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MARTINEZ MARTINEZ, Eduardo. Avaliação da resistência de união ao 
esmalte dental contendo prolongamentos resinosos remanescentes da 
descolagem de bráquetes ortodônticos após diferentes tratamentos e 
períodos de tempo. 2016. 39 f. Mestrado (Processos Interativos dos Órgãos e 
Sistemas) – Universidade Federal da Bahia, Instituto de Ciências da Saúde, 
Salvador. 
 

 

RESUMO 

 

O tratamento odontológico ocorre de maneira multidisciplinar, sendo 
fundamental a associação entre diferentes especialidades para alcançar a 
excelência estética e funcional. O objetivo deste estudo foi avaliar a resistência 
de união ao esmalte dental, contendo prolongamentos resinosos remanescentes 
da descolagem de bráquetes ortodônticos, após diferentes tratamentos e 
períodos de tempo de armazenamento. Sessenta unidades dentais humanas 
foram divididas aleatoriamente em três grupos, de acordo com o tipo de 
tratamento: BM (broca multilaminada), BM+J (broca multilaminada seguida de 
jateamento com óxido de alumínio) e C (controle). Em todos os grupos, os 
bráquetes ortodônticos foram colados e, posteriormente, descolados. O grupo 
BM teve a resina remanescente visível removida com broca multilaminada, em 
baixa rotação, e foi restaurado; o grupo BM+J, além da broca multilaminada, foi 
submetido ao jateamento do óxido de alumínio antes de ser restaurado. O grupo 
C, após a descolagem dos bráquetes, não teve a resina remanescente visível 
removida antes de ser restaurado. Posteriormente, todos os grupos foram 
restaurados com resina composta e armazenados em: T1 (24 horas) e T2 (30 
dias). O tempo T1 (n=30, 10 unidades de cada grupo) permaneceu 24 horas em 
água destilada a 37oC e o tempo T2 (n=30, 10 unidades de cada grupo), por 30 
dias nas mesmas condições. Após o armazenamento, os grupos foram 
submetidos ao teste mecânico de cisalhamento e os valores de força obtidos 
foram calculados em MPa. A análise estatística inferencial foi realizada pela 
ANOVA 2-critérios e para comparações múltiplas entre as médias foi utilizado o 
teste Tukey. Todas as análises foram realizadas com nível de significância de 
5%. De acordo com os resultados encontrados, o grupo C obteve os menores 
valores de cisalhamento (T1= 8,22 MPa e T2= 8,63 Mpa), seguido pelo grupo 
BM(T1= 10,42 MPa e T2= 10,72 MPa) e, com os maiores valores, o grupo BM+J 
( T1= 14,93 MPa e T2= 15,63 MPa). Pode-se concluir que existem diferenças 
estatisticamente significativas (p<0,001) entre os tipos de tratamentos 
pesquisados e que o uso de brocas multilaminadas, associado ao jateamento 
com óxido de alumínio, aumentou a força de união. O tempo de armazenamento, 
no entanto, não demonstrou diferença significativa para a mudança dos valores 
de força (p= 0,08).    
 

Palavras-chave: Resina composta. Bráquete ortodôntico. Resistencia ao 
cisalhamento. 



 

MARTINEZ MARTINEZ, Eduardo. Evaluation of the bond strength to the 
dental enamel that prolongs resinous remnants of orthodontic bracket 
detachment after different treatments and time periods. 2016. 39 s. Master 
(Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas) – Federal University of Bahia, 
Institute of Health Sciences, Salvador. 
 

 

ABSTRACT 

 

Dental treatment takes place in a multidisciplinary way, being fundamental the 
association between different specialties to achieve aesthetic and functional 
excellence. The objective of this study was to evaluate the bond strength to the 
dental enamel, containing resinous extensions remaining after orthodontic 
bracket detachment, after different treatments and storage periods.Sixty human 
dental units were randomly divided into three groups, according to the type of 
treatment: BM (multilaminated drill), BM + J (multilaminated drill followed by 
aluminum oxide blasting) and C (control). In all groups, orthodontic brackets were 
glued and then detached. The BM group had the remaining visible resin removed 
with multilaminate bit, at low spin, and was restored; The BM + J group in addition 
to the multilaminated drill bit was subjected to the blasting of the aluminum oxide 
before being restored and the group C, after bracket detachment, did not have 
the visible remaining resin removed before being restored. Subsequently, all 
groups were restored with composite resin and stored in: T1 (24 hours) and T2 
(30 days). The time T1 (n = 30, 10 units of each group) remained for 24 hours in 
distilled water at 37oC and time T2 (n = 30, 10 units of each group) for 30 days 
under the same conditions. After storage, the groups were submitted to the 
mechanical shear test and the force values obtained were calculated in MPa. 
Inferential statistical analysis was performed by ANOVA 2-criteria and for multiple 
comparisons between means the Tukey test was used. All analyzes were 
performed with a significance level of 5%. According to the results, the C group 
obtained the lowest shear values  (T1 = 8,22 MPa and T2 = 8,63 MPa), followed 
by the BM group (T1 = 10,42 MPa and T2 = 10,72 MPa) e, with the highest values, 
the BM + J group (T1 = 14.93 MPa and T2 = 15.63 MPa). It can be concluded 
that there are statistically significant differences (p <0.001) between the types of 
treatments studied and that the use of multilaminated drills associated with 
aluminum oxide blasting increased the bond strength. Storage time, however, did 
not show a significant difference for the change in strength values  (p = 0.08). 

Keywords: Composite resin. Orthodontic bracket. Shear strength. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Ortodontia tem como princípio a movimentação dentária para a correção 

de problemas oclusais, funcionais ou estéticos. Avanços no planejamento dos 

tratamentos e na tecnologia dos materiais utilizados vem tornando o 

procedimento cada vez mais biológico e correspondente às demandas de cada 

paciente. O desejo do sorriso perfeito é um dos grandes motivos pelos quais os 

pacientes buscam tratamento dental, dessa forma, uma abordagem 

multidisciplinar é a mais eficiente. (PINI et al., 2010)  

A incorporação de técnicas adesivas na colagem de bráquetes 

ortodônticos facilitou o trabalho do profissional, tornou o tratamento mais estético 

e confortável para o paciente, quando comparado com as bandas metálicas. 

(VIEIRA, 2002) Assim, é oferecido ao paciente uma melhor condição de se 

realizar as técnicas de higiene dental, reduzindo o acúmulo de placa e, também, 

diminuindo o número de consultas e a duração do atendimento, na fase de 

montagem do aparelho. (FONSECA, 2010) 

Procedimentos adesivos são frequentemente realizados sobre o esmalte 

onde bráquetes ortodônticos foram descolados, seja para a recolagem de 

bráquetes ortodônticos, necessidade de se executar restaurações funcionais 

e/ou estéticas e que são realizadas com procedimentos adesivos, em resina 

composta ou em cerâmica dental. Várias indicações podem ser listadas para 

esse procedimento, como: fraturas, alteração de cor, necessidade de melhoria 

da anatomia dental, uso de laminados, microinfliltração na interface adesiva, 

discrepâncias de base óssea e tamanho mésio-distal de dentes, entre outros. 

(SILVA et al., 2013). Ressalta-se que esses novos procedimentos adesivos são, 

muitas vezes, realizados sobre um tecido dental que contém prolongamentos 

resinosos, já que remoção completa do adesivo usado para colagem de 

bráquetes é praticamente impossível sem um desgaste significativo do esmalte 

dental. (BONCUK et al., 2014) 

A força de união de um polímero antigo a um polímero novo apresenta 

valores reduzidos quando comparados aos valores da primeira adesão feita 

diretamente sobre o esmalte dental e, muitas vezes, requer um tratamento 

químico ou físico específico no antigo polímero antes de se executar nova 



restauração. (CAVALCANTI et al., 2004) Estudos como os de Rathke e 

colaboradores (2009) e Bacchi e colaboradores (2010) relatam que o jateamento 

com óxido de alumínio de uma resina antiga previamente à união de uma nova 

resina é uma possível alternativa para melhorar a força de adesão entre os dois 

compósitos. Logo, tratamentos de superfície feitos na resina antiga parecem ser 

importantes para o sucesso da união de uma nova resina a um material resinoso 

previamente inserido na cavidade oral depende da aspereza da superfície, do 

material de união utilizado, de quando foi instalado o bráquete ortodôntico e do 

tempo em que ele está presente na estrutura dental, especialmente por causa 

dos fenômenos de degradação hidrolítica sofrida pelos polímeros, em meio 

bucal. A união eficaz se dá não apenas pela estrutura mineralizada do dente, 

como pelo material adesivo já existente. (BEKTAS et al., 2012) 

No entanto, a força de união ao esmalte, excessivamente alta, associada 

à profundidade de penetração dos prolongamentos resinosos (resin tags), 

dificulta a remoção do bráquete no fim do tratamento, levando, eventualmente, 

à fratura do esmalte. (SAVARIZ; MEZOMO, 2011) 

Diante do exposto, havendo pouca informação sobre a interferência dos 

prolongamentos resinosos provenientes da descolagem de bráquetes 

ortodônticos sobre novas restaurações adesivas ou sobre a recolagem de 

bráquetes ortodônticos, torna-se importante avaliar a resistência de união e o 

efeito de tratamentos como uso de brocas multilaminadas associado ou não ao 

jateamento com óxido de alumínio, sobre este substrato. 



2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Com o advento da técnica de condicionamento ácido do esmalte por 

Buonocore (1955), deu-se início à era adesiva da Odontologia. O 

condicionamento com ácido fosfórico a 35-37% cria porosidades na estrutura do 

esmalte, gerando micro espaços entre seus prismas, tornando a estrutura mais 

acessível aos sistemas adesivos os quais, por sua vez, ocupam esses 

respectivos espaços formando os tags. Os adesivos dentais são compostos de 

monômeros com grupos hidrofílicos e hidrófobos que aumentam a aderência à 

estrutura mineralizada do tecido duro do dente. (SEZINANDO, 2014) 

Os tags que se formam após a fotopolimerização do adesivo são 

responsáveis pela forte união micromecânica que acontece com a estrutura 

dental. (VEDOVELLO et al., 2005) Considerados fundamentais para a retenção 

do material, são responsáveis também pela impermeabilização da superfície 

com consequente redução da infiltração marginal. (FONSECA, 2010) 

A colagem e posterior remoção de bráquetes das superfícies das 

unidades dentais são riscos potenciais para mudanças topográficas, fissuras, 

fraturas e perdas de substância de esmalte. (KITAHARA-CÉIA et al. 2008; 

FLEISCHMANN et al., 2008; HORIUCHI et al., 2009; OGAARD; FJELD, 2010; 

JANISZEWSKA-OLSZOWSKA et al., 2014; CARDOSO et al. 2014) Medeiros e 

colaboradores (2004) citam como técnicas de remoção de bráquetes a ação 

mecânica de pistola e alicates, o uso do laser de CO2 e o ultrassom. A remoção 

de resina remanescente, após a descolagem do bráquete, é delicada e 

clinicamente superficial, já que normalmente é feita por brocas multilaminadas 

de baixa rotação, brocas de tungstênio e discos de polimento. (PONT et al., 

2010) 

Dentre as técnicas disponíveis para a remoção da resina remanescente, 

após a descolagem de bráquetes ortodônticos ou no momento do reparo de uma 

restauração antiga, a literatura científica consultada é praticamente unânime em 

indicar a broca multilaminada em baixa rotação sob refrigeração, como melhor 

protocolo para diminuir os danos ao esmalte. (MATOS et al., 2001; LODOVICI et 

al., 2003; DERECH et al., 2008; OGAARD; FJELD, 2010; PONT et al., 2010; 

ZHANG et al., 2014) 



Técnicas mais seguras de remoção de bráquetes procuram romper a 

ligação entre a base do bráquete e a resina, evitando o rompimento na interface 

resina – esmalte, que poderia ser mais danoso trazendo perda de estrutura 

dental. A remoção do adesivo e da resina remanescentes deve ser realizada 

inclusive para evitar a descoloração da região do esmalte que permanece com 

remanescentes poliméricos. (OGAARD; FJELD, 2010)  

Para avaliar a força de adesão à superfície dental hígida ou anteriormente 

restaurada, trabalhos feitos por Garcia e colaboradores (2002), Pithon e 

colaboradores (2006), Silva e colaboradores (2006), Sobrinho e colaboradores 

(2002), Neto e Miguel (2004), Mondelli e Freitas (2007), Romano e colaboradores 

(2004), Derech e colaboradores (2008), Ribeiro e colaboradores (2013) e Vianna 

e colaboradores (2016), dentre outros, deram preferência ao ensaio mecânico 

de cisalhamento, demonstrando seus valores em unidade mega pascal (MPa). 

Segundo Neto e Miguel (2004), em revisão sistemática dos artigos 

publicados entre 1993 até 2002, 68% utilizavam dentes humanos como amostra 

para estudos in vitro, seja por sua facilidade de acesso, pela busca de uma 

análise estatística mais confiável ou mais próxima aos resultados in vivo. 

Também é comum observar, na metodologia dos trabalhos científicos, os 

diversos cuidados e métodos de armazenagem das unidades dentais até a sua 

utilização. 

 De acordo com os estudos de Reis e Borges (2000), Lodovici e 

colaboradores (2003) e Balbinot (2015), o armazenamento das amostras em 

água destilada apresenta a menor influência sobre a forca de união entre 

compósitos, quando comparados ao uso do congelamento em freezer, imersão 

em solução salina a 0,9%, formalina a 10%, etanol 70%, timol ou simplesmente 

exposta ao ar do ambiente. 

Segundo Lodovici e colaboradores (2003), é importante que as pesquisas 

in vitro atentem para o fator tempo sobre as resistências de união adesiva ao 

esmalte para que sejam testadas em diferentes condições. O tempo de 24 horas 

é o mais utilizado na grande maioria dos artigos revisados, entretanto, a falta de 

um protocolo para testes mecânicos faz com que a eleição do tempo de 

armazenamento seja arbitrária e conveniente aos autores. (SOBRINHO et al. 



2002; GARCIA et al. 2002; ROMANO et al. 2004; SILVA et al., 2006; CARDOSO 

et al. 2014) 

O sucesso de um reparo com resina composta de uma superfície 

previamente restaurada encontra diferentes pareceres nos trabalhos científicos. 

Nas pesquisas de Souza e colaboradores (2013) e Imberry e colaboradores 

(2014) há referência a uma necessidade de tratamento prévio na superfície antes 

da nova restauração. Frankenberger e colaboradores (2003) comentam a 

dificuldade de uma nova aderência por conta da ausência da camada de resina 

não polimerizada na presença de oxigênio e que os desgastes de polimentos 

feitos no reparo diminuem essa força de união. 

Estudos comparativos de Madeira e Costa (2004), entre tratamento de 

superfície dental com pontas diamantadas esféricas e o jateamento com 

partículas de óxido de alumínio de 50µm na força de união entre resina composta 

remanescente e o novo material restaurador concluíram que este último 

apresenta valores da força de adesão maiores. Da mesma forma, Almeida e 

colaboradores (2013) avaliam que o jateamento com óxido de alumínio é capaz 

de criar ranhuras mais profundas na superfície dental o que causariam, segundo 

os autores, uma maior força de união entre os sistemas adesivos quando 

submetidos a esforços mecânicos. 



3 OBJETIVOS 

 

 Esta seção compreende os objetivos esperados após a aplicação dos 

métodos escolhidos para o desenvolvimento da pesquisa. 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Avaliar, após os períodos de armazenamento de 24 horas e 30 dias, a 

resistência de união da resina composta ao esmalte dental contendo 

prolongamentos resinosos remanescentes da descolagem de bráquetes 

ortodônticos, após o uso de brocas multilaminadas e/ou aplicação de jatos de 

óxido de alumínio.  

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

a) Avaliar o efeito do uso de broca multilaminada associada ou não ao 

jateamento com óxido de alumínio sobre o esmalte dental contendo 

prolongamentos resinosos remanescentes de bráquetes ortodônticos 

descolados.  

b) Avaliar a interferência de dois períodos de armazenamento (24 horas e 

30 dias) sobre a força de união do esmalte contendo remanescentes de 

resina composta, após a descolagem de bráquetes ortodônticos. 



4 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

A metodologia pode ser melhor visualizada de forma analítica no quadro 

esquematizado localizado no Fluxograma 1. 

 

Fluxograma 1 - Resumo analítico da metodologia utilizada na pesquisa 

Legenda: C= controle; BM= broca multilaminada; BM+J= broca multilaminada associada 

ao jateamento com óxido de alumínio. 

 

4.1 OBTENÇÃO DAS UNIDADES DENTAIS 

 

Foram utilizados 60 molares humanos superiores e inferiores, doados 

pelo Banco de Dentes da União Metropolitana de Educação e Cultura (UNIME), 

com aprovação do Comitê de Ética do Instituto de Ciência da Saúde, da 

Universidade Federal da Bahia, sob o número de parecer na Plataforma Brasil 

nº 1.632.903. (ANEXO) 

As unidades, já limpas, foram armazenadas em água destilada (KOP 

Pharma & Specialties, Simões Filho, Bahia, Brasil), para evitar desidratação 

(SILVA et al., 2006), até sua inspeção visual com lupa de aumento de cinco 

vezes (Maquira Dental Products, Maringá, PR, Brasil), a fim de eliminar 



espécimes que apresentassem lesões de cárie, rachaduras de esmalte, fluorose, 

corrosão ou abrasão. (KUMAR et al. 2011) 

 

4.2 PREPARAÇÃO DOS CORPOS DE PROVA  

 

 As 60 unidades dentais selecionadas foram fixadas em resina acrílica 

incolor (JET® Clássico, São Paulo, SP, Brasil), dentro de cilindros de plástico 

(Tigre®, São Paulo, SP, Brasil), com 25 mm de diâmetro e 20mm de altura (Figura 

01). 

 Os dentes foram incluídos no cilindro ainda na fase plástica da resina 

acrílica incolor através de uma pinça clínica de aço inoxidável (Quinelato, Rio 

Claro, São Paulo, Brasil) deixando sempre a face vestibular exposta. 

Formaram-se três grupos (n=20 cada), de forma aleatória, sendo eles: 

broca multilaminada (BM), broca multilaminada e jateamento com óxido de 

alumínio (BM + J) e controle (C). 

 Figura 1 – Cilindros plásticos com 25mm de diâmetro e 20mm de altura 

                                    .  

                                  

4.3 COLAGEM DOS BRÁQUETES 

 

 Todos os grupos (BM, BM+J e C) tiveram a porção mais central das faces 

vestibular dos seus corpos de prova condicionada com ácido fosfórico a 37% 

(FGM, Joinville, SC, Brasil), por 30 segundos, depois, lavados com jato de água 

de forma contínua até a total remoção do ácido.  



As superfícies dentais foram secadas com jato de ar, livre de óleo e água, 

por três segundos. Uma única camada do sistema adesivo Single Bond Universal 

(3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi aplicada com o auxílio de um pincel 

descartável (KG Brush™, KG Sorensen, SP, Brasil) sobre as superfícies dentais, 

após leve secagem com jato de ar livre de óleo e água, sendo, então, 

fotoativadas com aparelho diodo emissor de luz com uma intensidade de luz de 

750 mw/cm2 (LED LD MAX – GNATUS, Ribeirão Preto, SP, Brasil), por 20 

segundos. 

 Os bráquetes metálicos (Max, Dental Morelli LTDA, Sorocaba, SP, 

Brasil), contendo resina composta Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, 

Califórnia) em suas bases foram aderidos às faces vestibulares dentais já 

tratadas e, na sequência, fotoativados com aparelho diodo emissor de luz foi 

realizada por 20 segundos (5 segundos por face). (Figura 2)  

Figura 2 - Corpos de prova com seus respectivos bráquetes aderidos. 

 

4.4 DESCOLAGEM DOS BRÁQUETES  

 

Os bráquetes aderidos às estruturas de esmalte das faces vestibulares de 

todos os corpos de prova (n=60) foram removidos com auxílio do alicate 

ortodôntico, removedor de bráquete (Quinelato, Rio Claro, São Paulo, Brasil). As 

aletas foram pressionadas de modo que os acessórios fossem deformados, 

deixando grande parte da resina aderida às estruturas dentárias (Figura 3). 



Figura 3 - Remanescente de resina composta após descolagem de bráquete. 

 
 
4.5 REMOÇÃO DA RESINA REMANESCENTE E TRATAMENTO DAS  
      SUPERFÍCIES DENTAIS 

 

 O grupo BM teve as resinas remanescentes visíveis removidas com 

auxílio de brocas multilaminadas (Ø 2,35mm carbide DENTAURUM, Langhorne, 

EUA), usadas em baixa rotação em contra ângulo (Kavo 500, Moema, São 

Paulo, Brasil) (Figura 4). É recomendação do fabricante a substituição da broca 

a cada dez dentes, já que existe uma perda no corte das laminas. Dessa forma, 

a cada dez corpos de prova, a broca era substituída por uma nova. 

 

Figura 4 - Remoção da resina remanescente com broca multilaminada 

 
  



O grupo BM+J recebeu tratamento semelhante ao grupo BM. Após 

remoção da resina, as superfícies vestibulares foram jateadas com óxido de 

alumínio, com a ponta do aparelho (Micro jato Bio-Art Standard, São Carlos, SP, 

Brasil) posicionada a 10 mm de distância das superfícies de esmalte, usando 

partículas de 50µm/60Psi (Bio – Art Equipamentos odontológicos, São Carlos, 

SP, Brasil), por 10 segundos. (DERECH, 2008). Para a remoção de possíveis 

resíduos, aplicaram-se jatos de ar e de água sobre a superfície dental tratada. 

 Já o grupo C, não teve a resina remanescente removida dos corpos de 

prova. 

  

4.6 INSERÇÃO DOS INCREMENTOS DE RESINA 

   

Todos os grupos foram novamente condicionados com ácido fosfórico a 

37% (FGM, Joinvile, SC, Brasil), por 30 segundos, depois lavados com jato de 

água de forma contínua, até a total remoção do ácido. Após essa etapa, as 

superfícies dentais foram secadas com jato de ar, livre de óleo e água, por três 

segundos. Uma única camada do sistema adesivo Single Bond Universal (3M 

ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi aplicada com o auxílio de um pincel descartável 

(KG Brush™, KG Sorensen, SP, Brasil) sobre as superfícies dentais, após leve 

secagem com jato de ar livre de óleo e água, sendo, então, fotoativadas com 

aparelho diodo emissor de luz com uma intensidade de luz de 750 mw/cm2 (LED 

LD MAX – GNATUS, Ribeirão Preto, SP, Brasil), por 20 segundos. 

Incrementos de resina composta (Filtek Z350 XT A3,5 – 3M-ESPE) de 

aproximadamente 3mm de diâmetro e 2mm de espessura, mensurados com 

régua plástica milimetrada (Trident, Itapuí, SP, Brasil), foram aplicados sobre 

essas superfícies, simulando o procedimento de restauração. Em seguida, as 

restaurações foram fotoativadas com auxílio de um aparelho diodo emissor de 

luz com uma intensidade de luz de 750 mw/cm2 (LED LD MAX – GNATUS, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil) por 20 segundos. (Figuras 05 e06) 



Figuras 5 e 6 - Incremento de resina de 3mm aferido na régua e aplicado ao corpo de 
prova. 

Fonte: Fotos de autoria do pesquisador. 

 

4.7 ARMAZENAMENTO DAS AMOSTRAS 

 

Todos os corpos de prova (n=60) foram submetidos ao armazenamento 

em água destilada (KOP Pharma & Specialties, Simões Filho, Bahia, Brasil) a 

37ºC, em estufa (Quimis, SP, Brasil), pelos períodos de 24 horas (T1) ou 30 dias 

(T2) 

 

4.8 TESTES DE CISALHAMENTO  

 

Todas as amostras foram submetidas ao teste de cisalhamento na 

máquina de ensaio universal EMIC DL 2000 (Instron Brasil Equipamentos 

Científicos LTDA, São José dos Pinhais, PR) a uma velocidade constante de 

0,5mm/min, até o rompimento da união previamente estabelecida.  

 Os corpos de prova foram introduzidos e aparafusados verticalmente com 

as superfícies contendo os incrementos de resina voltados para fora do 

acessório da máquina de ensaio universal, a qual apresenta uma forma cilíndrica 

e metálica. Posicionados dessa forma, os corpos de prova não se movimentaram 

durante o teste mecânico. (Figura 7) 

O teste de cisalhamento executado na máquina EMIC utilizou um fio de 

aço de 0,016” de diâmetro que envolveu os incrementos de resina que, durante 

o teste mecânico, provocou a ruptura das estruturas aderidas. Na outra 

extremidade do fio, existem os sensores de pressão e movimento que captam o 

exato momento da ruptura e a força que estava sendo utilizada. 



Os valores obtidos (kfg) das forças foram transformados em mega pascal 

(MPa) (APÊNDICE). Médias e desvios-padrão foram calculados a partir das 10 

avaliações de cada grupo estudado. 

Figura 7: Máquina de ensaios universais EMIC executando o teste mecânico de 
cisalhamento. 

 



5 RESULTADOS 

 

Inicialmente, foi realizada a análise exploratória dos dados para 

verificação dos parâmetros da análise de variância (ANOVA). A análise 

estatística inferencial foi realizada pela ANOVA 2-critérios, tendo como fatores 

principais as condições: grupo/tratamento (3 níveis) e tempo (2 níveis). 

Para comparações múltiplas entre as médias, foi utilizado o teste Tukey. 

Todas as análises foram realizadas no programa estatístico SAS, versão 9.1, 

com nível de significância de 5%. 

A Tabela 1 e o Gráfico 1 apresentam a média e o desvio-padrão obtidos 

nos grupos experimentais. De acordo com a análise estatística, não foi verificada 

significância estatística da interação entre os fatores principais (p=0,81); logo, os 

níveis dentro de cada fator foram analisados de forma independente.  

 Segundo a análise, verifica-se que, independentemente do tempo de 

observação, diferenças significativas entre os grupos de tratamento foram 

encontradas (p<0,0001). A maior média foi observada nos cálculos obtidos com 

os corpos de prova do grupo BM+J, seguidos dos valores do grupo B e, por 

último, os valores obtidos pelo grupo C. Por outro lado, não foram notadas 

diferenças estatísticas entre os tempos experimentais testados (p=0,08). 

 

Tabela 1 - Médias e desvio padrão dos valores de resistência ao cisalhamento em Mpa 
dos grupos experimentais e controle 
 

Grupo  Tempo 

24h 30 dias 

Controle 8,22 ± 0,91 C 8,63 ± 0,99 C 
Broca multilaminada 10,42 ± 0,95 B 10,71 ± 1,08 B 

BM + Jat óxido de alumínio 14,93 ± 1,20 A 15,63 ± 1,11 A 
 a a 

 

Letras minúsculas comparam o fator tempo. Letras maiúsculas comparam o fator 

tratamento, dentro de cada intervalo de tempo testado. Letras distintas identificam 

diferenças estatísticas significativas. (ANOVA 2-critérios E teste Tukey, 5% 

significância) 
 

 



Gráfico 1 - Médias e desvio padrão dos valores de resistência oa cisalhamento (Mpa) 
dos grupos experimentais e controles (programa Graph Pad Prism 5.01). 

 

 

                                      

 

T1 – 24 horas 

T2 – 30 dias 



6 DISCUSSÃO 

 

Historicamente, trabalhos de pesquisa clássicos confirmam que a 

remoção de resina residual, após a descolagem dos bráquetes ortodônticos, é 

um desafio clínico crítico.  

O presente trabalho avaliou duas alternativas de tratamento da superfície 

do esmalte, após descolagem de bráquetes ortodônticos, que foram a utilização 

de brocas multilaminadas associadas ou não ao jateamento com óxido de 

alumínio e sua influência na resistência de união, avaliada em dois diferentes 

períodos de tempo. Os resultados encontrados mostraram que o uso da broca 

multilaminada seguido do jateamento com óxido de alumínio foi capaz de 

aumentar significativamente a resistência de união, independentemente do 

intervalo de tempo considerado. Esses resultados não estão de acordo com os 

estudos de Lynch e colaboradores (2012), que utilizaram brocas diamantadas e 

condicionamento ácido como tratamento da superfície de esmalte após 

descolagem de bráquete e consideram dispensável o uso de recursos como o 

jateamento de óxido de alumínio e o uso da broca multilaminada por, segundo 

os autores, elevar o custo e o tempo operacional do procedimento clínico.  

Os valores das forças de união obtidos nos ensaios mecânicos, no 

presente estudo, do grupo controle apresentaram estatisticamente inferiores aos 

valores observados para os grupos experimentais, onde algum tipo de 

tratamento mecânico superficial foi realizado sobre os remanescentes resinosos.  

Dessa forma, observa-se que apenas um novo condicionamento ácido sobre os 

remanescentes resinosos associado ao uso do sistema adesivo não é suficiente 

para garantir adequados valores de resistência de união. Nos trabalhos dos 

autores Yesilyut et al. (2009) e Spyrou et al. (2014) verifica-se que o papel do 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% sob uma superfície dental já 

restaurada é o de limpeza, facilitando dessa forma, a penetração do novo 

sistema adesivo.  

O grupo experimental que utilizou a broca multilaminada apresentou, em 

24 horas de armazenamento, valores médios de força de 10,42Mpa, 

significativamente superior à média apresentada pelo grupo controle, que foi de 



8,22Mpa. Esses resultados mostram que a remoção da resina do adesivo 

remanescente com broca multilaminada foi eficiente para melhorar as forças de 

adesão entre as estruturas, quando comparado com o controle. Resultados 

semelhantes também foram descritos no estudo in vitro realizado por Oliveira et 

al. (2013), que relataram que a presença de resíduos de material adesivo 

impossibilita uma boa desmineralização do esmalte levando a uma deficiente 

penetração do novo material inserido. 

Derech et al. (2008) em estudo in vitro avaliando a resistência adesiva na 

interface resina/bráquete, concluem que o jateamento da superfície de esmalte 

dentário com óxido de alumínio, antecedendo a colagem do bráquete, foi o 

tratamento mecânico de superfície testado que se mostrou mais eficaz. No 

presente estudo, em consonância com o anterior, foram encontrados valores 

estatisticamente elevados no grupo em que o jato de óxido de alumínio foi usado 

após a broca multilaminada.   

Sousa e colaboradores (2013) testaram a resistência de união em 

superfície de esmalte após o reparo com resina composta em amostras 

submetidas a diferentes métodos de armazenamento. Os autores concluíram 

que nos grupos 24h e 30 dias a forca de união não alterava significativamente 

como quando comparados aos outros grupos. Essa pesquisa corrobora com os 

resultados encontrados no presente estudo quando, em tempos de 

armazenamento diferentes, foram encontrados resultados sem diferença 

significativa (p=0,08) para a força de união. 

Da mesma maneira, o artigo dos autores Silva e colaboradores (2006) não 

relatam diferenças significantes entre os valores de resistência obtidos com a 

variação do tempo de armazenamento. No entanto, os achados de Cooley e 

Dodge (1989), Bianchi e colaboradores (1991), Goodis e colaboradores (1993), 

Gwinnett e Yu (1995) e Sobrinho e colaboradores (2002) destoam dos nossos 

valores (p=0,08) quando revelam que o tempo de armazenagem em água 

destilada foi capaz de alterar a forca de união entre a resina composta e o 

esmalte dental. 

Os valores médios da força de união ao esmalte dental, com 

prolongamentos resinosos remanescentes de descolagem de bráquetes 



ortodônticos do grupo BM (10,42 e 10,71MPa), são elevados, especialmente 

quando comparados aos valores encontrados por Mondelli e Freitas (2007) e 

Romano e colaboradores (2004), pesquisaram essa mesma força de união em 

esmalte hígido (5,6 a 7,8MPA). Apesar desses valores não poderem ser 

diretamente comparados, já que diferentes metodologias de testes mecânicos 

foram empregadas, eles indicam um direcionamento interessante. Onde, uma 

vez que o esmalte apresente remanescentes resinosos tratados adequadamente 

(mecanicamente e quimicamente) este substrato oferece condições excelentes 

para que nova adesão seja realizado sobre ele com segurança. Essa 

constatação assegura a realização de uma odontologia restauradora ainda mais 

conservadora, uma vez que demonstra que a incompleta remoção de 

remanescentes resinosos do esmalte dental, quando tratado adequadamente, 

não reduz a resistência de união ao substrato dental.    

Zhang e colaboradores (2014) recomendam que, em caso de colagem de 

bráquetes sobre a superfície de esmalte dental, os valores das forças de união 

não ultrapassem 11 MPa. Ribeiro e colaboradores (2013), no entanto, 

recomendam que esses valores girem em torno de 6 a 8MPa. A força de união 

excessiva não é desejada na prática clínica ortodôntica, já que, ao final do 

tratamento, os bráquetes ortodônticos serão removidos. Ao contrário desses 

limites, após o tratamento ortodôntico, as restaurações com resina composta 

devem alcançar valores de união suficientes para tornar o procedimento 

confiável e duradouro. Assim, de acordo com os resultados do presente estudo, 

procedimentos clínicos como recolagens de bráquetes ortodônticos poderiam 

dispensar o uso do jateamento com oxido de alumínio, uma vez que elevados 

valores de resistência de união não são recomendáveis.   

Ao comparar todos os grupos estudados (C, BM e BM+J), observa-se que 

a não remoção completa da resina composta visível interfere na força de união 

entre as estruturas estudadas. Concordando com estes resultados, o trabalho de 

revisão de literatura de Janiszewska-Olszowska e colaboradores (2014) revelam 

conclusão semelhante. Entretanto, outros estudos são necessários avaliando e 

definindo protocolos adesivos de acordo com os materiais usados e com os 

objetivos dos procedimentos adesivos que serão executados. Novos estudos 

sobre os efeitos a longo prazo dos prolongamentos resinosos remanescentes, 



após descolagem de bráquetes ortodônticos, também precisam ser 

desenvolvidos. 

 Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que é importante 

para a prática clínica odontológica criar protocolos confiáveis para restauração 

em resina composta, ou outro procedimento que envolva adesão entre 

polímeros, em superfície dental que sofreu descolagem de bráquetes 

ortodônticos.  



7 CONCLUSÃO  

 

Com os dados colhidos e a análise estatística aplicada aos resultados, 

pode-se concluir que: 

 O tratamento do remanescente de resina, após a remoção do bráquete 

ortodôntico com brocas multilaminadas associado ou não ao 

jateamento de óxido de alumínio, é capaz de elevar a força de 

resistência de união da resina composta ao esmalte contendo 

prolongamentos resinosos após a descolagem de bráquete 

ortodôntico. 

 Dentre as estratégias de tratamento do esmalte contendo 

prolongamentos resinosos, após a descolagem de bráquete 

ortodôntico, o uso da broca multilaminada associado ao jateamento de 

óxido de alumínio foi a técnica que resultou em maiores valores de 

resistência de união. 

 Os diferentes tempos de armazenamento (24h e 30 dias) não 

interferiram de maneira significativa nos valores de resistência de 

união. 
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APÊNDICE 
 
 
QUADRO 1 - Tabulação de todos os valores obtidos no teste de cisalhamento (n=60)  
                       transformados em MPa 

  

TRATAMENTO  TEMPO CORPO DE PROVA VALORES CISALHAMENTO (MPa) 

1 1 1 9,45 

1 1 2 9,90 

1 1 3 7,35 

1 1 4 8,23 

1 1 5 7,75 

1 1 6 8,45 

1 1 7 7,82 

1 1 8 7,49 

1 1 9 8,65 

1 1 10 7,09 

1 2 11 9,54 

1 2 12 8,45 

1 2 13 9,89 

1 2 14 7,34 

1 2 15 9,90 

1 2 16 9,49 

1 2 17 7,50 

1 2 18 7,80 

1 2 19 8,45 

1 2 20 7,91 

2 1 21 9,54 

2 1 22 10,45 

2 1 23 9,89 

2 1 24 11,34 

2 1 25 12,01 

2 1 26 9,49 

2 1 27 10,45 

2 1 28 11,67 

2 1 29 9,45 

2 1 30 9,91 

2 2 31 9,54 

2 2 32 10,54 

2 2 33 11,93 

2 2 34 12,67 

2 2 35 11,34 

2 2 36 10,71 

2 2 37 9,67 

2 2 38 9,45 

2 2 39 10,01 

2 2 40 11,28 

3 1 41 15,98 

3 1 42 13,09 

3 1 43 13,56 

3 1 44 14,78 

3 1 45 15,62 

3 1 46 16,90 

3 1 47 14,40 

3 1 48 14,97 

3 1 49 14,01 

3 1 50 15,99 

3 2 51 17,98 



 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Legenda: 
 
Tratamento: 
1 – Controle 
2 – Broca multilaminada  
3- Broca multilaminada + Jateamento com óxido de alumínio 
 
Tempo:  
1- 24 h 
2 – 30 Dias 
 

3 2 52 16,09 

3 2 53 16,56 

3 2 54 14,78 

3 2 55 15,62 

3 2 56 14,90 

3 2 57 15,40 

3 2 58 14,97 

3 2 59 14,01 

3 2 60 15,99 



ANEXO 
 

Aprovação do Comitê de Ética 
 
 

 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 


