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Avaliação da influência dos tipos de tratamento 
superficial da porcelana glazeada na colagem de 
braquetes ortodônticos
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Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho foi avaliar a influência do tipo de tratamento superficial 
da porcelana na resistência adesiva da colagem de braquetes ortodônticos e o modo de fratura 
após a descolagem. Metodologia: foram confeccionados 80 corpos-de-prova de porcelana, 
divididos em quatro grupos (n = 18) de acordo com os diferentes tratamentos de superfí-
cie: (G1) ponta diamantada; (G2) ponta diamantada e silano; (G3) ácido hidrofluorídrico e  
(G4) ácido hidrofluorídrico e silano. Após o preparo das superfícies, braquetes Edgewise 
(Morelli) foram colados com resina (Transbond XT, 3M) e submetidos ao teste de cisalha-
mento. Os resultados foram avaliados estatisticamente pelo teste de Kruskal-Wallis. Resulta-
do: o grupo G1 apresentou uma média de resistência de 3,35, o G2 3,97, o G3 2,56 e o G4 
3,10. Conclusão: constatou-se que não houve diferença estatisticamente significativa na re-
sistência adesiva do braquete entre os tipos de tratamentos estudados (p > 0,05) e os modos 
de fratura ocorreram, em sua grande maioria, na interface braquete/resina. Este estudo indica 
que todos os tipos de tratamentos apresentados são eficientes para a colagem.
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INTRODUÇÃO
Com a introdução do condicionamento das 

superfícies de esmalte com ácido fosfórico, por 
Buonocore3 (em 1955), e com o advento da resina 
composta, por Bower2 (em 1963), a colagem de 
braquetes ortodônticos em esmalte usando a téc-
nica adesiva tornou-se prática rotineira, deixando 
em desuso o sistema de cimentação de bandas em 
dentes anteriores.

Desse modo, a colagem de braquetes represen-
tou um dos mais significativos avanços da Orto-

dontia na montagem de aparelhos ortodônticos. A 
colagem tem muitas vantagens sobre a bandagem 
na prática ortodôntica. Molares colados demons-
tram menor acúmulo de placa, inflamação gengi-
val e perda de inserção interproximal de tecido 
conjuntivo, tanto em adultos como em adolescen-
tes. A colagem de braquetes é mais estética, em 
áreas visíveis, podendo ser realizada onde a ban-
dagem é difícil ou fisicamente impossível, como 
em dentes com irrupção parcial ou pontes fixas. 
Outra importante vantagem proporcionada pelo 
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sucesso da técnica de colagem é a eliminação de 
algumas fases do tratamento, como, por exemplo, 
a separação dos dentes7,10.

Por outro lado, para a obtenção do sucesso na 
colagem ortodôntica, vários fatores devem ser le-
vados em consideração, tais como: a superfície a 
ser colada, seu preparo, tipo de material de cola-
gem, conformação da base do braquete e a resis-
tência adesiva nas interfaces superfície/material e 
material/braquete11.

Para um material de colagem ser considerado 
ideal, deve apresentar as seguintes características: 
possuir força de adesão suficiente para resistir 
às forças ortodônticas e àquelas decorrentes da 
mastigação de alimentos; ser atóxico; apresentar 
tempo de trabalho compatível com as necessida-
des clínicas; não danificar a superfície colada; ser 
insolúvel aos fluidos bucais; não sofrer alteração 
de cor e possibilitar a remoção do aparelho, sem 
provocar danos à superfície colada15.

Da mesma forma, uma grande preocupação na 
colagem reside no potencial retentivo dos braque-
tes. A colagem direta desses dispositivos pode tra-
zer resultados nem sempre satisfatórios, de acordo 
com alguns fatores ligados ao retículo retentivo 
(base do braquete), pois a presença de pontos de 
solda grosseiros entre a tela e a base propriamente 
dita, o calibre do fio da tela usado e o jateamento 
da base podem influenciar na sua fixação final6.

Quando uma força é aplicada a um material, 
diversos fatores podem influenciar sua resistência 
adesiva, dentre eles encontra-se a resistência ao ci-
salhamento, que ocorre quando uma porção plana 
do material é forçada a deslizar sobre outra por-
ção ou, em outras palavras, quando a união entre 
o adesivo e o dente é quebrada por uma força que 
trabalha paralelamente à superfície dentária12. 

Para obter-se retenção em porcelana, existem 
as seguintes possibilidades: a retenção microme-
cânica, a retenção química e a combinação dessas. 
A retenção micromecânica pode ser obtida me-
diante a asperização da superfície ou com a cria-
ção de microrretenções. A asperização é realizada 

utilizando-se pontas diamantadas, discos diaman-
tados, jateamento, ácido hidrofluorídrico de 8 a 
9% ou pedras asperizadoras. Já a retenção química 
pode ser alcançada com a utilização do silano, que 
é um agente que promove a ligação química entre 
a porcelana e o adesivo do compósito17.

A adesão em porcelana é recente na Odonto-
logia, bem como na Ortodontia. Existem vários 
métodos e possibilidades de colagem de braquetes 
diretamente à superfície da porcelana. Porém, pes-
quisas recentes apresentam opiniões divergentes 
sobre manter ou remover o glazer da porcelana, 
utilizar ou não o silano na colagem, e sobre qual é 
o melhor adesivo e a melhor resina16-20. 

 O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a 
influência dos vários tipos de tratamentos da super-
fície da porcelana na resistência adesiva da colagem 
de braquetes ortodônticos sob tensão de cisalha-
mento e o modo de fratura após a descolagem.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram confeccionados 80 corpos-de-prova 

de cerâmica feldspática (Noritake, Shofu Den-
tal Corp., EUA) utilizando uma matriz circular 
de aço inoxidável. Esses foram fixados em resi-
na acrílica autopolimerizável, com dimensões de 
10mm x 4mm, e divididos aleatoriamente em 4 
(quatro) grupos de estudo (n = 18), de acordo 
com o tratamento da superfície e a associação ou 
não do silano: (G1) ponta diamantada; (G2) pon-
ta diamantada e silano; (G3) ácido hidrofluorídri-
co e (G4) ácido hidrofluorídrico e silano.

Foi utilizada uma ponta diamantada de forma 
esférica e corte regular (nº 1014 – KGSorensen, 
São Paulo/SP). O ácido hidrofluorídrico a 9,5% 
(Condicionador de Porcelana, Dentsply, EUA) 
foi aplicado por 2 minutos, em seguida lavado 
com ar e água por 30 segundos. O silano (Primer 
cerâmico, Dentsply) foi dispensado em partes 
iguais em um pote Dappen, manipulado por 15 
segundos, aguardado 5 minutos e aplicado por 1 
minuto, em seguida seco com jato de ar. A área 
de adesão foi padronizada (5mm de diâmetro)  
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e uma camada de adesivo (Transbond XT, 3M/
EUA) foi aplicada e fotopolimerizada (Modelo 
200R, DMC, São Paulo/SP) por 20 segundos. Fo-
ram colados braquetes Edgewise de incisivo in-
ferior (Morelli, Sorocaba/SP) com resina (Trans-
bond XT, 3M) e polimerizados por 40 segundos. 
Em seguida, os corpos-de-prova foram armaze-
nados por uma semana em água destilada em 
temperatura ambiente.

Os ensaios mecânicos de resistência adesiva às 
tensões de cisalhamento foram realizados na má-
quina de testes Material Test System-MTS 810 
(MTS Systems Corp., EUA), com célula de carga 
1kN e velocidade de 0,5mm/min, no laboratório de 
ensaios mecânicos da FOAr/UNESP. A análise dos 
dados foi feita por um programa específico (Test 
Work, do sistema Test Star II, MTS Systems Corp.), 
o valor da carga expresso em N e os valores finais 
da resistência calculados e expressos em Megapas-
cal (MPa). Na análise estatística dos resultados, foi 
utilizado o teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Após a descolagem, a superfície da porcelana 
foi observada em lupa estereoscópica (Carl Zeiss-
Jena, Alemanha) com aumento de 63 vezes, com 
a finalidade de verificar o remanescente de adesivo 
de cada corpo-de-prova. Para isso, foi utilizado o 
Índice de Adesivo Remanescente (IAR), em que 
o escore zero (0) corresponde a nenhum rema-
nescente adesivo presente na porcelana; um (1) 
corresponde a menos da metade do remanescen-
te adesivo presente na porcelana; dois (2) corres-
ponde a mais da metade do remanescente adesivo 
presente na porcelana, três (3) representa todo 
o remanescente adesivo presente na porcelana e, 
por fim, PF para porcelana fraturada1.

No preparo da superfície para observação em 
microscópio eletrônico de varredura, dois corpos-
de-prova de cada grupo foram montados em cilin-
dros de alumínio, com as superfícies preparadas 
voltadas para cima e secos em estufa a 37ºC por 
24 horas, cobertos com ouro e observados em mi-
croscópio eletrônico de varredura (Modelo JSM 
6400v, JEOL Co., Tókio, Japan). 

RESULTADOS
Na tabela 1 encontram-se os resultados da re-

sistência adesiva ao cisalhamento em Megapas-
cal (MPa), que demonstram, através do teste de 
Kruskal-Wallis, que não houve diferença estatisti-
camente significativa entre os grupos (p > 0,05).

A tabela 2 apresenta o resultado da avaliação 
do remanescente adesivo (IAR), onde observa-se 
que em todos os grupos o escore 3, no qual todo o 
remanescente foi deixado na porcelana, foi o mais 
observado. 

Ao microscópio eletrônico de varredura, as 
superfícies se mostraram com características dife-
rentes para cada material e tratamento superficial, 
como pode ser observado na figura 1.

DISCUSSÃO
No presente estudo, não foi observada diferen-

ça estatisticamente significativa entre os grupos 
analisados – asperização da superfície com ponta 

Tabela 1 - Estatística descritiva dos resultados em Megapascal (MPa) 
do teste de Resistência ao Cisalhamento. Número de corpos-de-prova 
(n); média dos resultados; desvios-padrão (d.p.) e valores mínimo e má-
ximo de cada grupo.

estatística 
descritiva

GRUPOS

G1 G2 G3 G4

n 18 18 18 18

média 3,35 3,97 2,56 3,10

d.p. 1,53 2,02 1,17 2,07

mínimo 1,24 0,99 0,37 1

máximo 6,59 7,21 4,94 7,87

Tabela 2 - Índice de adesivo remanescente sobre as amostras de porce-
lana, graus de acordo com o (IAR) e o número de porcelanas fraturadas 
após o teste de cisalhamento.

grupos Índice de Adesivo Remanescente

0 1 2 3 PF

G1 2 0 0 16 0

G2 2 0 0 16 0

G3 0 0 0 18 0

G4 0 0 0 18 0
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Apesar da aparência macroscópica de uma 
superfície extremamente retentiva, a porcelana 
tratada com ponta diamantada, quando analisada 
sob microscopia eletrônica, apresentava uma su-
perfície irregular e uniforme, com uma aparência 
bastante similar àquela observada por Zachrisson, 
Zachrisson, Buyukyilmaz20 e Sant’Anna et al.13 
Quando da utilização do ácido, a superfície se 
apresentou bastante irregular, não uniforme e com 
crateras. Contudo, a observação macroscópica das 
amostras revelou que as superfícies condicionadas 
com ácido hidrofluorídrico apresentavam-se me-
nos danificadas e com melhor estética, concordan-
do com as observações de Gillis e Redlich7.

Uma vez que todas as técnicas foram eficien-
tes, os resultados do nosso estudo nos levam a 
acreditar que apenas quando a colagem for fei-
ta em dentes anteriores – onde a estética é mais 
importante –, a superfície deve ser condicionada 
com ácido hidrofluorídrico (técnica que danifica 
menos a porcelana, mas que oferece mais riscos 
ao paciente, devido ao seu poder tóxico e irritante 
aos tecidos bucais). Nos dentes posteriores, área 
de menor valor estético e onde ocorrem esforços 
mastigatórios mais intensos, os dentes devem ser 
preferencialmente bandados. 

Conclusão
Com base na metodologia desenvolvida e nos 

resultados dessa pesquisa, podemos concluir que:
• Não houve diferença estatisticamente 

diamantada (média = 3,35 MPa), ponta diamanta-
da e silano (média = 3,97 MPa), ácido hidrofluorí-
drico (média = 2,56 MPa) e o que foi tratado com 
ácido hidrofluorídrico e silano (média = 3,10 MPa). 
Esse resultado está de acordo com o observado por 
outros autores5,13,19. Entretanto, discorda de outros 
trabalhos que afirmam que a resistência adesiva 
de braquetes colados em porcelana é influenciada 
pelo tipo de técnica de colagem utilizada7,16,20. Po-
rém, o valor da resistência adesiva está relacionado 
a um grande número de variáveis, como materiais 
utilizados, máquina de teste, operador, entre ou-
tros. Assim, não deve ser feita uma comparação 
direta dos resultados entre os estudos.

A observação das amostras, após a descolagem, 
revelou que a grande maioria das fraturas ocor-
reu na interface braquete/resina, o que nos levou 
a acreditar que a resistência adesiva à porcelana 
em todos os grupos foi adequada, uma vez que foi 
superior à resistência adesiva entre a base do bra-
quete e o agente adesivo, estando de acordo com 
os resultados encontrados por outros autores4,5,20. 
Contudo, uma revisão recente da literatura 
nos mostra uma grande variação nos resultados 
observados8,11,13.

Devido à localização das fraturas observadas 
em nossa pesquisa, a verdadeira influência dos 
tipos de tratamento superficial da porcelana na 
resistência adesiva não pôde ser avaliada, daí a 
importância da natureza do braquete e também a 
limitação do nosso estudo. 

FIGURA 1 - A) Material cerâmico polido (x2.000). B) Material cerâmico asperizado com ponta diamantada (grupos G1 e G2) (x2.000). C) Material cerâmico 
condicionado (grupos G3 e G4) (x2.000).

A B C
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significativa na resistência adesiva entre os vários 
tratamentos da superfície de porcelana na co-
lagem de braquetes ortodônticos, sob tensão de 
cisalhamento.

• O modo de fratura, após a descolagem, foi, em 
sua grande maioria, na união adesivo/braquete.
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Evaluation of the influence of porcelain conditioning techniques in orthodontic 
brackets bonding

Abstract
Aim: The aim of this study was to evaluate the influence of various porcelain surface treatments on the strength of 
orthodontic brackets bonded to porcelain and the fracture mode after debonding. Methods: Eighty samples of 
porcelain were randomly divided into four groups according to their surface preparation, as follows: (G1) diamond 
bur, (G2) diamond bur with silane, (G3) hydrofluoridic acid and (G4) hydrofluoridic acid with silane. After surface 
treatment the Edgewise brackets (Morelli) were bonded with resin (Transbond XT, 3M) and sheared off. The Kruskal-
Wallis statistical test were applied on the data. Results: There were no statistically significant differences in bond 
strength between the groups (p > 0.05) and the fracture mode in most of the porcelain occurred in the composite/
bracket interface. The G1 had an resistance average of 3.35, G2 = 3.97, G3 = 2.56 and G4 = 3.10.

Keywords: Bonding. Brackets. Porcelain. 
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