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RESUMO 
 

Dissertação de Mestrado  
Programa de Pós-Graduação em Ciências Odontológicas  

Universidade Federal de Santa Maria 
 

 EFEITO DA CONTAMINAÇÃO SALIVAR NA RESISTÊNCIA ADESIVA DE 
RESINAS ORTODÔNTICAS CROMÁTICAS 

AUTORA: GIANNA STEFFENS BORTOLUZZI 
ORIENTADOR: RENÉSIO ARMINDO GREHS 

Data e Local da Defesa: Santa Maria, 30 de agosto de 2013. 

Objetivo: Avaliar o efeito da contaminação salivar na resistência ao cisalhamento de 
duas resinas cromáticas (Ortho Lite Cure Color Change e Transbond Plus Color 
Change) comparando-as com a resina convencional Transbond XT. 
Metodologia: A amostra composta por 120 incisivos inferiores bovinos foi dividida 
aleatoriamente em 6 grupos de acordo com a resina empregada, sem (SC) e com 
contaminação (CC). Subgrupos (SC): condicionamento com ácido fosfórico a 37% 
por 30 segundos, aplicação de uma camada de primer e; subgrupos (CC): em que, 
após a camada do primer, as superfícies foram contaminadas com saliva, sendo 
reaplicado o primer. Após o armazenamento em água destilada a ± 37oC por 30 
dias, os corpos de prova foram submetidos a ensaio de cisalhamento, com 
velocidade de 1mm/min.  
Resultados: Através da ANOVA é possível verificar que houve interação entre os 
fatores contaminação e resina. Dessa forma, os subgrupos SC e CC apresentaram 
comportamentos diferentes, o segundo apresentou redução significativa na 
resistência adesiva entre todos os grupos de resinas testadas. Os grupos G2 (SC) e 
G3 (CC), dentro do seu subgrupo, foram os que apresentaram as maiores médias 
(26,49 Mpa e 19,08 Mpa, respectivamente) (Teste de Tukey p<0,05). O escore 1 do 
IRA prevaleceu, porém a proporção não foi a mesma para todos os grupos (Teste 
Qui-Quadrado p<0,05).  
Conclusão: Houve uma redução significativa na resistência adesiva de todas as 
resinas testadas em meio contaminado com saliva. Mesmo assim, todas 
apresentaram médias adequadas para a prática ortodôntica. 
 
 
 
Palavras-chave: Contaminação, Ortodontia, Resinas Compostas, Resistência ao 
Cisalhamento. 
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ABSTRACT 

Master Degree 
Graduate Program in Dental Science 

Federal University of Santa Maria 
 

EFECT OF SALIVARY CONTAMINATION ON BOND STRENGTH OF 
ORTHODONTIC COLOR CHANGE ADHESIVES 

AUTORA: GIANNA STEFFENS BORTOLUZZI 
ORIENTADOR: RENÉSIO ARMINDO GREHS 

Date and Place of defense: Santa Maria, August 30th, 2013. 
 

Purpose: to assess the saliva contamination on shear bond strength about two 
chromatics adhesives (Ortho Lite and Transbond Plus Color Change) comparing with 
the conventional adhesive Transbond XT.  
Material and method: the sample composed of 120 bovine mandibular incisors was 
aleatory divided on 6 groups according to the adhesive used on, without (WC) and  
under contamination (UC). WC subgroups: etched with 37% phosphoric acid for 30 
seconds, and a primer layer application; UC subgroups, which after the primer layer, 
the surfaces were contaminated with saliva, being reapplied a second primer layer. 
After 30 days of storage under ± 37ºC distilled water, the specimens were subjected 
to shear test, at 1mm/min cross-speed.  
Results: according the two ways ANOVA, is possible to verify that occur interaction 
between the contamination and adhesive factors. Thus the WC and UC subgroups 
presented some different behaviors, among the groups, the second (UC) showed a 
significant bond strength reduction. The G2 (WC) and G3 (UC) groups, within their 
subgroups, showed the higher bond strength score (mean = 26,49 MPa and 19,08 
MPa, respectively) (Tukey Test p<0,05). The #1 score of ARI predominated, 
however, the ratio is not the same for all groups (Chi-Square Test p<0,05).  
Conclusion: we found a significative bond strength reduction over all adhesives 
tested on salivary contaminated environment. Nevertheless, all adhesives showed 
satisfactory mean values for orthodontic practice.  
 
 
Key-words: Contamination, Orthodontics, Composite Resins, Shear Strength. 
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INTRODUÇÃO 

O tratamento ortodôntico com aparelhos fixos era inicialmente realizado através 

da multibandagem dos dentes. Sendo a técnica utilizada durante muito tempo, esta 

apresentava desvantagens estéticas, muitas vezes provocava inflamação dos 

tecidos gengivais, infiltração com posterior desenvolvimento de lesões de cárie, 

maior custo e tempo de montagem do aparato ortodôntico. Em 1955, a descoberta 

do condicionamento ácido por Buonocore possibilitou que Newman (1964) fosse o 

pioneiro na colagem direta de bráquetes, que resultou em algumas melhorias ao 

tratamento ortodôntico, como um maior conforto ao paciente. A adesão da base do 

bráquete passou a ser diretamente no esmalte dentário, eliminando a necessidade 

de separação prévia de todos os dentes para bandagem, o que facilitou a 

higienização realizada pelo paciente, além do aprimoramento da estética (Newman, 

1965).   

A adesão dos materiais odontológicos ao substrato dentário é baseada na 

criação de uma interface conhecida como camada híbrida. Ela é composta pelo 

infiltrado resinoso na zona do esmalte que foi parcialmente desmineralizado pelo 

pré-tratamento com o ataque ácido. O objetivo desse condicionamento é o aumento 

da rugosidade da superfície à uma escala microscópica pela remoção dos cristais 

minerais inter-prismáticos e prismáticos, e também aumentar a energia livre 

superficial para produzir a infiltração do monômero que irá selar a superfície do 

esmalte com a resina, contribuindo para a retenção da restauração (Nakabayashi, 

Pashley, 1998).  

No entanto, em algumas situações clínicas é difícil obter o total controle de 

umidade, como no caso de colagens de acessórios em molares inferiores. Então, as 

microporosidades criadas pelo ataque ácido podem ser acidentalmente preenchidas 

por fluidos como água e saliva, causando a diminuição da microretenção mecânica, 

(Rajagopal et al., 2004). Outra maneira de ocorrer essa contaminação, é após a 

aplicação do primer, antes (Assad-Loss et al., 2012) ou depois (Webster et al., 2001) 

de sua polimerização, que também pode interferir na adesão. Sendo que, para os 

últimos autores, a alta resistência ao cisalhamento encontrada pode ter sido devido 

à polimerização do primer antes da contaminação. 

Além disso, outra preocupação na prática clínica é a permanência da resina 

composta ao redor do braquete após a colagem, que com o passar do tempo, além 
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de gerar pigmentação desse compósito, possibilita a iniciação do processo carioso 

ao redor da peça. O qual propicia maior risco mecânico à fratura do esmalte durante 

a remoção desse acessório (Vieira et al., 2002). Por isso os fabricantes vêm 

aprimorando a constituição dos sistemas adesivos, introduzindo o flúor na 

composição, como é o caso da Transbond™ Plus Color Change® (3M Unitek) e da 

Ortho Lite Cure Color Change® (Orthosource). Porém autores relatam a possibilidade 

da diminuição da resistência ao cisalhamento pela incorcoparação de flúor na 

composição desses sistemas adesivos (Rastelli et al., 2010). 

A Transbond™ Plus Color Change é uma resina fotopolimerizável de coloração 

pink que se transforma em incolor após a ativação pela luz, libera flúor, e pode ser 

usada tanto para bráquetes cerâmicos quanto metálicos. Compatível com o primer 

do Transbond™ XT e com o Transbond™ Plus Self Etching Primer®. Esta resina 

possui em sua composição básica: Bisfenol A dilicidil éter dimetacrilato, silano 

tratado com quartzo, silano tratado com sílica, polietileno glicol dimetacrilato, vidro 

com silano hidrolizado e oligômero de ácido cítrico dimetacrilato.  

Já, a Ortho Lite Cure Color Change (Orthosource)® é de coloração laranja, 

também libera flúor e se torna incolor com a ativação da luz. Possui em sua 

composição básica: Trietileno glicol dimetacrilato, bis-GMA, amina, espessante. 

Ambas oferecem segurança e praticidade com a mudança de cor para melhor 

identificar os excessos. 

Devido a grande variedade de materiais disponíveis para colagem de 

acessórios ortodônticos, e a não disponibilidade nas bases de dados pesquisados 

de artigos comparando a resistência ao cisalhamento da resina cromática Ortho Lite 

Cure Color Change® (Orthosource, Hollywood, CA) com outras resinas, o objetivo 

deste estudo é avaliar o efeito da contaminação salivar na resistência adesiva ao 

cisalhamento de duas resinas (Transbond™ Plus Color Change® e Ortho Lite Cure 

Color Change®), que mudam de cor e liberam flúor, comparando com o grupo 

controle convencional (Transbond™ XT®). Além disso, será avaliado o modo de 

falha através do Índice de Remanescente Adesivo (IRA).  
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EFEITO DA CONTAMINAÇÃO SALIVAR NA RESISTÊNCIA ADESIVA 

DE RESINAS ORTODÔNTICAS CROMÁTICAS 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar o efeito da contaminação salivar na resistência ao cisalhamento de 

duas resinas cromáticas (Ortho Lite Cure Color Change e Transbond Plus Color 

Change) comparando-as com a resina convencional Transbond XT. 

 

Metodologia: A amostra composta por 120 incisivos inferiores bovinos foi dividida 

aleatoriamente em 6 grupos de acordo com a resina empregada, sem (SC) e com 

contaminação (CC). Subgrupos (SC): condicionamento com ácido fosfórico a 37% 

por 30 segundos, aplicação de uma camada de primer e; subgrupos (CC): em que, 

após a camada do primer, as superfícies foram contaminadas com saliva, sendo 

reaplicado o primer. Após o armazenamento em água destilada a ± 37oC por 30 

dias, os corpos de prova foram submetidos a ensaio de cisalhamento, com 

velocidade de 1mm/min.  

 

Resultados: Através da ANOVA é possível verificar que houve interação entre os 

fatores contaminação e resina. Dessa forma, os subgrupos SC e CC apresentaram 

comportamentos diferentes, o segundo apresentou redução significativa na 

resistência adesiva entre todos os grupos de resinas testadas. Os grupos G2 (SC) e 

G3 (CC), dentro do seu subgrupo, foram os que apresentaram as maiores médias 

(26,49 Mpa e 19,08 Mpa, respectivamente) (Teste de Tukey p<0,05). O escore 1 do 

IRA prevaleceu, porém a proporção não foi a mesma para todos os grupos (Teste 

Qui-Quadrado p<0,05).  

 

Conclusão: Houve uma redução significativa na resistência adesiva de todas as 

resinas testadas em meio contaminado com saliva. Mesmo assim, todas 

apresentaram médias adequadas para a prática ortodôntica. 

 

Palavras-chave: Contaminação, Ortodontia, Resinas Compostas, Resistência ao 

Cisalhamento. 
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INTRODUÇÃO 

O tratamento ortodôntico com aparelhos fixos era inicialmente realizado através 

da multibandagem dos dentes. Sendo a técnica utilizada durante muito tempo, esta 

apresentava desvantagens estéticas, muitas vezes provocava inflamação dos 

tecidos gengivais, infiltração com posterior desenvolvimento de lesões de cárie, 

maior custo e tempo de montagem do aparato ortodôntico. Em 1955, a descoberta 

do condicionamento ácido por Buonocore possibilitou que Newman (1964) fosse o 

pioneiro na colagem direta de bráquetes, que resultou em algumas melhorias ao 

tratamento ortodôntico, como um maior conforto ao paciente. A adesão da base do 

bráquete passou a ser diretamente no esmalte dentário, eliminando a necessidade 

de separação prévia de todos os dentes para bandagem, o que facilitou a 

higienização realizada pelo paciente, além do aprimoramento da estética (Newman, 

1965).   

A finalidade desse condicionamento ácido é remover, por reação química, os 

detritos existentes na superfície do esmalte e criar microporosidades através da 

desmineralização, a qual funcionará como retenções mecânicas para a resina 

(Nagem Filho et al., 2000). Porém essas porosidades podem ser acidentalmente 

preenchidas por fluidos salivares que comprometerão a adesão (Rajagopal et al., 

2004). Visto que, a contaminação pode ocorrer em dois tempos críticos: após o 

ataque ácido ou após a aplicação do adesivo (Cacciafesta et al., 2002), alguns 

estudos verificaram maior redução da adesão quando a contaminação ocorreu após 

o condicionamento ácido (Grandhi et al., 2001; Webster et al., 2001; Schaneveldt, 

Foley, 2002). Para Assad-Loss et al. (2012) apesar da diminuição da resistência 

adesiva pela contaminação salivar após a aplicação do adesivo, os valores obtidos 

ainda foram adequados para adesão ortodôntica. 

Vários foram os avanços que contribuíram para o aperfeiçoamento da técnica 

de colagem na Ortodontia, sendo um dos mais recentes, o desenvolvimento dos 

sistemas adesivos color change, os quais mudam de cor após a reação de 

polimerização. Inicialmente a presença de coloração permite ao profissional 

visualizar o excesso do material de colagem, otimizando a sua remoção, 

possibilitando assim uma colagem mais rápida. Além disso, essas resinas possuem 

em sua composição química, reagentes que liberam flúor, com o objetivo de prevenir 

a ocorrência de manchas brancas ao redor dos bráquetes, as quais acabam 
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fragilizando os cristais prismáticos, facilitando a ocorrência de fratura do esmalte 

com a remoção da aparelhagem fixa (Vieira et al., 2002).  

Devido a grande variedade de materiais disponíveis para colagem de 

acessórios ortodônticos, e a não disponibilidade nas bases de dados pesquisados 

de artigos comparando a resistência ao cisalhamento da resina cromática Ortho Lite 

Cure Color Change® (Orthosource, Hollywood, CA) com outras resinas, o objetivo 

deste estudo é avaliar o efeito da contaminação salivar na resistência adesiva ao 

cisalhamento de duas resinas (Transbond™ Plus Color Change® e Ortho Lite Cure 

Color Change®), que mudam de cor e liberam flúor, comparando com o grupo 

controle convencional (Transbond™ XT®). Além disso, será avaliado o modo de 

falha através do Índice de Remanescente Adesivo (IRA).  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Delineamento Experimental 

 

Foram utilizados neste estudo 120 incisivos inferiores bovinos, os quais foram 

distribuídos aleatoriamente em seis grupos (n=20), organizados de acordo com a 

resina utilizada (3): G1 (Transbond Plus cc = TPCC), G2 (Transbond XT = TXT), G3 

(Ortho Lite Cure cc = OLCC); sendo estes, subdivididos de acordo com a condição 

de contaminação (2): SC (sem contaminação) e CC (com contaminação).  São eles: 

G1 (SC), G2 (SC), G3 (SC), G1 (CC), G2 (CC) e G3 (CC). 

 

Seleção dos dentes  

 

 Antes dos dentes serem selecionados, os tecidos moles foram removidos 

através da utilização de lâmina de bisturi nº 11(Solidor®), e os pigmentos e cálculos 

dentários com o uso do ultrassom. Em seguida, os dentes foram estocados em água 

destilada sob refrigeração (4ºC), sendo esta trocada periodicamente. A seleção foi 

feita com o auxílio de uma lupa com 10x de magnificação, seguindo o padrão: 

dentes sadios, sem trincas, cárie ou alguma alteração significante (Rastelli et al., 

2010). 
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Preparo das amostras 

 

Após a seleção, os dentes tiveram as raízes separadas das coroas, com um 

disco de carburundum sob refrigeração. Em seguida foram posicionados com as 

faces vestibulares voltadas para a base dos tubos de cloreto de polivinil (PVC, 

Krona, NBR 5648, 20x25), onde encontrava-se uma lâmina de cera 7 (ASFER 

Indústria Química Ltda – São Caetano do Sul - SP) na qual o dente foi fortemente 

pressionado, para dar seguimento à acrilização com resina acrílica autopolimerizável 

(TDV Dental Ltda, Pomerode, SC, Brasil), evitando assim a contaminação da 

superfície amelogênica com o acrílico (ISO 11405:2003). 

Posteriormente, foi realizado a planificação das superfícies vestibulares em 

uma politriz (Arotec, APL-4) sob refrigeração, com lixas d’água de granulações 320 e 

600, até a  obtenção de uma superfície plana de esmalte.  

 

Colagem dos braquetes 

 

Antes das colagens dos bráquetes (incisivo superior direito, Roth Max – 

Morelli) as superfícies de colagem foram submetidas à profilaxia com pedra-pomes e 

água com taça de borracha por 10 segundos (Grandhi et al., 2001), sendo esta 

trocada a cada 5 profilaxias executadas, após foram lavadas com jatos de água e ar 

durante 15 segundos e secas com jato de ar por 10 segundos (Rastelli et al., 2010).  

Grupos sem contaminação: G1(SC), G2(SC) e G3(SC) – as superfícies de 

esmalte foram condicionadas com ácido fosfórico 37% (ácido do kit da Ortho Lite 

Cure cc - Orthosource) por 30 segundos (Schaneveldt, Foley, 2002; Rastelli et al., 

2010; Pseiner et al., 2010; Türkkahraman et al., 2010); lavadas por 10 segundos; 

secas por 10 segundos e os primers aplicados por 5 segundos; leve jato de ar e 

polimerização por 10 segundos (Webster et al., 2001; Schaneveldt, Foley, 2002); 

aplicação da resina na base do braquete; posicionamento da peça no dente; 

pressionamento com agulha de Gillmore (426g) (Figura 1) por 10 segundos, 

ajustada no centro do braquete, tendo por objetivo também reduzir a espessura do 

adesivo; remoção dos excessos com sonda exploradora antes da polimerização por 

40 segundos por braquete (Schaneveldt, Foley, 2002; Türkkahraman et al., 2010) 

(10 segundos em cada face: mesial, distal, oclusal e cervical) com a utilização de um 

fotopolimerizador emissor de luz azul LED (Light Emiting Diodes), com um 
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comprimento de onda de 440nm a 480nm (Schuster, Emitter C wirelless 

1250mw/cm2) (Figura 1). Sendo que para o grupo G1 e G2 foi utilizado o mesmo 

primer (Transbond XT).  

Grupos com contaminação: G1(CC), G2(CC) e G3(CC). Após o mesmo 

tratamento superficial utilizado nos grupos anteriores, após a aplicação da camada 

de adesivo, as superfícies foram contaminadas com a utilização de um pincel 

(Microbrush® fine), sendo este esfregado durante 10 segundos, com saliva fresca 

colhida do próprio pesquisador após escovação e jejum de 1 hora. O excesso de 

saliva foi removido com um jato de ar por 3 segundos e uma nova camada de 

adesivo foi aplicada por 5 segundos; seguido por um leve jato de ar; polimerização 

por 10 segundos e aplicação da resina.  

 

 

Figura 1 - Agulha de Gillmore (426g) e Fotopolimerizador: Schuster, Emitter C wirelless 1250mw/cm
2
. 

 

Ensaio de resistência adesiva 

 

Após armazenagem em água destilada à 37ºC (Estufa 502, Fanem®, São 

Paulo, Brasil) durante 30 dias (Schaneveldt, Foley, 2002), os espécimes foram 

submetidos ao ensaio de resistência adesiva por cisalhamento (EMIC DL 2000) 

(Figura 2A), utilizando o acessório cinzel (Figura 2B), posicionado paralelamente à 

interface adesiva, para aplicação da carga, com velocidade de 1 mm/min e célula de 

carga de 50Kgf. As cargas de ruptura foram registradas em Newton (N) e 
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convertidas em Megapascal (MPa), através do cálculo da razão da carga sobre a 

área da base do braquete 12,7 mm2 (MPa=N/mm²).  

 

     

Figura 2 - Ensaio de resistência adesiva por cisalhamento (EMIC DL 2000) (A); cinzel 

posicionado paralelamente à interface adesiva (B).  

 

Avaliação do Índice de Remanescente Adesivo  

 

Após as descolagens os dentes com seus respectivos braquetes foram 

armazenados em embalagem de papel individual, para posterior análise da 

quantidade de adesivo remanescente. Tanto a base da peça ortodôntica quanto a 

superfície do esmalte na área de colagem foram examinadas, por um único 

pesquisador previamente calibrado, através de um estereomicroscópio óptico sob 

um aumento de 10 vezes (Türkkahraman et al., 2010)  e o IRA foi considerado de 

acordo com a classificação proposta por Artun e Bergland (1984).  

Os escores variam de 0 a 3, os quais indicam: 

 Escore 0 = significa que 0% do adesivo permaneceu no dente; 

 Escore 1 = menos que 50% do adesivo permaneceu no dente; 

 Escore 2 = mais que 50% do adesivo permaneceu no dente e o  

 Escore 3 = todo o adesivo permaneceu no dente. 

 

 

 

A B 
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Análise estatística 

 

Os valores de resistência adesiva (Mpa) foram organizados em planilha 

eletrônica (Statistica 9.1). Os dados foram submetidos a uma análise descritiva 

(Tabela 1) e ao teste de Shapiro-Wilk para verificação da normalidade da 

distribuição.  Confirmada a distribuição normal, os dados foram submetidos à análise 

de variância (ANOVA) de dois fatores e ao teste Tukey para o contraste de médias. 

Além disso, foi aplicado o teste Qui-quadrado para determinar a existência de 

diferença significativa entre a distribuição dos escores do IRA. Todos os testes foram 

realizados utilizando o nível de significância de α=0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Através da Análise de Variância (ANOVA) foi possível verificar que houve 

interação entre os fatores, contaminação e resina. Dessa forma, os tipos de 

tratamento utilizados, subgrupos SC e CC, apresentaram comportamentos 

diferentes, apresentando diferença estatisticamente significante (p<0,001). O 

segundo subgrupo apresentou redução significativa na resistência adesiva entre 

todos os grupos de resinas testadas quando estas foram contaminadas com saliva. 

Após a realização do teste de Tukey (Tabela 2), foi possível determinar qual resina 

obteve a maior média ao teste de cisalhamento (G1, G2 e G3), quando foram 

comparadas dentro do seu respectivo subgrupo (SC ou CC).  

 

Tabela 1 - Análise descritiva dos valores de resistência adesiva (Mpa). 

Grupos Saliva n Média Mínimo Máximo Desvio-padrão 

G1 SC 20 18,51 13,96 23,50 2,27 

G2 SC 20 26,49 12,69 35,44 5,53 

G3 SC 20 22,70 14,94 28,68 3,55 

G1 CC 20 12,39 5,44 18,96 4,12 

G2 CC 20 12,44 8,26 21,25 3,18 

G3 CC 20 19,08 13,16 25,87 3,45 
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Tabela 2 - Valores médios e desvio-padrão de resistência adesiva (MPa) dos grupos. 

Grupos SC CC 

G1 C18,51 ± 2,27 b12,39 ± 4,12 

G2 A26,49 ± 5,53 b12,44 ± 3,18 

G3 B22,70 ± 3,55 a19,08 ± 3,45 

Valores com as mesmas letras não apresentam diferença estatística (p<0,05). 

 

O grupo G2 (SC) e G3 (CC) apresentaram as maiores médias de resistência 

de união quando comparados dentro do seu subgrupo (SC ou CC). Já o grupo G1 

tanto no subgrupo SC quanto no CC apresentou a menor média. Porém, o G1 (CC) 

não apresentou diferença significante quando comparado com o grupo G2 (CC). 

Pode-se verificar que G3 (SC) e G3 (CC) foram os grupos que tiveram um 

desvio-padrão similar (3,55 Mpa e 3,45 Mpa, respectivamente), significando que não 

variou muito os valores de resistência adesiva dentro do seu subgrupo.  

Os escores do IRA de cada grupo foram analisados estatisticamente pelo 

teste Qui-quadrado, e diferenças significantes foram encontradas na distribuição dos 

escores por resina testada (χ2 = 18,97 ; p-valor <0,01). A tabela 3 mostra a 

frequência do IRA nos diferentes grupos. 

 

Tabela 3 – Frequência do escore IRA nos grupos e subgrupos. 

Grupos 
IRA 

n 
0 1 2 3 

G1 SC 0 19 1 0 20 
G2 SC 0 12 8 0 20 
G3 SC 0 19 1 0 20 
G1 CC 0 17 3 0 20 
G2 CC 0 18 2 0 20 
G3 CC 0 20 0 0 20 

 

 Analisando Tabela 3 e Figura 3, pode-se dizer que o grupo G1 (SC) obteve 

95% dos espécimes com escore 1 e sob contaminação passou para 85%. O G2 

(SC) que era 60% com escore 1 passou para 90%. E o G3 de 95% passou para 

100% dos espécimes com escore 1. Visto que, após contato com substância 

contaminante a porcentagem de escore 1 aumentou para todos os grupos, com 

exceção do G1, significando que menor quantidade de adesivo permaneceu no 

dente após a descolagem. Sendo que o grupo G2 (SC) foi o grupo que obteve maior 

porcentagem de escore 2 (40%). 
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Figura 3 – Distribuição do índice de remanescente adesivo (IRA) para os diferentes grupos testados. 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste experimento a contaminação salivar diminuiu a resistência adesiva em 

todos os grupos testados, apresentando diferença estatisticamente significativa.  

Isso se deve à alguma interferência na formação dos tags de resina, onde a saliva 

possa ter preenchido algumas microporosidades criadas pelo ataque ácido devido a 

metodologia empregada. A contaminação foi após a aplicação do primer, sem sua 

fotopolimerização, e a saliva foi esfregada na superfície do esmalte por 10 segundos 

e não apenas aplicada e deixada em repouso por 10 segundos como verificado em 

outros estudos (Webster et al., 2001; Assad-Loss et al., 2012; Schaneveldt, Foley, 

2002). Porém, mesmo assim, não se obteve resultados menos satisfatórios do que 

esses trabalhos. 

Alguns estudos verificaram uma maior diminuição da força de adesão quando 

houve contaminação salivar após o condicionamento ácido, sendo indicado o 

recondicionamento da superfície de esmalte (Grandhi et al., 2001; Schaneveldt, 

Foley, 2002; Webster et al., 2001). Além disso, segundo Webster et al. (2001) caso a 

contaminação aconteça após a aplicação e fotopolimerização do primer, a secagem 

e reaplicação do primer podem ser suficientes para se obter uma resistência adesiva 

adequada para a ortodontia. Já neste experimento, foram selecionados primers 

hidrofóbicos e a contaminação foi logo após a aplicação do primer, sem 

fotopolimerizá-lo antes, optando por não fazer o recondicionamento da superfície e 

apenas uma secagem e reaplicação do primer, os resultados mostraram redução da 

adesão, porém com valores aceitáveis clinicamente (médias: Transbond Plus CC - 
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12,39 MPa; Transbond XT - 12,44 MPa; Ortho Lite CC- 19,08 MPa). Segundo 

Reynolds (1975) os valores mínimos clinicamente aceitáveis de adesão para a 

prática ortodôntica varia de 6 a 8 MPa.  

O melhor desempenho obtido com o G2(SC) (26,49 MPa),  também é 

encontrado em outros estudos, como o de Webster et al. (2001), os quais 

polimerizaram o primer Transbond XT por 10 segundos obtendo valores elevados 

(26,88 MPa) no grupo controle. E Assad-Loss et al. (2012), argumentam que o valor 

elevado do Single Bond provavelmente ocorreu devido ao procedimento de 

polimerização do primer antes da inserção da resina. Além disso, esses autores 

também encontraram valores elevados para Transbond XT (SC: 26,3 Mpa, CC: 19,6 

MPa). Com isso, pode-se dizer que há a possibilidade de ocorrer um aumento na 

resistência adesiva com a polimerização do primer separadamente, antes da 

inserção da resina/braquete. Essa polimerização não foi verificada em outros 

estudos como de Grandhi et al. (2001) no qual foi registrado baixo valor de 

resistência adesiva para Transbond XT (11,06 MPa em ambiente seco e 1,51 MPa 

sob contaminação salivar). 

Rajagopal et al. (2004), testaram o primer convencional Transbond XT, o Self-

Etching Primer (SEP), Moisture-Intensitive Primer (MIP), constatando valores de 

cisalhamento superiores para o SEP em meio seco (11,104 MPa) e contaminado 

(10,79 MPa). Sendo que, para o primer Transbond XT foi de 9,54 MPa e 4,69 MPa, 

respectivamente. Porém, além de não haver relatos de polimerização do primer da 

Transbond XT, a sua contaminação foi após o condicionamento ácido, e este por 

sua vez foi realizado por 15 segundos apenas. Segundo Ferreira et al. (2010) os 

padrões de condicionamento ácido obtidos com 15s e 30s não evidenciaram 

diferenças visíveis na produção de microporosidades no esmalte decíduo, porém em 

esmalte permanente, 30s produziu desmineralização mais profunda do que em 15s. 

Somado a isso, a contaminação do grupo do SEP foi após a sua aplicação, 

consequentemente após a aplicação do ácido e primer. Essas divergências na 

técnica aplicada fornecem justificativas para valores mais elevados da resistência 

adesiva do SEP e inferiores do TXT. Sponchiado et al. (2005) também encontraram 

valor baixo de adesão, em ambiente seco, para a Transbond XT (média= 9,29 MPa) 

e também realizaram o ataque ácido por apenas 15 segundos e não relataram a 

polimerização do primer. 
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Dentre os grupos com contaminação o G3 (CC) apresentou a maior média. 

Pelo fato da OLCC ser uma resina pouco estudada, não há pesquisas anteriores de 

testes de resistência adesiva, e segundo o fabricante, ela é hidrofóbica. Por isso, 

não se sabe ao certo o motivo da elevada resistência em meio contaminado. Pode 

ser algum componente na fórmula, não divulgado pelo mesmo. Além disso, o desvio-

padrão da OLCC tanto nos subgrupos SC e CC, apresentou-se similar (3,55 e 3,45 

respectivamente) mostrando que os valores de resistência adesiva não tiveram 

grande disparidade com máximos e mínimos extremos. Demonstrando maior 

confiança nos resultados. 

O grupo G1 obteve a menor média de resistência adesiva tanto no subgrupo 

SC, quanto em condição de contaminação salivar, esse resultado pode estar 

associado à incorporação de flúor na composição desses materiais de colagem 

(Rastelli et al., 2010) ou ligado à composição utilizada para se obter a coloração 

pink. Türkkahraman et al. (2010) testaram três resinas cromáticas e também 

obtiveram os menores valores de resistência adesiva com a resina Transbond Plus 

Color Change (média = 16,0 MPa). Visto que os autores combinaram a TPCC com o 

Transbond XT primer, conforme o presente estudo, o qual também obteve a menor 

média com essa resina (18,51 Mpa).  

Como encontrado em vários estudos, o mais usual é a avaliação do IRA com 

um estereomicroscópio (Cacciafesta et al., 2004; Rajagopal et al., 2004; Romano et 

al., 2009; Pseiner et al., 2010; Rastelli et al., 2010; Santos et al., 2010; 

Türkkahraman et al., 2010; Assad-Loss et al., 2012; Invernici et al., 2012;). Por isso, 

como o foco do presente estudo foi a resistência adesiva e não a visualização de 

trincas, o esmalte foi avaliado apenas com um estereomicroscópio. 

Em relação ao IRA, não foi observado nenhum escore 0 e 3, e nenhum dano 

à superfície do esmalte após a descolagem. Tendo como base o trabalho de Wang e 

Lu (1991), os quais testaram a força de descolagem com vários tempos de 

condicionamento ácido em dentes permanentes jovens, concluíram que tempos 

acima de 30 segundos alguns fragmentos de esmalte foram encontrados, e a 

quantidade de fragmentos foi proporcional com a duração da aplicação do ácido. O 

grupo, 120 segundos de condicionamento, mostrou menor resistência adesiva com 

maior quantidade de fragmentos de esmalte. 

No presente estudo, houve a predominância de falhas na interface 

esmalte/adesivo corroborando com Rastelli et al. (2010) e Ferreira et al. (2011). 
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Além disso, não foi registrado o surgimento de trincas após o teste de cisalhamento. 

Segundo Dumbryte et al. (2013) um maior número de trincas frequentemente ocorre 

na região cervical dos dentes (Zachrisson et al., 1980), sendo que no seu 

experimento, após a remoção dos braquetes houve um aumento na largura e não o 

surgimento de novas trincas. Alguns autores relacionam a origem de novas trincas à 

presença de mancha branca e ao acúmulo de placa ao redor dos braquetes (Vieira 

et al., 2002; Dumbryte et al., 2013). De acordo com o estudo de Tostes et al. (2013) 

a microdureza do esmalte da região vestíbulo-cervical foi menor do que na superfície 

vestíbulo-oclusal, esse achado é de grande significância clínica, visto que as 

descalcificações durante a Ortodontia fixa ocorrem mais frequentemente nessas 

áreas. 

Segundo Fox et al. (1994) “se conclusões válidas são para ser tiradas de 

testes de resistência de união in vitro, no mínimo 20 e preferencialmente 30 

espécimes deveriam ser usados por teste”. Conferindo o tamanho amostral da 

presente pesquisa, esta está de acordo com a afirmação dos autores e com outros 

trabalhos que também utilizaram n=20 (Rajagopal et al., 2004; Vicente et al., 2008; 

Pseiner et al., 2010; Santos et al., 2010; Rastelli et al., 2010; Ekhlassi et al., 2011; 

Invernici et al., 2012; Assad-Loss et al., 2012; Tostes et al., 2013). 

Sabe-se da existência de algumas limitações deste estudo, como a utilização 

de dentes bovinos, que foi necessária devido à dificuldade de obtenção de dentes 

humanos, como as impostas pelos Comitês de Ética. Por isso, neste estudo, houve 

a necessidade de padronização da superfície vestibular com lixas para extinguir 

algumas reentrâncias que poderiam aumentar a resistência adesiva. Com isso, pôde 

haver alguma modificação na resistência adesiva devido à remoção do esmalte 

superficial. Além disso, não foi realizado o envelhecimento dos espécimes com 

termociclagem, a qual poderia modificar os resultados como afirma Pseiner et al. 

(2010), ou até uma ciclagem mecânica que se aproximaria do estresse mecânico 

ocorrido durante a mastigação. Outro item a ser discutido, é a limitação do teste de 

cisalhamento, como a distribuição não uniforme do estresse, ocorrendo 

concentrações de tensão nas extremidades da interface aderida, onde falhas 

coesivas são frequentemente observadas dentro do cimento (Placido et al., 2006). 

Isso justifica o porquê neste estudo, foi encontrado a concentração do IRA, na 

maioria dos espécimes, na extremidade de aplicação da carga. 
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 Novos estudos devem ser realizados com o objetivo de verificar se realmente 

a polimerização do adesivo, pré-colagem com essas resinas, aumenta 

estatisticamente a resistência adesiva, verificar se realmente há uma melhora no 

desempenho do Transbond Plus Color Change com o uso do SEP, pois neste 

trabalho optou-se por padronizar todos primers hidrofóbicos e em frascos separados, 

e verificar surgimento e/ou agravamento de trincas no esmalte com as resinas 

utilizadas neste trabalho. 

 

CONCLUSÕES 

 

 Houve uma redução significativa na resistência adesiva de todas as resinas 

testadas em meio contaminado com saliva. Mesmo assim, todas apresentaram 

médias adequadas para a prática ortodôntica. 

Em ambiente seco a resina Transbond XT obteve a maior média de 

resistência adesiva, sendo que sob condição de contaminação, a resina Ortho Lite 

Cure Color Change foi a que apresentou o melhor desempenho.  
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CONCLUSÃO 

 

Todas as resinas testadas mostraram valores médios de resistência adesiva 

satisfatórios, tanto em ambiente seco quanto contaminado com saliva. 

E, apesar da existência dessa contaminação durante a colagem ortodôntica, o 

teste de cisalhamento demonstrou que estes sistemas adesivos podem ser 

adequados clinicamente, apresentando boa adesão. 
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