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RESUMO

Introducio: Existe uma grande demanda por tratamento ortodontico
em pacientes adultos, que requerem frequentemente uma adequada
adesdo de braquetes a varios substratos, além do esmalte dental, tais
como: porcelanas, ligas metalicas, amalgama, ouro, dentina, resinas
compostas e acrilicas. Objetivo: Apresentar revisdo da literatura so-
bre os mecanismos adesivos empregados para a adesdo de braquetes
ceramicos aos diversos substratos encontrados na clinica odontolo-
gica e as propriedades dos braquetes ceramicos, sugerindo proto-
colos adesivos com base em evidéncias. Métodos: A pesquisa foi
realizada na base de dados PubMed, em artigos publicados a partir
de 1986, incluindo aos temas: braquetes ceramicos e resisténcia de
unido em ortodontia. Resultados: A estética e a biocompatibilidade
foram reportadas como as maiores vantagens dos braquetes cerami-
cos. As principais limitagdes foram a necessidade de utilizagdo de
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um agente de unido (ex. silano) para a adesdo quimica aos adesivos
resinosos, a elevada resisténcia friccional oferecida aos arcos metali-
cos (prejudicando a mecanica de deslizamento) e o desgaste dentario
em caso de contato entre braquete e dente (antagonista). Conclusao:
A adesdo (resisténcia de unido, em MPa) dos braquetes deve ser sufi-
cientemente elevada para resistir a descolagem espontanea, suportar
os esforcos mastigatorios e cargas parafuncionais eventuais, além
de absorver os estresses exercidos pelo arco ortoddntico no controle
tridimensional do dente. Ao mesmo tempo, deve ser suficientemente
baixa para evitar a transmissao de estresse elevado ao substrato, na
remocao do braquete ao final do tratamento.

Palavras-chave: cerdmica; resisténcia de materiais; braquetes
ortodonticos

ABSTRACT

Introduction: There is a high demand for orthodontic treatment
in adult patients, who often require a proper adhesion of brackets
to various substrates in addition to enamel, such as: porcelain,
metal alloys, amalgam, gold, dentin, composite resins and acrylic.
Objective: To present a comprehensive literature review on the
bonding mechanisms used to bond ceramic brackets to various
substrates found in the dental clinic and the properties of ceramic
brackets, suggesting bonding protocols grounded on Evidence-based
dentistry. Methods: The search was done in the PubMed database
considering published papers from 1986 on ceramic brackets
and bond strength in orthodontics. Results: Biocompatibility
and esthetics were reported as the major advantages of ceramic
brackets. The main limitations were the need to use a bonding agent
(e.g. silane) for chemical bond to the resin-based adhesives, the high
[rictional resistance offered by the metal arches (impairing the sliding
mechanics) and the opposing tooth wear in case of contact between
bracket and tooth. Conclusion: Brackets adhesion (bond strength,
in MPa) should be high enough to resist spontaneous debonding,
to withstand the masticatory forces and any parafunctional loads,
in addition to absorbing the stresses generated by the orthodontic
arch in the three-dimensional control of the tooth. At the same time,
it should be low enough to avoid the transmission of high stresses to
the substrate on debonding the bracket at the end of treatment.

Key words: ceramics; material strength; orthodontic brackets
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INTRODUCAO

Biomecanicamente, a presenga de uma interface estavel braquete-
-adesivo € importante para transferir a forca adequada aos dentes e
necessaria para promover a sua movimentagao (BURSTONE, 1994).
Portanto, a unido de braquetes ortodonticos tém sido muito investi-
gada desde a introdugdo da colagem direta com sistemas adesivos
(FINNEMA, et al,2010; OZTURK, et al, 2008; PROFFIT, 2008; ZA-
CHRISSON, 1994) uma vez que essa técnica provoca alteragdes na
superficie do substrato dental (AJLOUNIA, et al, 2005; ALHAIJA
e AL-WAHADNI, 2007; ELIADES ¢ BRANTLEY, 2000; FINNE-
MA, et al, 2010; FLORES et al, 1990; KLOCKE ¢ KAHL-NIECKE,
2005; OGAARD, et al. 2004; URABE et al, 1999). Além disso, a
ortodontia em adultos apresenta, frequentemente, a necessidade de
colar braquetes ortodonticos a outros substratos, tais como: porce-
lanas, ligas metalicas, amalgama, ouro, dentina, resinas compostas
e acrilicas (AJLOUNIA, et al, 2005; ALHAIJA e AL-WAHADNI,
2007; FINNEMA, et al, 2010; GANGE, 2001; KOKADERELI et
al, 2001; McCABE e WALLS, 2006; URABE, 1999). Nao obstan-
te, estes pacientes demandam aparelhos ortodonticos esteticamente
mais agradaveis, colocando os braquetes ceramicos em evidéncia
(AJLOUNIA, et al, 2005, ALHAIJA e AL-WAHADNI, 2007; FLO-
RES e CARUSO, 1990; KOKADERELI et al, 2001; OGAARD, et
al. 2004; URABE et al, 1999).

METODOS

Esse estudo tem o objetivo de apresentar uma revisao de lite-
ratura, ilustrada por casos clinicos, sobre os mecanismos adesivos
utilizados para a colagem de braquetes ortodonticos ceramicos aos
substratos relevantes para o tratamento ortodontico. Portanto, foi re-
alizada busca na base de dados PubMed, a partir de 1986, referente
aos temas: adesao de braquetes metalicos e ceramicos e resisténcia
de unido em ortodontia.

Mecanismos de adesao dos braquetes aos substratos
Adesivos sao utilizados para unir superficies (substratos, aderen-

tes). Contudo, hé substratos que desafiam a adesdao quimica, incenti-
vando o uso de agentes de unido (coupling agentes), como por exem-
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plo os silanos (DELLA BONA, 2009; McCABE e WALLS, 2006).
Assim, a adesdo pode ser quimica, quando ha afinidade quimica
entre adesivo e aderente, e mecanica, quando ha imbricamento me-
canico entre o adesivo e a superficie rugosa e retentiva do aderente.
Nos mecanismos de retencdo mecanica é necessario boa molhabili-
dade superficial do aderente pelo adesivo, que deve tomar presa para
estabelecer a unido. O grau de molhabilidade do substrato ¢ contro-
lado pelas energias de superficie do adesivo e do aderente (DELLA
BONA, 2009). Nao obstante, a energia de superficie do aderente
pode ser melhorada com o uso de condicionadores (primers) que
atuam modificando a superficie do aderente, facilitando a adesao,
como o acido fosforico para esmalte e dentina e, o acido fluoridrico
para as porcelanas. Além disso, a alteragdo da topografia por condi-
cionamento acido ou jateamento com particulas, também resulta em
aumento na area total de superficie e no potencial adesivo (DELLA
BONA, 2009). Portanto, em ortodontia, os mecanismos adesivos es-
tdo envolvidos nas duas interfaces: (1) da unido do braquete com a
resina e, (2) do substrato com a resina. Assim, essa revisdo apresen-
ta, a seguir, as propriedades dos braquetes ceramicos e seus meca-
nismos de unido aos diversos substratos de relevancia clinica.

Braquetes ceramicos

As propriedades das ceramicas importantes para a ortodontia,
incluem a estética, baixa densidade, resisténcia ao desgaste, alta du-
reza, inércia quimica, resisténcia a tracdo, tenacidade a fratura, ex-
celente resisténcia a corrosao sob estresse e resisténcia a carga, todas
elas necessarias para a confiabilidade estrutural (DELLA BONA,
2009; DELLA BONA et al, 2004; FLORES et al, 1990, JOHNSON
et al, 2005; KARAMOUZOS et al, 1997). Além disso, todos os bra-
quetes ceramicos atualmente disponiveis sdo compostos de alumina
(6xido de aluminio) que pode ser monocristalina ou policristalina,
contudo, sdo de dificil unido quimica direta aos adesivos utilizados
para a colagem ortodontica (GAUTAN e VALIATAN, 2007; KARA-
MOUZOS et al, 1997). Por isso, um componente vitreo ¢ adicionado
as bases dos braquetes, que passam a ter a possibilidade de serem
tratadas com um agente de unido silano. A unido quimica do silano
com o vidro deixa uma extremidade livre com moléculas que reagem
com qualquer um dos materiais adesivos a base de resina. Sabe-se
que a resisténcia de unido ¢ mais elevada nos braquetes que utilizam
a unido quimica (bases retentivas silanizadas), do que aqueles que
contam somente com bases mecanicamente retentivas, que por sua
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vez demonstram resisténcia de unido comparéaveis com a dos bra-
quetes de metal (BISHARA, et al, 1999, GAUTAN e VALIATAN,
2007). Nao obstante, os primeiros braquetes ceramicos utilizavam
somente reten¢cdo quimica, através de um agente de unido silano, e
resultavam em uma unido muito forte, que ocasionava estresse na
interface esmalte-adesivo (favoravel a fratura e trincas de esmalte)
durante a descolagem (KARAMOUZOS et al, 1997, OGAARD et
al, 2004).

Adesao ao esmalte dentario

A superficie do esmalte ¢ lisa e possui pouco potencial para a
unido mecanica, porém com o condicionamento usando acido fos-
forico, ela ¢ modificada, estando adequada para a unido microme-
canica com a resina de colagem ortodontica (McCABE e WALLS,
2006; PROFFIT, 2008; ZACHRISSON, 1994). Nesse sentido, ha trés
fatores que afetam a resisténcia de unido entre o braquete e o esmal-
te, quais sejam: o mecanismo de retencdo da base do braquete, o sis-
tema adesivo e a preparacdo da superficie dentaria (FINNEMA et al,
2010; URABE, et al, 1999). Portanto, o desenvolvimento da técnica
do ataque acido por Buonocore (1955) e a unido de braquetes orto-
donticos por Newman (1965), revolucionaram a pratica da ortodon-
tia, pois a colagem ortoddntica ao esmalte resultou em maior confor-
to para o paciente, eliminacdo da necessidade de separacdo dentdria,
diminuigdo da irritacdo gengival, estética e higieniza¢do melhora-
das e, reducdo no tempo de cadeira, tendo substituido eficazmente
a bandagem ortodontica, em situagdes indicadas (PROFFIT, 2008;
ZACHRISSON, 1994; FINNEMA et al, 2010). Por conseguinte, a
colagem direta de braquetes ortodonticos ao esmalte dental (Figura
1) tem sido amplamente aceita em razao de sua facilidade e eficacia.

Figura 1-Vistas frontal (A) e lateral (B) de braquetes ceramicos policristalinos (Trans-
cend 3M slot 0.018) aderidos ao esmalte dental.
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Adesao a dentina

No tratamento ortodontico de pacientes adultos, a dentina faz par-
te dos substratos clinicamente associados a unido ortodontica, em
situacdes de abfracdo, erosdes e abrasdes. Essa unido depende de
sistemas adesivos dentinarios, que apresentam as mais variadas for-
mas de apresentacao.

Os sistemas adesivos multicomponentes (de trés passos: acido,
primer, adesivo) ainda sdo considerados o “padrdo ouro” da adesao
a dentina (RODRIGUES JR, et al, 2009; CONCEICAO, 2007; BA-
RATIERI, 2010). Nos sistemas adesivos autocondicionantes de dois
passos (primer acido e agente adesivo), o primer modifica os subs-
tratos dentais, ndo removendo a lama dentinaria, mas modificando-
-a para tornar-se uma camada hibrida com a aplicacdo do adesivo.
Nos sistemas adesivos autocondicionantes de passo unico, todos os
componentes (acido, primer, adesivo) sdo aplicados em conjunto,
podendo ser comercializados em frasco Uinico ou em dois frascos
(para serem ativados), sendo a lama dentindria também incorpo-
rada a camada hibrida (CONCEICAO, 2007; BARATIERI, 2010;
SAGAGUCHI e POWERS, 2012). Em qualquer situagdo, quando o
acido fosforico (30-40%) for utilizado para condicionar a dentina,
na maioria dos casos, ele tem a funcdo de remover a lama denti-
naria, acompanhada da dissolu¢do mineral superficial e exposi¢ao
das fibras colagenas, aumentando assim a embocadura dos tubulos,
permitindo o afloramento do fluido dentinario. Portanto, se a den-
tina for seca com jatos de ar, a rede colagena colapsa, impedindo
a penetracdo do adesivo (VAN NOORT, 2002; JACQUES e HE-
BLING, 2005, BARATIERI, 2010). A molhabilidade dos primers ¢
resinas na superficie da dentina desmineralizada ¢ essencial para a
formacao da camada hibrida. Portanto, essa ¢ uma fun¢do do gru-
po hidrofilico na molécula do primer e, também, da presenca de
um solvente volatil, como a acetona, que antes da polimerizagdo
da resina, afasta a 4gua da superficie porosa da dentina, também
podendo ser utilizado um primer aquoso cuja difusdo permite o pre-
enchimento pelo primer e pela resina. Além disso, alguns sistemas
adesivos dentinarios que formam a camada hibrida, tais como, a
associagdo entre acido fosforico e a PENTA (resina acrilica fosfata-
da modificada) aplicada em dentina imida e, o éster penta acrilato
fosfonado, podem produzir valores de resisténcia de unido acima
de 20 MPa (SAKAGUCHI e POWERS, 2012; McCABE e WALLS,
2006). Nao obstante, sistemas adesivos de esmalte e dentina da 4*
geragdo, como por exemplo o All-Bond 2, usam primer dual hi-
drofilico que se une mecanicamente a dentina com for¢as de unido
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superiores a 30 MPa (McCABE e WALLS, 2006; SAKAGUCHI e
POWERS, 2012).

Nao obstante, a maioria dos cimentos resinosos requer um siste-
ma adesivo de dentina para promover a adesdo, no entanto, possuem
um monomero incorporado no adesivo e no cimento resinoso, tais
como o hidroxietilmetacrilato (HEMA), o 4 metacriloxietiltrimeli-
tato anididro (4-META) e/ou um organofosfato, como o /0-meta-
criloiloxidecametileno (MDP) (ANUSAVICE, 2005). Os sistemas
com 4-META adquirem a consisténcia de um cimento por meio da
incorporacao de polimeros, ndo sendo necessaria a utilizagdo de um
adesivo separadamente (ANUSAVICE, 2005).

Figura 2-A- Lesdes de abfragdo na cervical dos dentes 21 e 13, com dentina exposta ao

meio bucal; dentes 12, 11 e 22 apresentam restauragdes totais unitarias (coroas) desfavo-
raveis. B- Restauragdes dos dentes 21 e 13 usando sistema adesivo e resina composta de
microparticulas. Coroas provisorias a base de resina acrilica adaptadas aos dentes 12, 11
¢ 22. Colagem de braquetes ortodonticos metalicos sobre tais substratos.

Adesao a materiais restauradores

Pela necessidade que a ortodontia tém em recolar braquetes no
decorrer do tratamento e de promover o condicionamento de super-
ficie aos substratos (especialmente cerdmicos e metalicos), previa-
mente a colagem inicial dos braquetes, o microjateamento com: (1)
particulas de 6xido de aluminio ou (2) particulas de alumina modifi-
cadas por silica (silicatiza¢do), desempenham um importante papel,
ao remover os residuos de resina na base dos braquetes e produzindo
microretengdes na superficie do substrato, portanto, aumentando a
resisténcia de unido em ambos. Na silicatizacdo (sistema Cojet ou
Rocatec, 3M ESPE, Seefeld, Germany) as particulas de alumina re-
vestidas por silica sdo jateadas sobre as superficies e formam uma
camada reativa de silica sobre o substrato, favorecendo assim a unido
quimica com agentes silano, que formam grupos silanol (-Si-OH) e
interagem com grupos methoxi (-Si—O-CH,) para formar uma rede
de siloxano (-Si-O-Si-O-) com a superficie da silica. Paralelamente,
as terminag¢des monoméricas do silano reagem com os grupos meta-
crilato das resinas adesivas ortodonticas em um processo de polime-
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rizagdo de radicais livres, promovendo a unido dos braquetes a es-
tes substratos, finalizando o “ciclo de tratamento adesivo” indicado
para estes casos (DELLA BONA et al, 2002; DELLA BONA, 2009;
DELLA BONA, 2009 b; DELLA BONA, 2004; OZCAN et al, 2008;
QUEIROZ, et al, 2012; RODRIGUES Jr et al, 2009).

[ .

Figura 3 A,B,C,D- Paciente com colagem de braquetes ortodonticos a diversos substra-
tos, tais como: esmalte, porcelana (dentes 12 e 11) e acrilico (dentes 14, 21, 22 e 23) (AB).
Note a preparacgdo para implante nos elementos 46 e 36 (C) e asperizag@o da restauracdo
do amalgama, dente 47 (D), previamente a colagem de tubo nesse dente.

Adesao ao amalgama

Pacientes adultos jovens possuem, frequentemente, restauracdes
de amalgama nas faces vestibulares de seus dentes posteriores, sen-
do de relevancia clinica a unido bem sucedida de braquetes orto-
donticos e tubos bucais nestas superficies. A unido de acessorios
ortodonticos ao amalgama dental apresenta boa confiabilidade, a
despeito da resisténcia de unido entre resina e amalgama ser menor
do que a unido entre resina e esmalte dental. A resisténcia de unido
de braquetes ao amalgama, utilizando diferentes adesivos de unido
para metal, varia de 5.3 a 6.4 MPa (GROSS, et al, 1997, OSKO-
EE, et al, 2012; ZACHRISSON, 2000 ZACHRISSON, 1994). Nao
obstante, mecanismos de adesdo que utilizam jateamento com mi-
croparticulas, laser ER-YAG, adesivos/primers metalicos (ex.: Alloy
Primer, Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan) e cimentos resino-

372

BONA, Alvaro Della e
GUIDA, Luis Anténio

Di. Evidéncias cientificas
para a adesdo de
braquetes ceramicos

a diferentes substratos
odontolégicos.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 3, p. 365-387, 2014.



BONA, Alvaro Della e
GUIDA, Luis Anténio

Di. Evidéncias cientificas
para a adesdo de
braquetes ceramicos

a diferentes substratos
odontolégicos.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 3, p. 365-387, 2014.

sos (ex.: Panavia F, Kuraray Medical Inc. Okayama, Japan) sdo os
mais utilizados para aumentar a resisténcia de unido ao amalgama
(ZACHRISON e BUYUKYILMAZ, 1993; ZACHRISSON, 2000;
GROSS et al, 1997, DELLA BONA e SUMMIT, 1998). Reportam-
-se bons resultados quando o jateamento intra-oral com particulas
de alumina ¢ realizado na superficie do amalgama, seguido da apli-
cacdo de um metal primer (ex.: Reliance Metal Primer, Reliance
Orthodontics) que, geralmente, possui molécula polar 4-META
que atrai o oxigénio ou grupos hidroxil na camada metélica para
formar unides de hidrogénio (GROSS et al, 1997, ZACHRISON
e BUYUKYILMAZ, 1993; ZACHRISON, et al, 1995). Portanto,
as estratégias para o condicionamento de superficie do amalgama
mais populares utilizam dois mecanismos adesivos: (1) retengdo
mecanica (jateamento com particulas ou asperizagdo com brocas
diamantadas) e (2) unido quimica, pela interacdo entre o polime-
tilmetacrilato (PMMA), o metilmetacrilato (MMA), o 4-META ou
o tri-butylborano (TBB), que liberam radicais livres e, em contato
com a umidade da superficie, polimerizam o MMA, finalizando o
“ciclo de tratamento adesivo” (DELLA BONA, 1998; ZACHRIS-
SON, 2000; ZACHRISON e BUYUKYILMAZ, 1993; ZACHRI-
SON, et al, 1995).

Adesao ao ouro

A adequada resisténcia de unido ao ouro “in vitro” ocorre com
varias combinagdes de tratamentos de superficie e, através da uti-
lizacdo de sistemas adesivos resinosos, atingindo valores de resis-
téncia de unido comparaveis aos da resina ao esmalte dental. Con-
tudo, os maiores valores de resisténcia de unido foram reportados
com o uso do 4-META (Superbond C&B) aplicado a superficie
aurea microjateada. Além disso, o primer All-Bond 2 favorece
a unido a muitas superficies restauradas, incluindo ligas meta-
licas preciosas e ndo preciosas (ANDREASEN e STIEG, 1988;
TAKEYA et al, 1988, ZACHRISSON, 2000). Entretanto, a uniao
“in vivo” de acessorios ortodonticos a coroas de ouro e de ouro-
-porcelana, pode ser mais dificil, sendo preconizada a alteracao
da superficie dos metais preciosos, com produgdo de 6xidos, com
aplicacdo de gallium (Ga) e/ou estanho (Sn) liquido associado com
resina contendo 4-META (ZACHRISSON e BUYUKYLMAZ,
1993; TAKEYA et al, 1988, SAKAGUCHI e POWERS, 2012; AN-
DREASEN e STIEG, 1988).
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Ades3ao a resinas composta e acrilica

Ha evidéncias, que o jateamento utilizando particulas de alumina
ou particulas modificadas por silica ¢ efetivo para o tratamento de
superficie em restauragdes de resina composta, podendo-se extrapo-
lar o mesmo para a colagem direta de braquetes ortodonticos neste
substrato (RODRIGUES, et al, 2009). Além disso, podem também,
os compositos (Figura 4A-C) serem asperizados com broca diaman-
tada de granulado fino e, em conjunto com o esmalte, serem trata-
dos com écido fosforico para eliminar residuos e/ou contaminagao,
melhorando a energia de superficie através da exposi¢do de uma
superficie mais limpa, em preparagdo aos procedimentos adesivos
para colagem ortodontica (MARYANCHIK e al, 2010; GEIGER e
GORELICK, 1989; GANGE, 2001; RODRIGUES, et al, 2009). No
entanto, para aumentar a adesdo na unido de braquetes ortodonticos
ao esmalte fluordtico, hipo-calcificado ou deciduo, bem como a su-
perficies de metal, compdsito e, em casos de contaminacao, preconi-
za-se a utilizacdo de um condicionador a base de metil metacrilato e/
ou isobutil metacrilato (ex.: Reliance Plastic Conditioner) ou ainda,
um primer especifico (ex.: Reliance Enhance booster), associado ao
jateamento intraoral com particulas de alumina (ISCI et al, 2011;
SUMA et al, 2012; GANGE, 2001). Nao obstante, como ja mencio-
nado, o sistema Cojet (CoJet Sand, 3M/ESPE) promove um aumento
da area de superficie através da deposi¢do de silica sobre a superfi-
cie do substrato, onde essas microrretencdes podem ser associadas a
outro mecanismo de unido quimica com a aplicacao do agente silano
(RODRIGUES et al, 2009; DELLA BONA, 2009b; DELLA BONA,
2009; DELLA BONA et al, 2000).

Figura 4 A,B e C- Paciente submetida a expansdo rapida de maxila com assisténcia ci-

rurgica. Disjuntor tipo McNamara com um pontico provisorio de resina acrilica unido ao
arco ortodontico que permanecerd no local durante o periodo de contengdo pds-ativagdo,
para promover estética entre os incisivos centrais superiores, enquanto se aguarda a mo-
vimentagdo ortoddntica e tracionamento das fibras periodontais transeptais. E necessario
um pequeno espago entre, pelo menos, uma das superficies interproximais para permitir
a mesializag@o dos incisivos. A resisténcia de unido do braquete policristalino (Invu TP
Orthodontics) ao provisorio de acrilico depende fundamentalmente da técnica adesiva
selecionada. B- Vista oclusal evidenciando o dente provisorio a base de resina de rede
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interpenetrante de polimero acrilico e os dentes 11, 21 e 22 com coroas ceramicas unidas a
braquetes ceramicos policristalinos. C- Diastema anterior fechado, com retrag@o anterior
esquerda sendo realizada, para corregdo da linha média, e remog@o do provisorio apos o
fechamento do espaco.

Ades3ao as ceramicas

O sucesso clinico das restauragdes totalmente ceramicas e a per-
sistente demanda dos pacientes para tratamentos estéticos resulta-
ram no desenvolvimento e introdu¢do de varios sistemas ceramicos
(DELLA BONA, 2009). Em razao disto, uma ampla gama de cera-
micas estd disponivel no mercado com indicagdo para restauragdes
inlays, onlays, coroas, pontes parciais fixas e implantes (DELLA
BONA ¢ ANUSAVICE, 2002, DELLA BONA, 2009; ZACHRIS-
SON et al, 1996). Além disso, a caracterizagao das ceramicas dentais
pode ser util para propdsitos ortodonticos praticos, quando da uniao
de braquetes a essa superficie (ANUSAVICE, 2005; ZACHRISSON
et al, 1996). Essencialmente, as ceramicas podem ser classificadas
em: (1) porcelanas a base de silica (ex.: feldspatica); (2) vitro-cera-
micas (ex.: a base de dissilicato de litio); (3) ceramicas infiltradas
por vidro e (4) ceramicas policristalinas densamente sinterizadas (a
base de alumina ou zircOnia). Estas tltimas sdo utilizadas como ma-
terial de infraestrutura e ndo sdo aplicaveis para a unido ortodontica
(DELLA BONA, 2009; DONASSOLO, et al, 2009; SARAC, et al,
2011). Idealmente, a colagem e a posterior remog¢do do braquete nao
devem ocasionar danos a superficie ceramica que comprometam a
estética, a resisténcia e a longevidade das restauragdes, tampouco
ocasionem fraturas no braquete (KUKIATTRAKOON ¢ SAMRU-
AJBENKAKU, 2010; ATSU, et al, 2006).

Além disso, a colagem bem sucedida de um braquete a uma super-
ficie ceramica requer algum mecanismo de unido, usualmente faci-
litado pela alteracdo mecanica do substrato por meio de condiciona-
mento acido ou jateamento da superficie com particulas de alumina,
que resultam em aumento na area e energia de superficie ¢ na molha-
bilidade do substrato, ou seja, diminui¢ao do angulo de contato entre
aderente e adesivo (DELLA BONA et al, 2002; DELLA BONA e
ANUSAVICE, 2002, DELLA BONA, 2009; DELLA BONA, 2009).
Para a completa molhabilidade da superficie, o adesivo deve ser de
baixa viscosidade e possuir tensdo superficial menor do que a ener-
gia de superficie critica do substrato. No caso de colagem de bra-
quete a porcelana, consiste em remover o glaze, criando rugosidades
para a reten¢ao mecanica do braquete, sendo o grande inconvenien-
te, a descolagem compulsoria ao final do tratamento, que pode levar

W
N
O]



a lascas, fraturas e trincas do braquete e da restauracdo (AJLOUNIA
et al, 2005; HERION et al, 2010; WHITLOCK 11, et al, 1994).

Nao obstante, o ortodontista ¢ desafiado a unir adesivamente bra-
quetes ortodonticos a diferentes restauragdes ceramicas. Portanto,
quando do tratamento da superficie ceramica para a unido ortodonti-
ca, o profissional tem o desafio de diferenciar entre os varios tipos de
ceramicas, o que dificulta a escolha do protocolo mais adequado de
condicionamento superficial e técnica adesiva. Nesse sentido, seria
importante que o profissional conseguisse diferenciar as ceramicas
entre as acidorresistentes e as acidossensiveis que podem ser con-
dicionadas pelos acidos a base de flior (ex.: 4cido hidrofluoridrico
(HF); fltior fosfato acidulado e bifluoreto de amdnia). As ceramicas
acido sensiveis sdo, seletivamente, atacadas pelo 4cido produzindo
uma superficie porosa, irregular, que aumenta a area de superficie
e facilita a penetragdo da resina dentro da superficie cerdmica com
microretengdes, produzindo valores de resisténcia de unido adequa-
dos, sendo, assim, um dos métodos de escolha para promover a uniao
entre a resina e porcelanas (ZACHRISSON, et al, 1996; DELLA
BONA et al, 2002; DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002; DELLA
BONA, 2009; DELLA BONA, 2009b). No entanto, a elevada toxici-
dade quimica, a possibilidade de produzir sais de fluoreto insolaveis
em silica que podem interferir com a unido da resina, e o fato de
que ceramicas com elevado contetido cristalino ndo se beneficiam do
condicionamento com HF, sdo algumas das razdes para as tentativas
de eliminar o HF dos procedimentos clinicos de unido as ceramicas
(QUEIROZ, et al, 2012).

Fica claro que a microestrutura e a composi¢ao das ceramicas sao
fatores controladores do desenvolvimento de retencdo micro-meca-
nica produzida por condicionadores de superficie. A associagdo en-
tre condicionamento com 4cido fluoridrico e aplicacdo de silano tem
sido reportada como a mais eficaz e resultando nos maiores valores
de resisténcia adesiva entre porcelanas e resinas (DELLA BONA,
et al, 2002; DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002; DELLA BONA,
2009b; DELLA BONA, et al, 2004).

Por sua vez, os silanos sdo utilizados para promover a adesdo en-
tre a fase inorgdnica da ceramica e a fase organica da resina de co-
lagem, através de unides tipo siloxano. A adesdo entre as ceramicas
dentais e compositos a base de resina € o resultado de uma interagao
fisico-quimica através da interface entre o adesivo e o substrato, e
parece ser o fator de controle dominante na unido quimica da re-
sina sobre as ceramicas que possuem fase vitrea (DELLA BONA,
et al, 2002; DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002 DELLA BONA,
2009b, DELLA BONA, et al, 2004, QUEIROZ, et al, 2012). Além
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disto, a superficie tratada com silano ¢ conhecida por ser hidrofobi-
ca, sendo a unido silano-superficie organofilica ao adesivo, portanto,
a molhabilidade da superficie ceramica pelo adesivo ¢ incrementada
pela acdo do silano. Por outro lado, a hidrdlise do silano diminui o
seu desempenho e limita o tempo de vida de unides adesivas, pois
a unido de radicais Si-OH na superficie ceramica ocorre por reacdo
de condensacdo e, polimerizam juntamente com o adesivo através
de unides duplas de metil metacrilato. Contudo, o procedimento de
aquecimento do silano melhora a adesdo a resina, pela eliminacdo
da 4gua e outros contaminantes, levando a reacdo de condensagao
de superficie silano-silica em dire¢do ao aumento do nimero de lo-
cais de unido disponiveis para a reacdo, propiciando a formacao de
ligacdes covalentes. Portanto, o aquecimento da superficie ceramica
silanizada resulta na evaporacdo do excesso de silano, do solvente
e dos sub-produtos volateis da reacdo do silano (QUEIROZ, et al,
2012; DELLA BONA, et al, 2004).

E reconhecido que a qualidade da adesdo usando silanos nio de-
pende apenas das suas especificagdes como o pH e a concentragao
da solugdo, a natureza do solvente e o tempo de hidrdlise, mas tam-
bém do protocolo de aplicacdao que envolve condigdes de secagem, o
tempo entre a aplica¢do do silano e a resina adesiva, a temperatura
e a umidade do ambiente. Nao obstante, a evaporacdao do solvente
afeta o potencial de unido dos silanos, pois mesmo que uma pequena
quantidade de solvente possa ajudar na molhabilidade do silano, a
evaporacao incompleta pode prejudicar a adesdo, podendo isto dimi-
nuir o nimero de reacdes disponiveis para o silano, comprometendo
assim o grau final de formacao de unides siloxano (QUEIROZ, ef al,
2012; DELLA BONA, et al, 2004).

Finalmente, a espessura da pelicula de silano ¢ relevante para a
resisténcia de unido entre resina e ceramica, onde uma quantidade
excessiva de silano pode ndo ser eficiente para fornecer uma unido
adequada e duradoura, ja& que em filmes espessos, as proprieda-
des entre as camadas moleculares de silano podem ser prejudica-
das (QUEIROZ, et al, 2012; DELLA BONA, et al, 2004; DELLA
BONA, 2009b).

Diante do exposto, pode-se dizer que os procedimentos mais po-
pulares de condicionamento de superficie ceramica para a colagem
de braquete sdo o jateamento com particulas de 6xido de aluminio, a
utilizagdo de acido fluoridrico e a acdo dos agentes de unido a base
de organosilano. A associacdo desses procedimentos pode resultar
em uma superficie dspera, que pode ndo ser reversivel com polimen-
to da superficie ap6s a remoc¢do do braquete. Contudo, os relatos
sdo controversos em relagdo aos métodos de repolimento da porcela-



na apds a descolagem do braquete ortodontico, e também quanto as
vantagens da remocao do glaze. Nao obstante, relatos mostram que
o uso de acido fosforico associado ao adesivo e a resina composta,
resultam em pouco ou nenhum dano a superficie da porcelana, mui-
to provavelmente devido a baixa unido produzida por esse método
(DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002; DELLA BONA et al, 2000;
KOKADERELLI et al, 2001). No entanto, a utilizagao do sistema de
reparo Clearfil, que contém um primer auto-condicionante, agente
silano e um sistema adesivo, resultou em menor dano a superficie
da porcelana, mantendo uma adequada média de resisténcia adesiva
(HERION, et al, 2010; AJLOUNIA, et al, 2005.

No caso de colagem de braquetes a facetas de porcelana em den-
tes anteriores, o uso de um agente silano tem sido preconizado, po-
rém nao se admite a asperizagao superficial, pois a combinagao do
agente silano com a asperizac¢do da superficie da porcelana produz
uma resisténcia adesiva que excede a resisténcia coesiva da porcela-
na, resultando em grande incidéncia de fratura da porcelana durante
a descolagem do braquete ortodontico. Esse tipo de fratura depende,
tanto da resisténcia de unido entre porcelana e resina, como da re-
sisténcia da porcelana a fratura durante a descolagem do braquete
(KAO e JOHNSTON, 1991; KOKICH, 1992; YADAV, et al, 2010).

Para finalizar ¢ importante lembrar que a resisténcia de unido de
resinas compostas ortodonticas a superficie de porcelana € consi-
derada inadequada quando superior a 13 MPa, pois podera ocasio-
nar falha coesiva na porcelana, quando da descolagem do braquete.
Diante dessa informacao e sabendo que o uso do 4cido fluoridrico
e agente de unido silano produzem uma resisténcia de unido média
de 20 MPa entre resina e porcelana, seria incoerente o ortodontista
fazer uso dessa técnica na colagem de braquetes ortoddnticos, pois
existird uma grande probabilidade de fratura coesiva da porcelana
no momento da descolagem do braquete (YADAV, et al, 2010).

DISCUSSAO

A grande demanda por odontologia estética e ortodontia em pa-
cientes adultos exige do clinico diversas abordagens para o condicio-
namento dos substratos e colagem de braquetes, particularmente em
superficies restauradas com metais, ceramicas, resinas € compositos
(Figura 3A-D) (ATSU et al, 2006; KOKADERELLI, et al, 2001; OZ-
CAN, et al, 2008; SAKAGUCHI e POWERS, 2012; ZACHRISSON,
2000). Contudo, a maioria dos ensaios “in vitro” de resisténcia de
unido confrontam-se com os achados clinicos, revelando diferencas
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quantitativas que podem ser relevantes e até mesmo contraditorias.
Os valores de resisténcia de unido encontrados clinicamente sdo ge-
ralmente menores do que os valores “in vitro”, por isso, estes expe-
rimentos devem simular os desafios encontrados no ambiente oral
(variacdes de umidade, temperatura e ph, acompanhados da aplica-
c¢do de forcas mastigatorias e parafuncionais), ou seja, mais proximos
a realidade clinica, utilizando amostras clinicamente realistas, o que
¢ um desafio para os pesquisadores (FINNEMA, et al, 2010; KLO-
CKE e KAHL-NIEKE, 2005; KLOCKE et al, 2003; ZACHRIS-
SON, 2000).

Além disso, nestes pacientes adultos, a dentina faz parte dos subs-
tratos clinicamente associados a uniao ortodontica, em situacoes; de
abfracdo, erosdes e abrasdes. Contudo, a composicao heterogénea
da dentina torna-a um substrato particularmente dificil de aderir a
um adesivo, especialmente quando comparada a unido ao esmalte.
No entanto, a pressdo diferencial entre a polpa e o assoalho dentina-
rio causa o afloramento do fluido dos tibulos dentinarios, de forma
que ndo ¢ possivel criar uma superficie dentinaria seca, de modo a
favorecer a adesao (JACQUES e HELBLING, 2005; VAN NOORT,
2002). Por conseguinte, sistemas adesivos resinosos com € sem car-
ga tem sido utilizados para a colagem ortodontica, sendo aplicados
tanto a superficie condicionada do esmalte e demais substratos ante-
riormente citados, quanto a base do braquete (McCABE e WALLS,
2006). Mas, em situacdes de elevada resisténcia de unido, podem
ocorrer fraturas, trincas ou delaminacao do esmalte e dos referidos
substratos durante a descolagem compulsoria do braquete, no desfe-
cho do tratamento compreensivo (OGAARD, et al, 2004; OZCAN et
al,2008, PICKET et al, 2001).

Portanto, a adesdo dos braquetes ortodonticos deve ser alta o
suficiente para resistir a descolagem espontanea, bem como su-
portar os esforcos mastigatorios e cargas parafuncionais, além das
forcas transmitidas pelo arco ortodontico (que exerce estresses no
controle tridimensional do dente), porém deve ser suficientemen-
te baixa, para, especialmente, evitar for¢a excessiva quando da
descolagem do braquete e consequente dano ao esmalte e demais
substratos odontolégicos (OZCAN et al,2008; FINNEMA et al,
2010). Além disso, a resisténcia de unido entre o esmalte e a resina
¢ da ordem de 16 a 20 MPa, sendo que o esmalte pode resistir a es-
tresses elevados antes de fraturar, dependendo do sentido da carga.
Pois, estresses aplicados no sentido do longo eixo dos prismas de
esmalte devem exceder 25-30 MPa para induzir fraturas, enquanto
que isso pode ocorrer com estresses de, aproximadamente, 13 MPa
se a carga aplicada for no sentido perpendicular ou obliquo dos

379



prismas de esmalte (OGAARD, et al, 2004). Portanto, ja esta bem
definido na literatura de que valores de resisténcia de unido entre
2,8 MPa e 10 MPa sao considerados adequados para a ortodontia.
Todavia, valores maiores (20-25 MPa) sdo desejaveis na dentistica
restauradora para compensar estresses de contragdo dos composi-
tos resinosos (OGAARD, et al, 2004; McCABE e WALLS, 2006).
O ortodontista deve considerar que existe uma polimerizacao
prolongada dos sistemas adesivos, sendo critico os primeiros 10
minutos apds a colagem dos braquetes, deste modo, ¢ necessaria
precaucdo no caso de colocacdo imediata dos arcos ortodonticos
(SANT’ANA et al, 2002; HOSSMAND, et al, 2002). No entanto,
seletivamente, poderia se optar em amarrar o arco posteriormente,
permitindo que as ligagdes adesivas maturem, fornecendo valores
de resisténcia de unido mais elevados para resistir as forgas trans-
mitidas pelos arcos ao sistema de braquetes. Portanto, em caso
de falha adesiva, a superficie do substrato pode ser asperizada
para aumentar a resisténcia de unido, porém a incidéncia de dano,
especialmente no caso de porcelanas, ¢ maior (KOKADERELLI
et al, 2001; KAO e JOHNSTON, 1991 SANT’ANA et al, 2002;
KUKIATTRAKOON e SAMRUAJBENJAKU, 2010). Contudo,
quando agentes silanos sdo utilizados na colagem de braquetes
ortodonticos, os valores de resisténcia de unido diminuem com
o tempo, podendo significar um numero aumentado de falhas de
colagem com o progresso do tratamento ortodontico (SANT’ANA
et al, 2002; HOSSMAND, et al, 2002).

CONCLUSOES

Para o tratamento ortoddontico ser bem conduzido, um dos prin-
cipios basicos ¢ a adesdo 6tima dos braquetes para a aplicacdo das
forcas aos dentes, mantendo os acessorios aderidos aos substratos ao
longo da terapia e, portanto, a sua integridade durante a descolagem,
sem danos as superficies dentarias e restauradas, que devem perma-
necer com estética e funcionalidade na boca do paciente. Nesse sen-
tido, a colagem de braquetes a restauracdes de porcelana oferecem
um desafio adicional, contudo, os demais materiais restauradores,
também devem merecer aten¢do quando do tratamento adesivo para
a colagem de braquetes ortodonticos.

Os braquetes ceramicos ndo apresentam corrosao, portanto, nao
sao alergénicos e, sdo uma real alternativa para a crescente deman-
da de pacientes adultos pelos tratamentos de odontologia estética
e ortodontia. No entanto, a unido ortoddntica para eles ¢ especial-
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mente sensivel a técnica e exige conhecimento da dindmica en-
tre os diversos substratos odontologicos (aderentes) e dos sistemas
adesivos de unido, optando-se pelo tratamento adesivo mais ade-
quado, objetivando uma unido duradoura durante o tratamento e
uma adequada descolagem destes braquetes. Além disso, a estética
e a biocompatibilidade sdo as maiores vantagens dos braquetes ce-
ramicos sobre os metalicos, apesar de estes ainda serem considera-
dos o “padrao ouro”. Porém, os cerdmicos apresentam limitagdes,
tais como: problemas de descolagem, necessidade de um agente de
unido (ex. silano) para realizar a unido quimica com os adesivos
resinosos; elevada resisténcia friccional com os arcos metalicos e,
quando ocorre contato entre o braquete e o dente, desgaste do ele-
mento antagonista (FLORES et al, 1990; GAUTAN e VALLIATN,
2007, BISHARA et al, 1999).

Finalmente, existem poucos estudos inter-relacionando a resistén-
cia de unido dos diversos braquetes ortodonticos aos mais variados
substratos restauradores odontoldgicos. Além disso, a sua interagao,
que ¢ a agdo reciproca entre estes dois objetos fisicos (o substrato e
o aderente), deve induzir e incentivar a atuacdo dos pesquisadores a
estabelecer protocolos clinicos adequados e seguros, como demanda
a odontologia baseada em evidéncias cientificas.
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