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ARTIGO ORIGINAL

Resistência ao cisalhamento de tubos ortodônticos 
colados em molares permanentes

Shear strength of orthodontic tubes bonded to permanent molars

Gabriela Maguilnik1, Eduardo Martinelli de Lima2, Ana Maria Spohr3

Resumo
A proposição do estudo foi avaliar in vitro a resistência ao cisalhamento de tubos ortodônticos colados em 

molares permanentes. Quarenta molares permanentes provenientes do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia da 
PUCRS foram aleatoriamente divididos em quatro grupos, de acordo com o tipo de acessório utilizado. Tubos ortodôn-
ticos de quatro diferentes tipos foram �xados por colagem direta com resina composta fotopolimerizável na face vesti-
bular dos dentes. O teste de resistência ao cisalhamento foi realizado em máquina de ensaio universal, com velocidade 
de 1mm/minuto. O valor da força máxima registrada (N) foi dividido pela área de união, gerando o valor da resistência de 
união (MPa). Na análise estatística para comparação entre os grupos utilizou-se o teste não paramétrico Kruskal-Wallis 
seguido pelo teste Mann-Whitney. Os resultados revelaram que a resistência de união média no Grupo I foi 2,91±1,61 
MPa, no Grupo II 3,44±1,87 MPa, no Grupo III 6,18±4,48 Mpa e no Grupo IV 6,13±4,15 MPa. Concluindo, a resistência de 
união dos tubos ortodônticos colados em molares permanentes foi maior nos grupos III e IV.

Unitermos: tubos ortodônticos, colagem em Ortodontia, resistência de união

Abstract
The purpose of the study was to evaluate in-vitro the shear strength of orthodontic tubes bonded to permanent 

molars. Forty permanent molars from the Bank of Teeth of the Faculty of Dentistry, PUCRS were divided into four groups 
according to tubes’ type. Orthodontic tubes of four different types were bonded to molars with a light curing composite. 
The shear bond strength was tested in a universal testing machine, with a 1mm/minute speed. The force measured (N) 
was divided by the area (mm2), revealing the bond strength (MPa). Statistical analysis was performed by non-parametric 
Kruskal-Wallis test and by Mann-Whitney test. Results showed mean shear bond strength in Group I of 2,91±1,61 MPa, 
in Group II 3,44±1,87 MPa, in Group III 6,18±4,48 Mpa and in Group IV 6,13±4,15 MPa. Conclusion indicated that the 
shear strength of orthodontic tubes bonded to molars was greater in groups III and IV.

Uniterms: orthodontic tubes, bonding in Orthodontics, bond strength
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INTRODUÇÃO

Os primórdios da Ortodontia, a primeira 
especialidade odontológica, ocorreram no 
século XIX1. Edward H. Angle desenvolveu os 
braquetes, que eram soldados a anéis metá-
licos para cimentação nos dentes. Os apare-
lhos �xos proporcionaram maior controle da 
movimentação dentária induzida pela apli-
cação de forças. Na década de 50, Buono-
core2 introduziu o condicionamento ácido do 
esmalte dentário, que possibilitou a colagem 
direta de acessórios ortodônticos sobre a su-
perfície de esmalte3. Esta inovação facilitou a 
montagem do aparelho ortodôntico, propor-
cionando maior precisão no posicionamento 
dos acessórios e reduzindo os sítios para acú-
mulo de bactérias.

 Apesar da maior facilidade clínica e da 
maior preservação dos tecidos gengivais pro-
porcionadas pela colagem direta de acessórios 
nos molares, as bandas ortodônticas ainda são 
muito utilizadas4. A preferência por bandas 
cimentadas aos molares ocorre pela grande 
incidência de falhas nas colagens dos dentes 
posteriores, relacionadas a maior força  masti-
gatória na região e a di�culdade no controle de 
umidade no momento da colagem5. Algumas 
modi�cações nas técnicas de colagem podem 
proporcionar maior resistência de união dos 
acessórios ortodônticos ao esmalte. O aumen-
to do tempo de condicionamento do esmalte 
foi sugerido para compensar diferenças mor-
fológicas prismáticas dos molares4. Acessórios 
com bases maiores, ou com bases jateadas 
podem apresentar melhor desempenho6.

A colagem de tubos simples em segundos 
molares superiores e inferiores é um procedi-
mento clínico de especial importância. A re-
sistência de união ao esmalte dos tubos pode 
ser fator determinante na qualidade �nal do 
tratamento ortodôntico. Sendo assim, este es-

tudo pretende avaliar in vitro o desempenho da 
colagem (resistência de união) de tubos sim-
ples em dentes molares. 

MATERIAL E MÉTODO

A amostra constou de 40 dentes hí-
gidos, molares superiores e inferiores, prove-
nientes do Banco de Dentes da Faculdade de 
Odontologia da Pontifícia Universidade Ca-
tólica do Rio Grande do Sul (FAO-PUCRS). O 
cálculo do tamanho da amostra foi baseado 
no desvio-padrão do estudo de Prietsch et al.7.
Com 10 dentes por grupo, espera-se poder de 
90% para detectar diferença de média de 3 
MegaPascal (MPa) entre os grupos. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da PUCRS.

Os dentes foram limpos e armazena-
dos em água destilada a 4º C, trocada sema-
nalmente. Todos os dentes foram seccionados 
na região do terço cervical, com disco dia-
mantado, restando somente as coroas. Nas 
faces mesial e distal das coroas foram reali-
zadas retenções com broca 3195 (KPMG, Sea-
bra, BA) para evitar o seu deslocamento após 
a inclusão em resina acrílica (Jet®).

Quarenta tubos cilíndricos de PVC foram 
previamente cortados para a inclusão dos 
dentes em resina acrílica. Cada dente, já sec-
cionado na altura do terço cervical, foi �xado 
em cera número 7 (Probem, Catanduva, SP) 
com a face vestibular voltada para a cera. A 
seguir, os tubos de PVC foram �xados em vol-
ta de cada dente, e então foi vertida a resina 
acrílica autopolimerizável (Jet®). Após a poli-
merização da resina, a cera foi removida e a 
superfície do esmalte exposta para o procedi-
mento de colagem.

As coroas dentárias incluídas em resina fo-
ram divididas aleatoriamente em 04 grupos, 
de acordo com o acessório para colagem. Gru-
po I (n=10), tubo simples sem gancho (Morelli, 
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Sorocaba, SP); Grupo II (n=10), tubo simples 
com gancho (Morelli, Sorocaba, SP); Grupo III 
(n=10), tubo simples mini (Abzil, São José do 
Rio Preto, SP); Grupo IV (n=10), tubo simples
(TP Orthodontics, La Porte, EUA). 

Os tubos ortodônticos, tipo standard 0,22 
x 0,28 polegadas, foram mantidos nas em-
balagens dos fabricantes e manipulados com 
pinças apropriadas no momento da colagem, 
realizada com resina composta Transbond® XT 
(3M/Unitek, St Paul, EUA), por um único ope-
rador.

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO DE PRE-
PARO E COLAGEM:

- Pro�laxia com pedra pomes e água utilizan-
do-se taça de borracha.
- Lavagem com água em seringa tríplice por 
10 segundos.
- Secagem com ar por 20 segundos.
- Condicionamento por 30 segundos com áci-
do fosfórico 37% (Acid Gel, Villevie, Joinville).
- Lavagem por 15 segundos.
- Secagem por 20 segundos.
- Aplicação de adesivo com pincel e polime-
rização por 5 segundos com luz halógena (XL 
3000, 3M/ESPE, Saint Louis, EUA).
- Colocação de resina na base do tubo, posi-
cionamento na superfície vestibular, remoção 
dos excessos e polimerização por 20 segundos 
com luz halógena. 

Os corpos-de-prova foram armazenados em 
água destilada a 37º C por 24 horas. O teste 
de resistência de união ao cisalhamento foi re-
alizado na máquina de ensaio universal (Emic 
DL2000®, São José dos Pinhais, PR) do Labo-
ratório de Materiais Dentários da FAO-PUCRS. 
Foi utilizada matriz de carregamento por cinzel 
com velocidade de 1,0mm/minuto. A força má-
xima (N) de descolagem foi dividida pela área 
de união (mm2), obtendo-se o valor de resistên-

cia de união (MPa). 
Após a descolagem, as superfícies do es-

malte e do tubo foram analisadas para veri-
�cação do local da falha e da quantidade de 
resina remanescente sobre a superfície de 
esmalte, de acordo com o índice ARI, sendo 
utilizada a seguinte escala:

0 – Sem remanescente de resina na superfície 
de esmalte.
1 – Menos da metade da superfície coberta 
por resina remanescente.
2 – Mais da metade da superfície coberta por 
resina remanescente.
3 – Toda a superfície de esmalte coberta por 
resina remanescente.

A análise estatística para comparação entre 
os grupos foi realizada com o teste não-para-
métrico Kruskal-Wallis, devido a amostra pe-
quena e a grande variabilidade dos dados. Para a 
comparação dos grupos dois a dois foi utilizado 
o teste não-paramétrico Mann-Whitney. O nível 
de signi�cância máximo foi de 5% (p≥0,05). O 
software utilizado foi o SPSS versão 10.0.

RESULTADO

O Grupo III e o Grupo IV apresentaram 
maior resistência de união ao esmalte, espe-
cialmente em relação ao Grupo I (p<0,05), 
conforme observa-se na Tabela e Grá�co 1. 

A avaliação da quantidade de resina re-
manescente sobre a superfície de esmalte, de 
acordo com o índice ARI revelou o seguinte:
- Grupo I, 100% das falhas na interface bra-
quete/resina. 
- Grupo II, 70% das falhas na interface bra-
quete/resina, 30% na resina (índice 2).
- Grupo III, 90% das falhas na interface brá-
quete/resina, 10% na resina (índice 2).
- Grupo IV, 80% das falhas na interface brá-
quete/resina, 10% na resina, 10% na interface 
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esmalte/resina. 

DISCUSSÃO 

A colagem direta de acessórios ortodônti-
cos nos dentes molares tem muitas vantagens 
sobre a utilização de bandas na prática diária 
da Ortodontia8. O procedimento de colagem 
reduz e simpli�ca o tempo de cadeira, com 
menor desconforto para o paciente, eliminan-
do o risco de cárie sob as bandas (9,10). Apesar 
de o ataque ácido descalci�car o componente 
inorgânico do esmalte tornando-o mais susce-

tível à cárie11, os tubos colados nos 
molares podem reduzir o acúmulo 
de placa, evitando in�amação gen-
gival e perda de inserção interproxi-
mal durante o tratamento12.

As resinas fotopolimerizá-
veis têm baixo risco de contamina-
ção e o método de �xação de aces-
sórios é rápido e confortável (10). O 
índice de falhas na colagem direta 
nos molares (8) muitas vezes deter-
mina a escolha dos ortodontistas 
por bandas ortodônticas. Nos pri-
meiros anos, a colagem em molares 
apresentava alta taxa de insucesso 
(até 30%) quando comparada com 
a colagem em outros dentes8. As 
falhas foram relacionadas a maior 
força mastigatória na região pos-
terior, a di�culdade de isolamento 
adequado5 e ao menor efeito do 
condicionamento ácido na super-
fície de esmalte nos molares4.

Clinicamente, os bráquetes são 
submetidos as forças dos arcos, 
as forças mastigatórias e ainda 
as forças geradas em descolagens 
intencionais6. Segundo Bishara et 
al.3, a resistência de união entre 
o esmalte e os acessórios orto-

dônticos depende do tipo de condicionamen-
to do esmalte, concentração do ácido, tempo 
de condicionamento, composição do adesivo, 
tempo de polimerização, distância entre a 
fonte luminosa e o dente, desenho da base do 
bráquete, composição do bráquete, ambiente 
oral e habilidade do clínico. Além disso, deve 
ser considerada a idade do paciente e a habili-
dade do operador13.

Johnston et al.4 veri�caram que o con-
dicionamento ácido por 15 segundos, reco-
mendado para dentes anteriores e pré-mola-
res, não é su�ciente para os primeiros molares 

Tabela 1. Médias, desvios-padrão, valores mínimos, valores 
máximos e teste não-paramétrico de Mann-Whitney comparando 
a resistência ao cisalhamento dos grupos.

Grupo n Mínimo Máximo Média Desvio-
-padrão

p

Grupo I 
(MSG)

10 0,58 4,98 2,91A 1,61 0,043

Grupo II 
(MCG)

10 1,48 7,04 3,44AB 1,87

Grupo III 
(Abzil)

10 2,68 16,60 6,18B 4,48

Grupo IV 
(TP)

10 1,71 15,96 6,13B 4,15

* Médias seguidas de mesma letra não diferem entre si.

Grá�co 1. Comparação entre os grupos de estudo, com valores de 
resistências média em MPa.

Resistência ao cisalhamento de tubos ortodônticos colados em molares permanentes
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permanentes. Pelo menos 30 segundos são 
necessários para produzir uma micromorfolo-
gia do esmalte adequada para uma colagem 
resistente.

Apesar da retenção mecânica da colagem 
ocorrer principalmente entre a base do brá-
quete e a interface do adesivo14, parece não 
haver relação entre o tamanho da base do 
acessório e a resistência de união15. O jate-
amento das bases também se mostrou ine�-
caz 6. Segundo Millet et al.16, a resistência ao 
cisalhamento dos tubos simples colados nos 
molares é menor com a utilização de Trans-
bond do que com cimentos de ionômero de 
vidro16.

No presente estudo, o Grupo I apresentou 
resistência de união abaixo do recomendado 
para uso clínico17. O Grupo II também apre-
sentou baixo desempenho, com valor máximo 
de 7,04 MPa. Talvez a utilização de outro ma-
terial de colagem apresentasse melhor desem-
penho clínico dos tubos ortodônticos utiliza-
dos nos grupos citados. Por outro lado, apesar 
da grande variação encontrada, no Grupo III e 
no Grupo IV os valores médios de resistência 
ao cisalhamento foram maiores e compatíveis 
com uso clínico.

A falha na colagem dos acessórios ortodôn-
ticos geralmente ocorre na interface bráque-
te/resina ou na interface resina-esmalte18,19.
Falhas na interface esmalte/resina são inde-
sejadas, pelo risco de dano ao esmalte quando 
ocorre descolamento20. No estudo de Banks e 
Macfarlane9, 80% das descolagens deixaram 
menos da metade do dente coberto por resina 
remanescente, mostrando que a maioria das 
falhas foi uma combinação do tipo adesiva e 
coesiva. McSherry21 e Johnston e McSherry6

relataram que 50% das falhas ocorreram en-
tre o esmalte e a resina. 

O teste ARI realizado no presente estudo 
apresentou resultado compatível com o obje-
tivo dos métodos de descolagem de bráque-

tes prescritos pelos fabricantes, que preten-
de causar uma falha previsível na interface 
bráquete/adesivo com risco mínimo de dano 
para os dentes20. Outros estudos realizados 
em pré-molares relataram 32% a 40% de fa-
lha de adesão na interface esmalte/resina18.
Mesmo nas pesquisas com dentes molares11,
o índice ARI teve maior distribuição entre os 
índices 1 e 2. 

O procedimento de colagem direta de 
acessórios nos molares é uma realidade na Or-
todontia contemporânea. Entretanto, os resul-
tados de estudos in vitro devem ser analisados 
com cautela.  As características individuais do 
paciente e o tipo de tratamento realizado são 
variáveis importantes que podem determinar 
sucesso ou falha da colagem de tubos simples 
nos molares permanentes.  Os fatores causa-
dores de falhas na adesão não são facilmente 
controlados. A contaminação por umidade e 
perturbações durante a colagem, o tipo e o 
tempo de permanência do acessório na ca-
vidade oral, e a força de mastigação podem 
afetar os resultados18.

CONCLUSÃO

O estudo in vitro da colagem direta de tu-
bos ortodônticos em molares permanentes 
mostrou que apenas dois tipos de tubo, entre 
os quatro avaliados, apresentaram resistência 
de união ao cisalhamento compatível com o 
uso clínico. 
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