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ARTIGO DE REVISÃO

BRAQUETES ORTODÔNTICOS SE FIXAM COM RESINA 
COMPOSTA SEM O USO DE SISTEMAS ADESIVOS?

ORTHODONTIC BRACKETS BOND WITH COMPOSITE RESIN WITHOUT THE USE 
OF ADHESIVE SYSTEMS?

Jaiane Bandoli Monteiro*, Hélio Machado Siqueira Junior**, Ernesto Dutra Rodrigues***, Milene de Oliveira****, Ivone de Oliveira Salgado*****

Resumo

Introdução e objetivo: esta revisão de literatura foi realizada utilizando-se das bases de dados Medline, LILACS, BBO 
e Scielono período de 2004 a 2013, sobre a fixação de braquetes ortodônticos com resina composta, com e sem o 
uso de sistemas adesivos. 
Conclusões: Concluiu-se que a fixação dos braquetes ortodônticos com o emprego do sistema adesivo é efetiva em 
campo operatório limpo e seco, bem como na ausência do sistema adesivo, que além de não causar danos à superfície 
do esmalte diminui os passos clínicos do atendimento ortodôntico. E na presença de umidade, a melhor opção é a 
resina composta hidrofílica.
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abstRact

Introduction and objective: this literature review was performed using the databases Medline, LILACS, BBO and 
Scielo in the period from 2004 to 2013, about the fixation of orthodontic brackets with composite resin, with and 
without the use of adhesive systems. 
Conclusions: It was concluded that the fixation of orthodontic brackets with the use of the adhesive system is 
effective in clean and dry operative field, as well as in the absence of the adhesive system, that besides not causing 
damages to the surface of the enamel reduces the clinical steps of the orthodontic care. And in the humidity 
presence, the best option is thehydrophilic composite resin.
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1 INTRODUÇÃO 

O sucesso do tratamento ortodôntico visa além da efetividade 
do procedimento a sua execução num menor tempo (CAL 
NETO e MIGUEL, 2004). Fatores como o emprego de braquetes 
ortodônticos (REIMANN et al., 2012),a utilização de materiais 
capazes de propiciar uma fixação eficaz e a redução do tempo clínico 
influenciam na prática ortodôntica (PEREIRA et al., 2006).

A fixação de braquetes ortodônticos pode ser realizada 
com o emprego decimento de ionômero de vidro modificado 
por resina composta (ABDELNABY e AL-WAKEEL, 2008; 
PIGNATTA et al., 2009), sistemas adesivos(REICHENEDER et 
al., 2009), sistema adesivo autocondicionante(DI NICOLÓ et al., 
2010;SANTOS et al., 2010; HORIUCHI et al., 2012), técnicas que 
empregam o ácido e a resina composta ortodôntica(PEREIRA et 
al., 2006) ou aquelas sem o emprego de sistema adesivo, com 
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braquetes fixados apenas com a resina composta (ROSA, PINTO 
e HABIB, 2008; SHAHABI et al., 2010).

É imprescindível a existência de um material que faça a fixação 
dos braquetes ortodônticos, permitindo um tratamento efetivo e 
que apresente uma superfície de esmalte lisa e intacta (SHAHABI 
et al., 2010) ou com perdas e danos mínimos à estrutura dentária 
(HORIUCHI et al., 2012).

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre as 
diferentes técnicas de fixação de braquetes ortodônticos.

2 DISCUSSÃO:

Antes da fixação dos braquetes ortodônticos é comum proceder 
à limpeza da superfície do dente com pedra pomes e água (JOO et 
al., 2011; HORIUCHI et al., 2012; MIRZAKOUCHAKI et al., 
2012) para obtenção de uma superfície morfologicamente aceitável 
e sem perda de estrutura do esmalte (JOO et al., 2011). Pode ser 
feita a antissepsia ou a profilaxia (RETAMOSO et al., 2009) com 
o uso de substâncias como a clorexidina, quepossibilitam ocontrole 
demicrorganismos (RIBEIRO et al., 2008). 

A fixação de braquetes ortodônticos, em campo operatório 
seco e limpo, apresenta uma maior resistência ao cisalhamento, 
quando comparada à fixação em campo contaminado, seja 
por saliva, água (ROSA, PINTO e HABIB, 2008) ou sangue 
(SANTOS et al., 2010). 

Para a realização de testes de adesão in vitro que avaliam 
a resistência ao cisalhamento de braquetes ortodônticos em 
esmalte dentário, os corpos de prova são confeccionados: com 
dentes humanos (PEREIRA et al., 2006; ABDELNABY e AL-
WAKEEL, 2008; RIBEIRO et al., 2008; SHAHABI et al., 
2010; ALBALADEJO et al., 2011; JOO et al., 2011; RÜGER 
et al., 2011; HORIUCHI et al., 2012; LAMPER et al., 2012; 
MIRZAKOUCHAKI et al., 2012), que são os mais utilizados 
(CAL NETO e MIGUEL., 2004) e com dentes bovinos (ROSA, 
PINTO e HABIB, 2008; REICHENEDER et al., 2009; FARRET 
et al., 2010; DI NICOLÓ et al., 2010; SANTOS et al., 2010; 
REIMANN et al., 2012; ATTIN et al., 2012; PARRISH et al., 
2012), sejam eles permanentes ou decíduos (ROMANO et al., 
2004), são obtidos facilmente e possuem a estrutura do esmalte 
similar aos dos dentes humanos (CAL NETO e MIGUEL., 2004) e 
por esses motivos são substituídos em experimentos laboratoriais 
sem comprometer a fidelidade do teste (ROMANO et al., 2004).

Em ortodontia são empregados braquetes ortodônticos 
cerâmicos (REICHENEDER et al., 2009; MIRZAKOUCHAKI 
et al., 2012) e metálicos (ROMANO et al., 2004; BROSH et al., 
2005; ABDELNABY e AL-WAKEEL, 2008; RIBEIRO et al., 
2008; ROSA, PINTO e HABIB, 2008; DI NICOLÓ et al., 2010; 

FARRET et al., 2010; SANTOS et al., 2010; SHAHABI et al., 
2010; ALBALADEJO et al., 2011; BAYRAM et al., 2011; JOO 
et al., 2011; RÜGER et al., 2011; ATTIN et al., 2012; HORIUCHI 
et al., 2012;LAMPER et al., 2012; MIRZAKOUCHAKI et 
al., 2012; PARRISH et al., 2012; REIMANN et al., 2012). 
Os braquetes metálicos podem ser usados clinicamente com 
diferentes sistemas adesivos (REIMANN et al., 2012), devido 
a sua força de união ser consideravelmente maior que a dos 
braquetes cerâmicos (MIRZAKOUCHAKIet al., 2012).

Os sistemas adesivos e os materiais que fixam os braquetes 
ortodônticos podem ser fotopolimerizados com luz halógena 
(ABDELNABY e AL-WAKEEL, 2008; RIBEIRO et al., 
2008; REICHENEDER et al., 2009; DI NICOLÓ et al., 2010; 
SANTOS et al., 2010; RÜGER et al., 2011; HORIUCHI et al., 
2012; LAMPER et al., 2012; MIRZAKOUCHAKI et al., 2012; 
PARRISH et al., 2012) e com diodo emissor de luz (LED) (DI 
NICOLÓ et al., 2010; ALBALADEJO et al., 2011; BAYRAM et 
al., 2011; ATTIN et al., 2012; JOO et al., 2011; LAMPER et al., 
2012; BAVBEK et al., 2013), sem haver alteração nos valores de 
resistência ao cisalhamento imediatamente ou após 24horas da 
fixação dos braquetes ortodônticos (DI NICOLÓ et al., 2010).

Os testes empregados com maior frequência para a 
avaliação da resistência de união de braquetes ortodônticos 
ao esmalte dentário são os de tração (PEREIRA et al., 2006; 
REICHENEDER et al., 2009) e os de cisalhamento (ROMANO 
et al., 2004; ABDELNABY E AL-WAKEEL, 2008; RIBEIRO 
et al., 2008; ROSA, PINTO e HABIB, 2008; PIGNATTA et al., 
2009; REICHENEDER et al., 2009; DI NICOLÓ et al., 2010; 
FARRET et al., 2010; SANTOS et al., 2010; SHAHABI et al., 
2010; ALBALADEJO et al., 2011; BAYRAM et al., 2011; JOO 
et al., 2011; RÜGER et al., 2011; ATTIN et al., 2012; HORIUCHI 
et al., 2012; LAMPER et al., 2012; MIRZAKOUCHAKI et al., 
2012; PARRISH et al., 2012; REIMANN et al., 2012).

No teste de cisalhamento, as velocidades podem variar entre5mm/
min. (SHAHABI et al., 2010; SANTOS et al., 2010; BAVBEK 
et al., 2013) e 5mm/s (PARRISH et al., 2012)mas o aumento da 
velocidade usada na máquina de ensaios mecânicos universal 
tende a diminuir a resistência ao cisalhamento (FARRET et al., 
2010) e causar um dano potencial ao esmalte durante a ruptura 
dos braquetes, o que demonstra que durante o teste, a camada 
adesiva remove uma película de esmalte da superfície do dente 
(BROSH et al., 2005). Se forem necessárias fixações repetidas, 
durante a retirada dos braquetes existe um risco potencial de 
fratura no esmalte (RÜGER et al., 2011).

Para a avaliação do agente cimentante residual no esmalte e na 
base do braquete é possível empregar o Índice de Remanescente 
Adesivo (IRA) (DI NICOLÓ et al., 2010; SANTOS et al., 
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2010;SHAHABI et al., 2010; REIMANN et al., 2012), o IRA 
modificado ou adaptado (BROSH et al., 2005; PIGNATTA et al., 
2009; LAMPER et al., 2012; PARRISH et al., 2012) e o método 
de análise de fraturas adesivas, coesivas ou mistas (ATTIN et 
al., 2012). O método mais empregado é o IRA, seguido do IRA 
modificado ou adaptado e o local de falha de adesão (CAL NETO 
e MIGUEL, 2004).

Após o teste de cisalhamento, os corpos de prova fixados com 
sistema autocondicionante apresentam remanescente adesivo 
predominantemente no esmalte (SANTOS et al., 2010) e quando 
tratados com jateamento de óxido de alumínio este foi observado na 
base do braquete (PIGNATTA et al., 2009). E nos braquetes fixados 
sem o uso de sistema adesivo o remanescente encontrava-se com 
maior frequência na interface braquete-sistema adesivo (PEREIRA 
et al., 2006; SHAHABI et al., 2010), o que mostra que a união da 
resina composta ao esmalte foi maior do que no braquete (PEREIRA 
et al., 2006).

Para o tratamento ortodôntico fixo é imprescindível que a 
fixação dos braquetes seja realizada com a técnica que utiliza o 
condicionamento ácido e o adesivo dentinário (ROSA, PINTO e 
HABIB, 2008; PIGNATTA et al., 2009; REICHENEDER et al., 
2009; FARRET et al., 2010; SANTOS et al., 2010; ALBALADEJO 
et al., 2011; LAMPER et al., 2012; MIRZAKOUCHAKI et 
al., 2012; REIMANN et al., 2012), com sistemas adesivos 
autocondicionantes(ABDELNABY e AL-WAKEEL, 2008; DI 
NICOLÓ et al., 2010; JOO et al., 2011; HORIUCHI et al., 2012; 
LAMPER et al., 2012;PARRISH et al., 2012) friccionados na 
superfície dentária para uma maior força de união (PARRISH et 
al., 2012);com o condicionamento ácido e o cimento de ionômero 
de vidro modificado por resina composta (ABDELNABY e 
AL-WAKEEL, 2008; PIGNATTA et al., 2009), com a técnica 
que emprega o ácido ea resina composta para fim ortodôntico 
(PEREIRA et al., 2006)que colabora com a diminuição do tempo 
clínico e dos passos operatórios (PEREIRA et al., 2006); com a 
resina composta sem o usodo sistema adesivo (ROSA, PINTO e 
HABIB, 2008; SHAHABI et al., 2010) e com resinas compostas 
fluoretadas (RIBEIRO et al., 2008).

Em condições onde há o controle de umidade, a técnica 
autocondicionante diminui os passos operatórios para a fixação 
dos braquetes (LAMPER et al., 2012) e é clinicamente aceitável 
apesar de ter força de ligação menor que a técnica convencional, 
que utiliza o condicionamento ácido e o adesivo dentinário 
(ABDELNABY E AL-WAKEEL, 2008; SANTOS et al., 2010; 
MIRZAKOUCHAKI et al., 2012).

O condicionamento ácido do esmalte dentário promove 
porosidades na sua superfície e auxilia no processo de fixação de 
braquetes ortodônticos (BAYRAM et al., 2011).

Para reforçar o sistema autocondicionante, o condicionamento 
ácido adicional da superfície do esmalte pode ser empregado (JOO 
et al., 2011; HORIUCHI et al., 2012). Porém a força de ligação 
dos braquetes é reduzida em esmalte desmineralizado, quando 
comparada com o esmalte que não recebeu o condicionamento 
ácido (ATTIN et al., 2012).

O uso de sistema adesivo autocondicionante e adesivo 
hidrofílico são adequados para a fixação de braquetes 
ortodônticos em situações que envolvam risco de contaminação 
salivar (ROSA, PINTO e HABIB, 2008) ou sanguínea (SANTOS 
et al., 2010),podendo ser usados em tracionamento de dentes 
retidos(PEREIRA et al., 2006).

Em esmalte contaminado com saliva e sem o uso de adesivo, 
a resistência ao cisalhamento de braquetes ortodônticos é menor 
que o mínimo aceitável (ROSA, PINTO e HABIB, 2008).

A aplicação única ou dupla do agente de união ao esmalte não 
melhora a capacidade de resistência ao cisalhamento de braquetes 
ortodônticos e não protege a superfície do esmalte durante o teste de 
cisalhamento (SHAHABI et al., 2010).

O emprego de resina composta de baixa viscosidade diminui 
a resistência de união ao esmalte dentário (ALBALADEJO et 
al., 2011).Entretanto a ausência de adesivo dentário para a fixação 
de braquetesortodônticosé satisfatória quando comparada com 
o uso de adesivo autocondicionante (ROSA, PINTO e HABIB, 
2008; SHAHABI et al., 2010) e contribui para a simplificação 
do procedimento de união e a redução do tempo de trabalho do 
Cirurgião-Dentista (SHAHABI et al., 2010; LAMPER et al., 
2012).

3 CONCLUSÃO

O emprego do sistema adesivo para a fixação dos braquetes 
ortodônticos é efetivo em campo operatório limpo e seco, tal 
efetividade também ocorre na ausência do emprego do sistema 
adesivo, além de não causar danos à superfície do esmalte e diminuir 
os passos clínicos do atendimento ortodôntico. Já na presença de 
umidade, a melhor resina composta aplicada é a hidrofílica, uma vez 
que a resistência ao cisalhamento não é afetada.
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