
adesivos, podem ser utilizados de acordo com a necessidade e opcdo do
profissional, visto que o material tem como caracteristica principal a versatilidade de

poder ser usado na técnica convencional quanto pela autocondicionante

O que se pode constatar, de fato, através da literatura € que devido a grande
variedade de materiais ocorre uma divergéncia dentre os especialistas acerca dos
materiais mais adequados para o tratamento ortodéntico. Contudo, é inegavel a

importancia que a evolugao da adesdo em Ortodontia trouxe para os dias atuais.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que o sucesso do método de colagem em Ortodontia esta sujeitoa
escolha do material e técnica utilizada, consisti que a obtencédo de forca de unido
entre braquete e o dente seja suficientemente intensa para suportar aos esforgcos
mastigatorios e que permita a remocao do aparato fixo sem comprometer a estrutura
dental. Para que o clinico obtenha tais resultados é essencial a selegdo do material
mais apropriado a cada paciente, ao grupo dental e a técnica de colagem. Além dos
materiais frequentemente usados e aprovados, surgem inovacdestecnoldgicas e
materiais que, com o devido cuidado e respaldo cientifico, podem ser Uteis ao
clinico, cabendo a este manter-se atualizado para poder reconhecer as suas
vantagens e limitacdes. Entende-se que um bom material atende as necessidades
especificas de cada paciente assim como as do profissional, sendo que este deve

conheceras caracteristicas fisico-quimicas e dominio da técnica de aplicagéo.

Portanto, cabe salientar que os sistemas adesivos tém evoluido em passo
aceleradonasultimas décadas, tornando cada vez mais relevante pesquisar e avaliar

a evolucdo e desempenho clinico desses adesivos.
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