Disc. Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 12, n. 1, p. 147-158, 2011.
Recebido em: 11.10.2011. Aprovado em: 15.05.2012.

ISSN 2177-3335

COLAGEM DE BRAQUETES EM ORTODONTIA:
UMA REVISAQ!

BRACKETS BONDING IN ORTHODONTICS:
A REVIEW

Alan Rafael Martins Savariz? e Mauricio Barbieri Mezomo’®
RESUMO

Desde a consolidag@o da Ortodontia como a primeira especialidade a se destacar
dentro da Odontologia, no inicio do século passado, a etapa de colagem de
braquetes vem se mostrando de fundamental importancia para promover o sucesso
do tratamento. Dada a grande variedade de materiais ¢ técnicas disponiveis,
objetivou-se neste trabalho fazer uma revisao da literatura levando em considerago
os diferentes aspectos que influenciam no sucesso do procedimento de colagem
em Ortodontia. Com este estudo podemos concluir que o sucesso do tratamento
ortodontico estd intimamente ligado a escolha do material, assim como da técnica

utilizada na etapa da colagem dos braquetes.
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ABSTRACT

Since the consolidation of Orthodontics as the first branch to excel in Dentistry at
the beginning of the last century, the step of bonding brackets has been crucial for
promoting the success of the treatment. Given the wide variety of materials and
techniques available, the aim of this work is to review the literature by taking into
consideration the different aspects that influence the success of this procedure.

With this study it can be concluded that the success of the orthodontic treatment
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is closely linked to the choice of material as well as the technique used in the step
of bonding the brackets.

Keywords: dentistry, brackets, bonding.

INTRODUCAO

A estética, na atualidade, ¢ indubitavelmente uma exigéncia dos pacien-
tes que procuram o consultorio odontoldgico para modificarem angulos, posigdes
dentarias ¢ a cor dos dentes (BARATIERI et al., 1993). Desde os primordios da
Ortodontia, quando ja se sabia que os dentes poderiam ter suas posigdes alteradas
através da aplicagdo de forgas, tém sido idealizados varios dispositivos para a rea-
lizacdo da movimentag@o dentaria (FLEISCHMANN et al., 2008).

Dentre os componentes fundamentais para a pratica ortodontica, encon-
tram-se os braquetes que, com a chegada dos sistemas adesivos, deixaram de ser
soldados as bandas metalicas ¢ hoje possuem bases que permitem sua colagem
direta ou indireta a superficie dentaria (FLEISCHMANN et al., 2008). Em 1977,
Zachrisson ja descrevia os braquetes colados, que possuem intimeras vantagens
sobre os braquetes soldados as bandas (ZACHRISSON, 1977).

A colagem de braquetes na superficie do esmalte dos dentes é um
procedimento clinico que pode ser realizado de modo direto, posicionando-se o braquete
diretamente na superficie dentaria NEWMAN, 1965), ou indireto (SILVERMAN et
al., 1972) - constituido por duas etapas, uma laboratorial e outra clinica: na primeira
etapa, os braquetes sdo posicionados no modelo e moldeiras de transferéncia sdo
confeccionadas; na segunda, os braquetes sdo posicionados nos dentes com o auxilio
das moldeiras (TORTAMANO et al., 2007).

O processo de colagem desses acessorios, em Ortodontia, com compositos
sobre a superficie de esmalte dentario vem, desde 1955, com os trabalhos de Buono-
core. Este procedimento, sem duvida, modificou a pratica da especialidade em todo
mundo, permitindo a aceleragdo dos tratamentos ortodonticos aumentando assim a
praticidade dos procedimentos clinicos (CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).

A ocorréncia da descolagem acidental de braquetes ¢ um aspecto frus-
trante inerente a pratica ortodontica, resultando em aumento do tempo de tra-
tamento ¢ custo adicional com materiais ¢ honorarios (KLOCKE et al., 2004).
Segundo Pinto et al. (1996), a queda de acessorios ortodonticos acontece devi-
do a falhas na técnica de colagem, pouca retentividade de determinadas bases
de braquetes e a¢do das forgas mastigatorias.

Muitas pesquisas ¢ publicagdes surgiram sobre esse assunto, ¢ muitas
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davidas foram sanadas. Os acessos as informagdes baseadas em conhecimentos
técnicos e cientificos servem de orientagdo e embasamento para a realizagdo de
procedimentos para a colagem desses acessorios ortodonticos.

Com base nisso, este estudo teve por finalidade trazer ao leitor, de uma
forma precisa e bem estruturada, uma revisdo sobre esse tema.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de um levantamento bibliogra-
fico mediante consulta as bases de dados de revistas indexadas na area da saude,
como: scielo, medline, além de teses, livros e publicagdes cientificas nacionais ¢
internacionais dos ultimos 12 anos, por serem importantes na definicdo de concei-
tos ¢ na fundamentagao teorica.

REVISAO DE LITERATURA

Considerando que a colagem de braquetes em Ortodontia ¢ dividida em
diferentes etapas, de fundamental importancia para promover uma caracteristica
de boa adesividade, assim como a disponibilizacdo de diversas opg¢des de mate-
riais para colagem, esta revisdo de literatura se apresenta dividida em topicos.

PROFILAXIA

A profilaxia visa a remog¢do de indutos presos ao esmalte. Trata-se de
possiveis restos da membrana de Nasmyth — fina camada de esmalte primario, que
abrange toda a superficie da coroa dos dentes recém erupcionados — e certamente
de produtos organicos de origem salivar absorvidos pelo esmalte que formam o
que se chama de pelicula adquirida, de espessura diminuta, variando de poucos
até dez micrometros, bem aderida ao dente, sendo necessario o uso de profilaxia
profissional para remové-la (CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).

Investigagdes, comparando a eficacia da profilaxia com bicarbonato de
sodio e pedra-pomes realizadas utilizando tagas de borracha, revelam que o bicar-
bonato de s6dio remove a placa bacteriana de forma mais eficaz, especialmente em
regides de fissura e fossa (HONORIO et al., 2006).

Independente do material utilizado, clinicamente apds a profilaxia do
dente, nao se deve detectar alteracdes na superficie do esmalte, a ndo ser placa
dentaria ausente, caso estivesse presente (CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).
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CONDICIONAMENTO ACIDO

Desde que Buonocore introduziu a técnica do ataque acido ao esmalte,
em 1955, o conceito de adesdo ao esmalte, empregando sistemas adesivos e resi-
nas compostas, tem desenvolvido aplicagdes em todos os campos da Odontolo-
gia, inclusive na colagem de braquetes ortodonticos (BISHARA et al., 2002a). O
condicionamento acido do esmalte torna a sua superficie mais irregular, criando
embrica¢des mecanicas. Tem-se, entdo, um aumento da energia de superficie em
cerca de trés vezes e uma unido duravel pode ser estabelecida, uma vez que a re-
sina penetra nestes microporos formando tags responsaveis pela unido mecanica
peculiar a este tecido (RIBEIRO, MONNERAT, 2001).

Antes da década de 1950, acreditava-se ndo ser possivel a colagem de apa-
ratos aos dentes e a fixagdo dos aparelhos era feita por meio de bandas. Assim, o de-
senvolvimento da técnica de condicionamento acido e de materiais poliméricos a base
de dimetacrilato foram também marcos historicos para a Ortodontia, pois permitiram
a colagem de braquetes pela retengdo micromecanica de materiais resinosos ¢ pela
criacio de areas de desmineralizagdo na superficie dental (FROES et al., 2009).

Esta inovagdo trouxe varias vantagens como a simplificagdo da técnica,
diminuicdo do tempo necessario para a montagem do aparelho ortodontico fixo,
eliminacdo dos espacos generalizados causados por anéis ortodonticos, facilidade
na detecgdo de caries, menor irritagdo gengival, diminui¢do da possibilidade da
descalcificacdo do esmalte e melhor estética (SILVA; SANTOS, 2003). Entre as
desvantagens, tém-se a menor resisténcia de unido ao dente e maior tempo de pre-
paro para recolagem de novo braquete, quando comparado a técnica de anéis, além
de que o condicionamento acido pode causar danos irreversiveis ao esmalte, como
a dissolugao de cristais de hidroxiapatitas (HOGERVORST, 2000).

SISTEMAS ADESIVOS

Os primeiros sistemas adesivos formulados para uso odontologico eram
hidrofobicos e, por isso, deveriam ser utilizados em condigdes de isolamento do
campo operatorio. Em presenca de umidade, esses adesivos demonstravam valores
de forga de adesdo baixos (CACCIAFESTA et al., 2003; RAJAGOPAL et al., 2004),
o0 que acarretava no descolamento de braquetes. O aparecimento dos sistemas hi-
drofilicos, que consistiam em um primer associado a um adesivo, aperfeicoaram o
procedimento de colagem ortodontica (WEBSTER et al., 2001; CACCIAFESTA et
al., 2004), visto que tal etapa ¢ realizada sob isolamento relativo, no qual € passivel a
contaminagio da superficie dental por umidade (RAJAGOPAL et al., 2004).
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Bianchi e Platcheck (2002) descreveram que os adesivos hidrofilicos fo-
ram desenvolvidos a fim de propiciar uma reten¢do clinicamente aceitavel, como
também, para possibilitar a colagem de acessorios na presenca de saliva, agua,
sangue ou fluido gengival, sendo esse material especialmente indicado para cola-
gem em dentes inclusos onde a presenca de contaminagao parece certa. Pascotto et
al. (2002) enfatizaram que a fungdo do primer € penetrar no interior dos micropo-
ros, aumentando a energia superficial ¢ umectabilidade do substrato. Além disso,
o desenvolvimento desses adesivos simplifica ainda mais a colagem de braquetes,
alguns tendo sido criados justamente para minimizar os passos clinicos, sem com-
prometer a resisténcia adesiva dos agentes de unido (FILHO; MARQUES, 2006).

SISTEMAS AUTOCONDICIONANTES

Atualmente, além dos sistemas adesivos convencionais associados ao
condicionamento com acido fosforico, a literatura mostra inumeros trabalhos que
avaliaram a colagem de braquetes com a utilizagdo de primers e adesivos autocon-
dicionantes (BANKS; THIRUVENKATACHARI, 2007; BISHARA et al., 2002b;
REIS et al., 2008). Trata-se de materiais com a incorpora¢do de monomeros acidi-
cos que excluem a etapa do condicionamento com écido fosférico (FROES et al.,
2009). Por isso, demandariam menor tempo clinico para aplicacdo (BISHARA et
al., 2005).

A vantagem de se ter um maior tempo de trabalho ¢ que este possibilita
a execucao de uma técnica mais precisa de posicionamento dos braquetes no mo-
mento da colagem (MOREIRA et al., 2001). Porém esse ganho de tempo pode
ser apenas relativo, uma vez que sistemas autocondicionantes requerem obrigato-
riamente a profilaxia anterior a etapa de adesdo, diferente do procedimento com
acido fosforico, que pode dispensa-la, caso a superficie dental se apresente visual-
mente limpa e sem manchas (BURGESS et al., 2000).

Além disso, foi demonstrado que sistemas autocondicionantes formam me-
nores fags de resina penetrados nas microrretengdes do esmalte dental (CAL-NETO;
MIGUEL, 2006), o que facilitaria a remogao do material apds a finalizagao do trata-
mento ortodontico e manteria a superficie de esmalte menos alterada, tornando o proce-
dimento de recolagem, se necessario, mais pratico (MONTASSER et al., 2008).

Alguns autores compararam o adesivo autocondicionante com o siste-
ma convencional e ndo encontraram diferenca significante na forca de adesdo
de braquetes ortodonticos utilizando estes materiais. Porém, ha uma diminuigao
significante na forca de resisténcia ao cisalhamento quando a solucdo do primer
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autocondicionante ndo foi diluida no ar de acordo com as instru¢des do fabrican-
te. A omissdo desta etapa resultou em uma diminui¢ao significante na forca de
adesao (DORMINEY; DUNN; TALOUMIS, 2003). Além disso, ha estudos que
encontraram maiores taxas de perda de braquetes (ELEKDAG-TURK et al., 2008)
e de microinfiltracdo (ARIKAN et al., 2006) para o uso de autocondicionantes,
demonstrando a necessidade de mais estudos na literatura nesse sentido.

RESINA PARA COLAGEM

A colagem direta de acessorios ortodonticos tem como vantagens com-
parando a técnica de bandagem convencional: a superioridade estética, menor in-
cidéncia de manchas brancas no esmalte, maior facilidade de higienizacdo pelo
paciente ¢ auséncia de espaco das bandas para serem fechados apos o tratamento
(PLATCHECK; DOLCI; LOGUERCIO, 2001)

Dentre as resinas utilizadas para colagem de braquetes ao esmalte, as fo-
topolimerizaveis apresentam vantagens em relagdo as autopolimerizaveis devido,
principalmente, ao tempo de trabalho, além de serem menos viscosas, apresenta-
rem uma reagdo de polimerizagdo mais rapida e ndo precisam ser misturadas, o
que evita a incorporagdo de ar na mistura (FILHO; MARQUES, 2006). Contudo,
0s compostos resinosos tradicionais sdo limitados, pois apenas em campo seco
apresentam for¢a de adesdo aceitavel (SILVA; SANTOS, 2003).

Embora a utilizagdo de materiais resinosos para a cimentagdo de apa-
ratos ortodonticos tenha se constituido em grande avango nas décadas de 1970
e 1980, a contracdo decorrente da polimerizagdo da resina provocava falhas na
interface adesiva com o elemento dental, o que se constitui em um problema até os
dias de hoje. Tais falhas, além de reduzirem a forca de adesdo entre o aparato fixo
e o dente, permitem microinfiltragdes que resultam em lesdes cariosas adjacentes
aos braquetes (ARIKAN et al., 2006).

Hatje e Rosenbach (2003) verificaram que a contaminag@o apds o condicio-
namento, e antes da colocacao do primer ¢é a principal causa de falhas nos procedimen-
tos de colagens de acessorios ortodonticos, sendo considerada de extrema importancia
a limpeza da superficie previamente ao condicionamento da estrutura dentaria.

Com a maior dificuldade de realizar uma adequada higiene pela presenga do
aparelho, muitos pacientes apresentam desmineralizagdes de esmalte, que podem evo-
luir para cavitagdes. Esta desmineralizagdo pode ser detectavel clinicamente através
do aparecimento de manchas brancas, o que, por muitas vezes, pode comprometer o
resultado estético do tratamento (BENSON et al., 2004). Com o intuito de diminuir a
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ocorréncia dessas lesdes, alguns autores propuseram o uso de materiais alternativos.

A utilizagao de materiais para colagem ortodontica que liberam fltior acaba
tornando-se um opcional na terapéutica para evitar essas desmineralizagdes. Savariz
¢ Mezomo (2010) confirmaram que a liberagdo de fltior por resinas para colagem de
braquetes mostrou-se eficaz até certo limite. No entanto, existe a necessidade de mais
pesquisas para determinar a eficacia dos varios materiais para colagem ortodontica que
contenham flior (ROGERS; CHADWICK; TREASURE, 2010).

Faz-se necessario ressaltar, porém, que a necessidade do controle de higiene
realizada pelo proprio paciente acompanhado e avaliado pelo ortodontista ¢ funda-
mental e insubstituivel, independentemente do material a ser utilizado para adesdo do
braquete (SAVARIZ; MEZOMO, 2010).

BRAQUETE

Atualmente, existem varios tipos de braquetes, com diferentes bases, dentre
elas podemos citar as de malha fina, malha grossa, as totalmente fundidas ou usinadas
e aquelas com sulcos retentivos. O material usado na confecg@o dos braquetes pode ser
variavel, como: ago inoxidavel austenitico, titanio, plastico, policarbonato e ceramica
(CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).

Ja em relagdo as propriedades das suas respectivas bases, estas podem apre-
sentar diferentes configuragoes e desenhos, com o objetivo de conferir maior imbrica-
mento do sistema adesivo, aumentando, assim, a retengdo mecanica. Existem também
braquetes com substincias quimicas incorporadas as suas bases, com o objetivo de
promover unido quimica com o sistema adesivo. Estes sdo conhecidos como braquetes
com sistema de retengdo quimica (FLEISHMANN et al., 2008).

Algumas caracteristicas como a presencga de pontos de solda na base de bra-
quetes metalicos devem ser evitadas para prevenir falhas na vedagdo marginal do com-
posito na malha do acessorio. O microjateamento da base, assim como a incorporagio
de particulas metalicas ou ceramicas sao recursos utilizados que podem resultar em um
aumento significante na resisténcia da colagem, diminuindo as falhas clinicas (KNOX
et al., 2000).

Existem divergéncias na literatura em relagdo ao melhor material para con-
feccdo do braquete, para se obter uma melhor adesdo. Porém, segundo Harzer et al.
(2004), braquetes metalicos obtiveram melhores resultados em comparagdo aos bra-
quetes de plasticos e policarbonato.

Atualmente, outro grupo de braquetes estéticos, 0s compostos por ceramica,
vem sendo cada vez mais utilizado. Esses braquetes fazem parte da realidade atual e
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seu futuro na Ortodontia parece certo. A composigdo deles ainda ¢é discutida na litera-
tura, principalmente quanto ao uso ou ndo de silano, estrutura da ceramica (mono ou
policristalina), e infiltracio por plastico (FROES et al., 2009).

A forga de unido, por vezes excessivamente alta, resulta da unido quimica
entre o braquete e o sistema adesivo promovida pelo agente silano e pode resultar em
dificuldade de remocao do braquete ao fim do tratamento, levando a fratura do esmalte
ou do braquete (BISHARA et al., 1999). Por isso, a tendéncia atual é de desenvolvi-
mento, por parte dos fabricantes, de braquetes cerdmicos com mecanismos que facili-
tem seu posterior descolamento (BISHARA et al., 1999).

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso do procedimento de colagem em Ortodontia depende da escolha
do material e técnica utilizada, sendo que a obtengao de forca de unido entre braquete e
o dente seja suficientemente alta para resistir aos esforgos mastigatdrios e que permita
a remogao do aparato fixo sem danificar a estrutura dental.

Para que o clinico alcance tais resultados é importante a escolha do material
mais adequado a cada paciente, ao grupo dental e a técnica de colagem. Além dos ma-
teriais comumente usados ¢ consagrados, surgem novas tecnologias ¢ 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 limitagoes.

Pode-se ainda considerar um bom material aquele que atende as necessida-
des do tratamento e do profissional, sendo dominado por este através do conhecimento
de suas caracteristicas fisico-quimicas ¢ dominio da técnica de aplicagao.
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