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Nos últimos anos, a população que procura o tratamento ortodôntico tem-se 
modifi cado, sendo representada por um maior número de indivíduos adultos. Em 
relação aos adolescentes, os adultos apresentam maior quantidade de restau-
rações em amálgama em molares, coroas e pontes em porcelana ou em metais 
preciosos. Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisão dos materiais e 
das técnicas mais recentes para colagens de acessórios ortodônticos, trazendo 
ao ortodontista condições de realização de colagens efi cientes em superfícies 
artifi ciais, como amálgama, ouro e porcelana. Com base na literatura pertinente 
consultada, chegou-se às seguintes conclusões: 1. é possível realizar colagens 
ortodônticas efi cientes em restaurações de amálgama e à superfície de porce-
lana; 2. há necessidade de mais estudos para que se possa obter colagem em 
ouro clinicamente aceitável; 3. o preparo de superfície metálica ou de porcelana 
pelo jateamento apresenta características retentivas superiores às realizadas 
com ponta diamantada; 4. o material que apresentou maior resistência à tração 
(Mpa), para colagens ortodônticas em restaurações de amálgama, foi o Super-
bond C&B (Metabond C&B); 5. a resina Concise com aplicação intermediária 
de All-Bond 2 Primers A+B também foi efetiva para colagem em restaurações 
de amálgama; 6. independentemente do preparo da superfície de porcelana, 
o silano aumentou a resistência de colagem; 7. o ácido hidrofl uorídrico é mais 
efetivo que o jateamento para a asperização da superfície da porcelana, porém 
apresenta riscos quanto à sua utilização devido ao seu grande potencial corro-
sivo; 8. a utilização do ácido hidrofl uorídrico e a remoção do glaze aumentaram 
o índice de fraturas da superfície da porcelana.
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Com a introdução do condicionamento ácido 
nas superfícies de esmalte (BUONOCORE, 1955), 
a colagem de acessórios ortodônticos usando 
resinas compostas tornou-se prática rotineira. 
Nos últimos anos, a população que procura 
o tratamento ortodôntico tem-se modifi cado, 
sendo representada por um maior número de 
indivíduos adultos (CLARK, 1992; GOTTLIEB et 
al., 1995). Até recentemente, não se acreditava 
que uma resistência de colagem clinicamente 
efi ciente pudesse ser alcançada nas superfícies 
dentárias que não o esmalte, principalmente 
na região posterior e inferior. Em relação aos 
adolescentes, os adultos apresentam maior 
quantidade de restaurações em amálgama em 
molares, coroas e pontes em porcelana ou em 
metais preciosos. O contínuo desenvolvimento 
dos materiais odontoló-gicos tem permitido a 
colagem direta de acessórios ortodônticos em 
superfícies dentárias restauradas (ANDREASEN 
& STIEG, 1988). A colagem tem muitas vanta-
gens sobre a bandagem na prática ortodôntica. 
Molares colados demonstram menor acúmulo 
de placa, infl amação gengival e perda de inser-
ção interproximal de tecido conjuntivo, tanto 
em adultos como em adolescentes. A colagem 
de acessórios ortodônticos é mais estética em 
áreas visíveis, podendo ser realizada onde a 
bandagem é difícil ou fi sicamente impossível, 
como em dentes com irrompimento parcial ou 
pontes (BOYD & BAUMRIND, 1992).

PROPOSIÇÃO
Este trabalho tem por objetivo realizar uma 

revisão dos materiais e das técnicas mais recen-
tes para colagens de acessórios ortodônticos, 
trazendo ao ortodontista condições de realização 
de colagens efi cientes em superfícies artifi ciais, 
como amálgama, ouro e porcelana.

REVISÃO DE LITERATURA E 

DISCUSSÃO
Colagem ao amálgama
Até pouco tempo atrás a colagem efi ciente 

em restaurações antigas em amálgama era consi-
derada inviável e não existiam publicações a este 
respeito. O desenvolvimento de novas técnicas e 
materiais, tais como: 1. o jateamento intrabucal 
para aumentar a retenção mi-cromecânica; 2. 
diferentes tipos de adesivos para metais; 3. a 

introdução de resinas intermediárias que au-
mentam a resistência de colagem a superfícies 
naturais e artifi cias (ZACHRISSON et al., 1995), 
tornou possível tal procedimento.

A introdução do equipamento para jatea-
mento intrabucal forneceu um grande avanço 
para colagens em superfícies artifi ciais. A su-
perfície metálica preparada com uma ponta 
diamantada pode parecer rugosa a olho nu, 
mas em alta magnificação na microscopia 
eletrônica verifi ca-se que não é tão rugosa. A 
aparência da rugosidade é causada por riscos 
periódicos que, na verdade, fornecem pouca 
retenção micromecânica. A adesão do compó-
sito ao metal pode ser melhorada no mínimo 
300% com o jateamento intrabucal (WOOD et 
al., 1986). O abrasivo elimina contaminantes da 
camada metálica e cria uma superfície retentiva 
com milhares de poros microscópicos. A super-
fície metálica pode ser facilmente polida após a 
descolagem.

O Microetcher1, jateador mais comumen-
te utilizado, é aprovado pela FDA (Food and 
Drugs Administration) para o uso intrabucal. 
O modelo para a utilização clínica dental inclui 
contra-ângulo, botões de controle e recipiente 
de armazenamento do abrasivo de 50 ou de 
90 micra (óxido de alumínio). A mangueira é 
conectada ao compressor de ar e opera com 
pressão ótima de 7kg/cm2. Possui outras apli-
cações clínicas, como remoção de compósito 
de braquetes para recolagem, aumento da 
retentividade de bandas metálicas e colagem 
em porcelana.

Aconselha-se o uso de um aspirador de alta 
potência posicionado próximo ao dente para a 
remoção do abrasivo, pois, embora o tempo 
de aplicação seja de apenas 3 segundos, certa 
quantidade de partículas de óxido de alumínio 
pode ser disseminada pelo consultório. O jate-
amento laboratorial deve ser realizado dentro 
de um gabinete adequado (ZACHRISSON & 
BÜYÜKYILMAZ, 1993).

ZACHRISSON et al. (1995) demonstraram 
que a média de resistência à tração ao amál-
gama em grupos experimentais laboratoriais, 
após diferentes tratamentos de superfície, com 
várias combinações de resinas intermediárias 
e adesivos, fi cou entre 3,4 a 6,4 MPa (Tabe-
la 1), signifi cantemente mais fraca que a do 
grupo controle, formado por incisivos colados 
com Concise2 (13,2 MPa). Falhas de colagem 
geralmente ocorreram na interface adesivo/

1 Microetcher – Danville Engineering, 115-A Railroad Ave., Danville, CA. 94526.
2 Concise – 3M Unitek, 2724 S. Peck Road, Monrovia, CA. 91016.
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amálgama. O Superbond C&B3, ou C&B Me-
tabond4 nos E.U.A. (resina 4-META), forneceu 
maior resistência de colagem que o Panavia Ex5 
(resina BisGMA 10-MDP), Geristore6 (base de 
compósito) e Concise (resina BisGMA), respec-
tivamente. Entretanto, a resistência de colagem 

do Concise ao amálgama jateado foi compará-
vel à do Superbond C&B quando associado à 
aplicação intermediária de All-Bond 27 Primers 
A+B. O Scotchbond MP8 foi menos efetivo. O 
jateamento foi mais efetivo que o preparo da 
superfície com ponta diamantada.

 Média de resistência à tração
Seqüência experimental     
  MPa 
DP

Jateamento, Superbond C&B 6.4 1.5
Jateamento, All-Bond Primers A+B, Concise 6.3 1.8
Jateamento, Geristone 5.5 1.8
Ponta diamantada, All-Bond Primers A+B, Concise 5.3 1.7
Jateamento, Concise 5.0 1.3
Jateamento, Panavia Ex 4.5 1.5
Jateamento, Scotchbond MP, Concise 3.4 0.6

Todos os grupos experimentais demonstra-
ram resistência de colagem menor que o Concise 
em esmalte condicionado. Existe difi culdade para 
determinar a média de resistência à tração da 
colagem de acessórios ortodônticos, necessária 
para o sucesso clínico (BÜYÜKYILMAZ et al., 
1995). De acordo com REYNOLDS (1975), 
valores entre 5 a 8 MPa parecem ser razoá-
veis. Portanto, as resistências de colagem ao 
amálgama obtidas pelas melhores combinações 
neste estudo podem ser adequadas, mas tes-
tes clínicos são necessários para conclusões 
defi nitivas.

Na prática ortodôntica, a resistência de 
colagem ao amálgama puro não é crítica em 
muitas circunstâncias. Geralmente existe uma 
considerável quantidade de esmalte ao redor de 
restaurações. Nestes casos, a aplicação inter-
mediária de All-Bond 2 Primers A+B combina-
dos ao Concise poderia ser efetivo na colagem 
ao amálgama jateado. 

GROSS et al. (1997) realizaram um estudo 
cuja proposta foi verifi car o efeito da modifi ca-
ção da superfície de amálgama com Adlloy9 no 
sentido de aumentar a resistência de colagem 
ortodôntica, utilizando dois sistemas diferentes 

de resinas, Concise e C&B Metabond, e deter-
minar o local de falha de colagem. O Adlloy é 
um a liga metálica líquida composta de 75% de 
gálio e 25% de estanho. Até o momento não é 
aprovado pela FDA para o uso intrabucal.

A resistência ao cisalhamento do Concise 
ao amálgama não foi aumentada pelo Adlloy. 
Entretanto, a resistência ao cisalhamento de 
braquetes ortodônticos colados ao amálgama 
previamente tratado com Adlloy aumentou 
signifi cantemente quando estes foram colados 
com C&B Metabond. Mesmo sem a utilização do 
Adlloy, o C&B Metabond demonstrou-se efi cien-
te. Entretanto, pode haver risco de fratura da 
restauração no momento da descolagem. 

ZACHRISSON et al. (1995) verifi caram uma 
média de resistência à tração de 5.0 MPa para 
o Concise colado ao amálgama jateado após 
24 horas de estocagem em água, tendo uma 
pequena variação em relação ao trabalho de 
GROSS et al. (1997), sugerindo que a longa 
estocagem em água e a termociclagem tiveram 
pouca infl uência na resistência ao cisalhamen-
to. Deve-se notar, entretanto, que as forças 
a que foram submetidas as amostras foram 
diferentes: tração e cisalhamento.

TABELA 1: Média de resistência de colagem à tração de braquetes ortodônticos colados ao amálgama após diferentes 
tratamentos de superfície com várias combinações de resinas intermediárias e adesivos (ZACHRISSON et al., 1995).

3 C&B – Sun Medical Co.Ltd., 8 Karahashi Hiragaki-cho, Minami-ku, Tokyo, Japan.
4 C&B Metabond – Parkell, 155 Schmitt Blvd, Farmingdale, NY. 11735.
5 Panavia EX – J. Morita USA Inc., 14712 Bentley Circle, Tustin, CA. 92680.
6 Geristore – Den-Mat Corporation, Santa Maria, CA.
7 All-Bond 2 – Bisco Dental Products, 1500W. Thorndale Ave., Itasca, Ill. 60143.
8 Scotchbond MP – 3M Unitek, 2724 S. Peck Road, Monrovia, CA. 91016.
9 Adloy – Nippon-Bashi Tokuriki, Koishikawa 2-1-13, Bunkyo-ku, Tokyo, Japan.
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Uma das desvantagens do Superbond 
C&B é o tempo de polimerização, em torno 
de 10 minutos ou mais. Devido a este fato, 
BÜYÜKYILMAZ et al. (1998) realizaram um 
trabalho para avaliar outros tipos de resinas 
intermediárias 4-META em relação a diferentes 
formatos das partículas das ligas de amálgama: 
irregular, mistura e esférica. O Amalgambond10 
Plus possui menor tempo de polimerização (60 
segundos) e tem sido indicado na dentística 
restauradora para colagem de amálgama à 
dentina e para reparos em restaurações de 
amálgama (HASEGAWA et al., 1992). 

O Reliance Metal Primer11 é uma resina in-
termediária 4-META indicada para colagem em 
superfícies artifi ciais, possuindo pequeno tempo 
de polimerização (30 segundos). O estudo tam-
bém testou o All-Bond 2 primers A+B. A média 
da resistência à tração no grupo experimental 
foi de 2,9 a 11,0 MPa, signifi cantemente mais 
fraca que o grupo controle (16,0 Mpa). Falhas 
de colagens ocorreram entre a interface amál-
gama/adesivo. A colagem mais resistente foi 
verifi cada no amálgama de partículas esféricas 
ou irregulares (6,8 a 11,0 Mpa). A aplicação 
intermediária de resinas 4-META geralmente 
aumentou a resistência de colagem nos três 
tipos de amálgama, quando comparada à cola-
gem obtida com All-Bond Primers + Concise. 

Embora testes laboratoriais demonstrem 
que a média de resistência à tração ao amál-
gama jateado, indiferente da combinação da 
resina utilizada, seja consideravelmente me-
nor que a resistência de colagem do Concise ao 
esmalte, ZACHRISSON (2000) relatou sucesso 
clínico. Em seu consultório foram realizadas 
279 colagens de acessórios ortodônticos sobre 
restaurações de amálgama de diferentes ta-
manhos em 152 pacientes. Todos os braquetes 
foram posicionados fora de contato oclusal. A 
proporção das falhas de colagem foi de 5,7%. 
A proporção de sucesso de acessórios colados 
sobre pequenas restaurações de amálgama 
com esmalte ao redor foi ainda maior. De 
um número de 126 acessórios colados, após 
jateamento do amálgama e condicionamento 
do esmalte ao redor, ocorreu falha de apenas 
1,6%. Mesmo em restaurações grandes (res-
taurações que cobriam de 50% a 100% da 
superfície da base do acessório) houve grande 
índice de sucesso. Dois tipos de primers inter-
mediários foram testados clinicamente, com 
Concise como resina de colagem. Os melhores 

resultados foram obtidos com primer 4-META 
(Reliance Metal Primer). De 70 acessórios cola-
dos ao amálgama, apenas 2 falharam durante 
o período do tratamento ortodôntico (2,9%). 
Os resultados obtidos com resina intermediária 
All-Bond 2 em restaurações grandes de amál-
gama foi também aceitável, com 13 falhas em 
136 colagens (12,2%). Com poucas exceções, 
as falhas ocorreram nos primeiros e segundos 
molares inferiores. 

Ao contrário do que se esperaria a partir 
dos resultados laboratoriais, as experiências 
clínicas demonstraram alto grau de sucesso. 
Particularmente, excelentes resultados foram 
obtidos após jateamento intrabucal, aplicação 
intermediária de Reliace Metal Primer e cola-
gem com Concise.

Colagem em ouro
BÜYÜKYILMAZ et al. (1995) testaram mé-

todos de preparo de superfícies de ouro (jatea-
mento ou estanhização eletrolítica), associados 
à colagem com Superbond C&B ou Concise, 
após aplicação de resina intermediária All-Bond 
2. A estanhização eletrolítica é a deposição de 
uma camada de estanho na superfície do ouro, 
permitindo uma união química e mecânica en-
tre a resina e o metal. Os sistemas de estanhi-
zação foram originalmente desenvolvidos para 
o uso laboratorial e não foram ainda aprovados 
pela FDA para uso intrabucal. Braquetes simi-
lares, colados com Concise em pré-molares e 
incisivos humanos, formaram o grupo controle. 
Os resultados demonstraram que o jateamen-
to produziu colagens signifi cantemente mais 
fortes à liga de ouro que a asperização com 
ponta diamantada. O Superbond C&B forneceu 
resistência de colagem signifi cantemente mais 
forte que o Concise. A resistência de colagem 
obtida pelo Superbond C&B e jateamento de 
superfície foi comparável àquela obtida pela co-
lagem em dentes humanos com Concise. A es-
tanhização melhorou a resistência de colagem à 
liga de ouro jateada apenas marginalmente. A 
resistência de colagem do Concise à superfície 
jateada foi signifi cantemente aumentada com 
a aplicação intermediária de All-Bond 2 Pri-
mers A+B, permitindo concluir que a colagem 
efetiva à liga de ouro é possível com muitas 
combinações.

NOLLIE et al. (1997) testaram a estanhiza-
ção com a liga líquida Adlloy. As superfícies de 
ouro foram previamente jateadas com óxido de 

10 Amalgambond – Parkell, 155 schrnitt Blvd., Farmingdale, NY. 11735.
11 Reliance Metal Primer – Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill.
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alumínio com partículas de 50 micra, durante 
15 segundos. No primeiro grupo, os braquetes 
foram colados apenas com Concise. No segundo 
grupo, a colagem foi precedida pelo tratamento 
das superfícies de colagem do ouro com Adlloy. 
A força aplicada foi de cisalhamento. A utiliza-
ção do Adlloy praticamente dobrou a resistência 
de colagem ao cisalhamento:

• Ouro + Adlloy 6.86 MPa
• Apenas ouro 3.36 MPa
• Dentes naturais 11.18 MPa
Estes resultados estão de acordo com ZA-

CHRISSON & BÜYÜKYILMAZ (1993), embora 
tivessem verifi cado valores inferiores devido 
provavelmente a diferenças metodológicas. 
Outro estudo de BÜYÜKYILMAZ et al. (1995) 
demonstrou valores maiores, mas as amostras 
foram coladas com Superbond C&B e foram 
submetidas somente à estocagem em água ou 
termociclagem, não a ambas.

Embora a colagem em ligas de ouro seja vi-
ável em ambiente laboratorial, o mesmo não foi 
comprovado clinicamente em pacientes adultos. 
A proporção de falhas em todas as combinações 
testadas laboratorialmente mostrou resultados 
clínicos insatisfatórios. Ao contrário do que se 
esperaria a partir dos resultados laboratoriais, 
colagens efi cientes de acessórios em coroas de 
ouro ou de fi os de contenção em coroas meta-
locerâmicas ainda é um problema não resolvido 
(ZACHRISSON, 2000).

Existem certas limitações que devem ser 
avaliadas na interpretação de testes labo-rato-
riais de resistência de colagem. Admite-se que 
nenhum teste específi co in vitro de materiais 
adesivos pode ser válido para todas as apli-
cações clínicas. Braquetes na cavidade bucal 
estão sujeitos a forças de cisalhamento, tração 
e torção e combinações destas. Existem três 
diferentes razões para explicar as difi culda-
des, se não as impossibilidades, para formular 
conclusões clínicas válidas a partir de estudos 
laboratoriais de resistência de colagem: 1. a 
carga continuamente progressiva aplicada ao 
braquete colado in vitro não é representativa 
das forças que são aplicadas clinicamente; 2. 
o tipo de força de descolagem nas máquinas 
não é o mesmo que a força aplicada para a 
descolagem clínica cuidadosa; 3. o complexo 
ambiente bucal com variações de temperatura, 
estresse, umidade, acidez e placa bacteriana 
não pode ser reproduzido em laboratório. Ex-
ceto em casos de acidentes traumáticos na 
boca, os braquetes descolam-se devido a re-
petidas cargas produzindo microfraturas que se 

propagam até a falha total. Entretanto, testes 
laboratoriais são necessários para a avaliação 
de adesivos e podem ser utilizados como indi-
cativos de quais produtos ou materiais pode-
riam ser testados clinicamente (ZACHRISSON, 
2000). Portanto, as mensurações obtidas por 
estudos laboratoriais são de grande utilidade 
como primeiro passo. Infelizmente, nenhuma 
variável ou grupo de variáveis que podem ser 
mensuradas em laboratório são perfeitamente 
previsíveis no ambiente bucal. Mesmo quando 
estudos laboratoriais são promissores, pesqui-
sas clínicas ainda são aconselháveis (MILLER, 
1997).

Colagem à porcelana
A adesão em porcelana é recente na Odon-

tologia, bem como na ortodontia. Existem 
muitos métodos e possibilidades de colagem 
de braquetes diretamente à superfície da por-
celana. Diversos autores possuem opiniões 
divergentes quanto a manter ou remover o 
glaze da porcelana; utilizar ou não o silano 
na colagem; qual é o melhor compósito e o 
melhor adesivo.

Antes de discutir qual é o melhor método, 
é importante defi nir quais as metas a serem 
atingidas. Os objetivos almejados na colagem 
direta à porcelana são: 1. colagem sufi ciente-
mente resistente para durar todo o tratamento 
ortodôntico; 2. não fraturar a porcelana durante 
a remoção do acessório; 3. preservação do gla-
ze original ou brilho da superfície da porcelana 
após a remoção do braquete.

Para se obter a retenção à porcelana, existem 
as seguintes possibilidades: retenção micromecâ-
nica, retenção química e combinação micromecâ-
nica/química. A retenção micromecânica pode ser 
obtida mediante a asperização da superfície ou 
criação de microrretenções. A asperização pode 
ser realizada utilizando-se pontas diamantadas, 
discos diamantados, jateamento, ácido hidrofl u-
orídrico 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 ligação química entre a porcelana e 
o adesivo do compósito.

SMITH et al. (1988); ZACHRISSON et al. 
(1996); BOURKE & ROCK (1999); CHUNG et 
al. (1999); COCHRAN et al. (1997) e MAJOR et 
al. (1995) afi rmam que a adesão do bráquete 
à superfície da porcelana deve estar entre 5,8 
e 10 MPa ou valores próximos a estes.

SMITH et al. (1988) utilizaram 60 discos de 
porcelana no seu estudo, avaliando três tipos 
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de preparo de superfície: 1. silano e Concise; 
2. disco de papel siliconado granulação 240 e 
silano ou 3. apenas disco de papel siliconado 
granulação 240. Também foram testados dois 
sistemas de colagem, Concise e System 112. 
Concluíram que, em todas as colagens em que 
não foi utilizado o silano, a adesão foi insufi cien-
te para a fi nalidade clínica. Também acrescen-
taram que todos os sistemas de repolimento de 
porcelana testados produzem superfícies lisas, 
aceitáveis clinicamente, porém não aceitáveis 
esteticamente, por não reproduzirem o brilho 
do glaze intacto.

MAJOR et al. (1995) utilizaram ácido hi-
drofl uorídrico a 2,5%13 durante 90 segundos 
para remover o glaze e criar microrretenções 
na porcelana. Depois utilizaram três tipos de 
adesivos (Ormco Porcelain Primer14, All-Bond2 
e Scotchprime Ceramic Primer15) e dois tipos de 
resina (Phase II16 e Rely-a-bond17). Observaram 
valores aceitáveis de colagem, tanto para o 
Phase II como para o Rely-a-bond.

Da mesma maneira, COCHRAN et al. (1997) 
asperizaram a superfície da porcelana utilizan-
do o Microetcher por 3 segundos ou o ácido hi-
drofl uorídrico a 9,6%18 durante 150 segundos. 
De cada grupo, foram obtidos dois subgrupos 
variando entre a aplicação ou não de silano e 
havia, ainda, um quinto grupo asperizado com 
discos de lixa de granulação 600 e aplicação 
de silano19. Foram avaliados, ainda, dois tipos 
de adesivos, Optibond20 e Scotchbond21, e um 
grupo sem adesivo. A resina usada foi o Con-
cise, para todos os espécimes. Discordando 
de SMITH et al. (1988) concluíram que não é 
necessário utilizar silano quando a superfície 
da porcelana foi tratada com ácido hidrofl uo-
rídrico e que, apesar de o silano aumentar a 
resistência de colagem, sua utilização aumenta 
as fraturas coesivas da porcelana na remoção 
do braquete.

CHUNG et al. (1999) avaliaram a resistên-
cia de colagem dos cimentos de ionômero de vi-
dro modifi cado por resina, comparando-os com 
compósitos. Aplicaram ácido hidrofl uorídrico a 
9%22 por 3 minutos. Utilizaram três resinas, 
Concise, Fuji Ortho LC23 e Geristore, variando 
a aplicação ou não de silano. Reafi rmaram as 
conclusões de SMITH et al. (1988) e COCHRAN 
et al. (1997) de que o silano aumenta a resis-
tência de colagem em porcelana. Também ob-

servaram que Concise, Geristore e Fuji Ortho LC 
obtiveram resistências de colagem semelhantes 
e que, portanto, é possível utilizar ionômero 
de vidro modifi cado por resina em colagens 
de bráquetes à porcelana. Entretanto, não foi 
utilizada a termociclagem previamente ao teste 
de resistência. Os espécimes foram apenas 
estocados em água a 37°C por 48 horas.

Afim de avaliar a necessidade ou não 
de remover o glaze, NEBBE & STEIN (1996) 
realizaram um estudo em 100 superfícies de 
porcelana com glaze e 100 superfícies sem 
glaze, condicionando-as com ácido fosfórico 
a 37% por 1 minuto. Em seguida, aplicaram 
duas camadas de primer Reliance24 seguido da 
colagem com Transbond25 e verifi caram a infl u-
ência da asperização na resistência de colagem. 
Concluíram que, após um período inicial de 5 
minutos após a colagem, a força de adesão em 
superfícies intactas e superfícies em que foi 
removido o glaze foi similar. Também observa-
ram a ocorrência de maior número de fraturas 
nos espécimes em que o glaze foi removido. 
Recomendaram a colagem dos braquetes sem 
a remoção do glaze e com aplicação de silano 
quando for usado o Transbond, afi rmando que 
essa colagem produz forças de adesão similares 
à colagem em dentes naturais.

Da mesma maneira, BOURKE & ROCK 
(1999) utilizaram 120 coroas de porcelana, 
também dividindo-as em dois grandes gru-
pos, glaze intacto e remoção do glaze com 
jatemento. Foram feitos três tipos de preparos 
de superfícies: (1) sem ácido, (2) com ácido 
fosfórico a 37% por 60 segundos e (3) com 
ácido hidrofl uorídrico a 9,6% por 3 minutos; 
e em cada subgrupo avaliaram a aplicação ou 
não de silano. As amostras foram estocadas 
por 24 horas a 37°C e submetidas a 500 ter-
mociclos. No grupo controle, foi aplicado ácido 
hidrofl uorídrico, silano e ele não foi termocicla-
do. Concordaram com NEBBE & STEIN (1996) 
quanto à remoção do glaze antes da colagem, 
concluindo que esta não traz vantagem à força 
de adesão. Também obtiveram resultados se-
melhantes a COCHRAN et al. (1997), de que 
a fratura da porcelana só ocorreu quando foi 
utilizado o silano, porém, discordando destes 
autores, consideraram fator fundamental para 
a adesão a utilização deste. Afi rmaram, dessa 
maneira, que a melhor relação custo/benefí-

12 System 1 – Ormco, Glendora, CA. 13 Ácido hidrofl uorídrico 2,5% Porcelok – Den-Mat Corp., Santa Maria, CA batch no. 405009. 14 Ormco Porcelain Primer 
– Ormco Corp., Glendora, CA. 15 Scotchprime Ceramic Primer – 3M, St. Paul, Minn. 16 Phase II – Reliance Inc., Itasca, Ill. 17 Rely-a-bond – Reliance Inc., 
Itasca, Ill. 18 Ácido hidrofl uorídrico a 9,6% Ceram-Etch - #3H073, Gresco Products, Inc. 19 Silano – Scotchprime, #3CR, 3M Dental Products.
20 Optibond – #24638/754605, Kerr Manufacturing. 21 Scotchbond – MP, 3BU, 3M Dental Products. 22 Ácido hidrofl uorídrico 9% Porc-Etch – Reliance, Itasca, Ill. 
23 Fuji Ortho LC – GC América, Chicago, Ill. 24 Reliance – Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill. 25 Transbond – Unitek 3M Dental Co., Monrovia, CA.
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TABELA 2: Média de resistência de colagem ao cisalhamento de braquetes ortodônticos colados à porcelana após 
diferentes tratamentos de superfície (BOURKE & ROCK, 1999).

 Média de resistência ao cisalhamento
Seqüência experimental     
  MPa 
DP

Ác. Fosfórico (60s) 0 0
HF (3min) 3,52 0,24
Silano 8,42 2,59
Ác. Fosfórico (60s) + Silano 10,04 2,84
HF (3min) + Silano 10,29 1,30
Microetcher + Ác. Fosfórico (60s) 3,07 0,57
Microetcher + HF (3min) 6,16 1,41
Microetcher + Silano 8,06 1,84
Microetcher + Ác. Fosfórico (60s) + Silano 8,52 1,03
Microetcher + HF (3min) + Silano 9,53 1,48

cio na colagem de braquetes à superfície da 
porcelana foi a limpeza superfi cial com ácido 
fosfórico a 37% aplicado por 60 segundos, o 
qual neutralizou a alcalinidade da superfície 
da porcelana, seguida da aplicação de três 
camadas de silano (Scotchprime) e colagem 
com Scotchbond2 fotopolimerizável e Right-on 
(Tabela 2).

ZACHRISSON et al. (1996) avaliaram a 
resistência de colagem de acessórios ortodôn-
ticos à porcelana. Utilizaram 120 braquetes 
colados com Concise ou MCP-bond26. Todas as 
superfícies foram asperizadas mediante jatea-
mento por 5 segundos. Foram avaliados quatro 
tipos de tratamento da superfície: (1) silano e 
All-Bond2 A+B, (2) silano apenas, (3) ácido 
hidrofl uorídrico a 9,6% a por 4 minutos ou (4) 
ácido fosfórico a 4%27 por 2 minutos. Foram 

26 MCP bond – Sun Medical Co. Ltd., Tokyo, Japan.
27 Ácido fosfórico 4% gel – Chameleon Dental Products, Inc., Kansas City, Kan.

FIGURA 1: Aspecto inicial das coroas de porcelana 
glazeadas pré-tratamento (observar o brilho da 

FIGURA 2: Equipamento utilizado para o jateamento 
(Microetcher – Danville Engineering, 115-A Railroad Ave., 
Danville, CA. 94526).

utilizados dois grupos controle: (1) braquetes 
colados à porcelana com jateamento apenas 
e (2) braquetes colados com Concise em den-
tes extraídos submetidos a condicionamento 
com ácido fosfórico a 37% por 60 segundos. 
Concluíram que o preparo de superfícies com 
jateamento, apenas silano, silano com All-
Bond2 ou ácido hidrofl uorídrico a 9,6%, produz 
colagens satisfatórias. Porém, da mesma ma-
neira que COCHRAN et al. (1997) e BOURKE 
& ROCK (1999), verifi caram que a utilização 
do silano juntamente com All-Bond2 primers 
A+B aumentou em muito a fratura coesiva da 
superfície da porcelana.

ZACHRISON (2000) comparou os resul-
tados laboratoriais com os resultados obtidos 
em situações clínicas e verifi cou alguns dados 
discordantes.
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FIGURA 3: Aspecto da superfície das coroas de 
porcelana após o jateamento por 3 segundos (observar a 
opacidade após a remoção do glaze).

FIGURA 4: Aplicação de duas camadas de silano.

FIGURA 5: Aplicação do adesivo da resina de colagem. FIGURA 6: Posicionamento do braquete e utilização de 
resina Transbond XT (Unitek 3M Dental Co., Monrovia, 

FIGURA 7: Aspecto da colagem ortodôntica após a 
polimerização da resina.

FIGURA 8: Aplicação imediata de força ortodôntica com a 
utilização de arco de alinhamento e nivelamento .016”.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base na literatura consultada, é pos-

sível concluir:
1. É possível realizar colagens ortodônticas 

efi cientes em restaurações de amálgama e à 
superfície de porcelana.

2. Há necessidade de mais estudos para 
que se possa obter colagem em ouro clinica-
mente aceitável.

3. O preparo de superfície metálica ou de 
porcelana pelo jateamento apresenta caracte-
rísticas retentivas superiores às realizadas com 
ponta diamantada.

4. O material que apresentou maior resistên-
cia à tração (MPa), para colagens ortodônticas 
em restaurações de amálgama, foi o Superbond 

C&B (Metabond C&B).
5. A resina Concise com aplicação inter-

mediária de All-Bond 2 Primers A+B também 
foi efetiva para colagem em restaurações de 
amálgama.

6. Independente do preparo da superfície 
de porcelana, o silano aumentou a resistência 
de colagem.

7. O ácido hidrofl uorídrico é mais efetivo 
que o jateamento para a asperização da su-
perfície da porcelana, porém apresenta riscos 
quanto à sua utilização, devido ao seu grande 
potencial corrosivo.

8. A utilização do ácido hidrofl uorídrico e 
a remoção do glaze aumentaram o índice de 
fraturas da superfície da porcelana.

VIEIRA, S.; SAGA, A.; WIELER, W.; MARUO, H. 
Adhesion in Orthodontics - Part 2. Bonding in Amalgam, Gold and Porcelain Surfaces. J 
Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.41, p.415-424, set./out. 2002.

In the last years, the population that search for orthodontic treatment has changed, being 
represented by a larger number of adult individuals. Compared to the teenagers, the adults 
have a larger quantity of amalgam restorations in molars, porcelain or precious metal crowns 
and bridges. The objective of this study is to review recent techniques and materials for ortho-
dontic bondings, bringing to orthodontists conditions to achieve effi cient bondings on artifi cial 
surfaces like: amalgam, gold and porcelain. According to the pertinent literature consulted the 
following conclusions were reached: (1) It is possible to get effi cient orthodontic bonding on 
amalgam restorations and porcelain surfaces. (2) More studies are required to obtain clinically 
acceptable gold bonding. (3) The prepare of metallic or porcelain surfaces by sandblasting 
introduces superior retentive characteristics to diamond burr. (4) Superbond C&B (Metabond 
C&B) presented the greatest tensile bond strength (MPa) for orthodontic bondings on amalgam 
surfaces. (5) The Concise resin with intermediary application of All-Bond 2 primers A+B was 
also effective for orthodontic bondings on amalgam surfaces. (6) Silane increased the bond 
strength independenty of porcelain surface preparation. (7) Hydrofl uoric acid is more effective 
than sandblasting for porcelain surface roughening, however, it introduces risks due to its great 
corrosive potential. (8) The use of hydrofl uoric acid and glaze removal increased the porcelain 
surface fracture index.

KEYWORDS: Orthodontics; Dentin-Bonding Agents; Dental materals; Dental amalgam; 
Dental porcelain; Gold.
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