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“Um dia você aprende que... 

Depois de algum tempo você aprende a diferença. 

A sutil diferença entre dar a mão e acorrentar uma alma. 

E você aprende que amar não significa apoiar-se... 

E começa a aceitar suas derrotas 

Com a cabeça erguida e olhos adiante, 

Com a graça de um adulto e não com a tristeza de uma 

criança. 

E aprende a construir todas as suas estradas no hoje, 

Porque o terreno do amanhã é incerto demais para os planos, 

E o futuro tem o costume de cair em meio ao vão... 

Aprende que falar pode aliviar dores emocionais. 

Descobre que se levam anos para se construir confiança 

E apenas segundos para destruí-la... 

Aprende que o que importa não é o que você tem na vida... 

Mas quem você tem na vida. 

E que bons amigos são a família que nos permitiram escolher. 

Começa a aprender que não se deve comparar-se com os outros, 

Mas com o melhor que pode ser... 

Aprende que não importa aonde já chegou, mas onde está 

indo... 
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Aprende que paciência requer muita prática. 

Aprende que há mais de seus pais em você do que você 

supunha... 

Aprende que quando está com raiva, tem direito de estar com 

raiva, mas isso não lhe dá o direito de ser cruel. 

Que existem pessoas que nos amam, 

Mas simplesmente não sabem como demonstrar ou viver isso. 

Aprende que nem sempre é suficiente ser perdoado por alguém, 

Algumas vezes, você tem que aprender a perdoar a si mesmo... 

Aprende que o tempo não é algo que possa voltar para trás... 

Portanto, plante seu jardim e decore sua alma, 

Ao invés de esperar que alguém lhe traga flores. 

E você aprende que realmente pode suportar... 

Que realmente é forte, e que pode ir mais longe, 

Depois de pensar que não se pode mais. 

E que realmente a vida tem valor 

E que você tem valor diante da vida! 

Nossas dádivas são traidoras e nos fazem perder o bem que 

poderíamos conquistar, se não fosse o medo de tentar.” 

 

WILLIAM SKAKESPEARE 
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Magno AFF. Avaliação in vitro da fotopolimerização de bráquetes vestibulares e 

linguais com arco de plasma, LED e luz halógena [Dissertação de Mestrado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008. 

Resumo 
�

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar in vitro a fotopolimerização de bráquetes 
vestibulares e linguais utilizando o arco de plasma, o diodo emissor de luz (LED) 
e a luz halógena convencional em tempos diferentes. Dois artigos científicos 
foram redigidos e utilizados para a avaliação dos propósitos apresentados. Na 
análise por vestibular, não houve diferenças entre o uso da luz arco de plasma por 
6 segundos, do LED por 10 segundos e da luz halógena por 40 segundos. A luz 
arco de plasma por 3 segundos e o LED por 5 segundos demonstraram 
resistências ao cisalhamento iguais entre si e significantemente menores em 
relação às da luz halógena (p<0,001). Os resultados do índice de adesivo 
remanescente (IAR) mostraram que a interface de fratura dente/bráquete ocorreu 
com maior freqüência em todos os grupos, entretanto, os dados não puderam ser 
avaliados estatisticamente em função da distribuição dos escores. Na análise por 
lingual, as três fontes de luz mostraram-se diferentes entre si (p<0,001). A luz 
arco de plasma em 6 segundos obteve a menor média de resistência ao 
cisalhamento, seguida do LED em 10 segundos, que por sua vez apresentou 
menor média em relação à luz halógena em 40 segundos. O teste quiquadrado 
demonstrou não haver diferença significativa nos escores do IAR quando 
empregados os diferentes tipos de luz. Foi concluído, por vestibular, que a luz 
arco de plasma e o LED podem ser utilizados por tempos reduzidos em relação à 
luz halógena, sem perda de resistência ao cisalhamento, mas com limites para esta 
redução. Nos testes por lingual, a luz arco de plasma obteve resistências menores 
que o LED, o qual demonstrou resistências menores que a luz halógena, porém, 
estas diferenças não afetaram o padrão de descolagem.  

Palavras-chave: Braquetes ortodônticos, luz visível, tempo, resistência ao 
cisalhamento. 
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Magno AFF. In vitro evaluation of the photopolymerization of buccal and lingual 

brackets with plasma arc, LED and halogen light [Dissertação de Mestrado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008. 

Abstract 
�

The objective of this study was to evaluate in vitro the photopolymerization of 
buccal and lingual brackets using a plasma arc, a light-emitting diode (LED) and a 
conventional halogen light with different exposure times. Two scientific papers 
were prepared and used for evaluation of the study purposes. In the buccal side 
analysis, there were no statistically significant differences between plasma arc for 
6 seconds, LED for 10 seconds and halogen light for 40 seconds. Plasma arc for 3 
seconds and LED for 5 seconds showed statistically similar shear bond strength to 
each other and significantly lower shear bond strength than that of the halogen 
light (p<0.001). The adhesive remnant index (ARI) results showed that bonding 
failures at the bracket/adhesive interface were the most frequent in all groups, but 
these data could not be analyzed statistically due to the distribution of scores. In 
the lingual side analysis, the three light sources differed significantly to each other 
(p<0.001). Plasma arc for 6 seconds presented the highest mean shear bond 
strength, followed by LED for 10 seconds and halogen light for 40 seconds. The 
chi-square test did not show statistically significant difference among the ARI 
scores when the different light sources were used. It may be concluded that, when 
applied on the buccal side, plasma arc and LED may be used with shorter 
exposure times compared to the halogen light, without shear bond strength loss, 
however, there are limits to this reduction of exposure time. When applied on the 
lingual side, plasma arc presented lower shear bond strength than LED, which, in 
turn, presented lower shear bond strength than the halogen light, however, these 
differences did not affect the debonding pattern.  

Key Words: Orthodontic brackets, visible light, time, shear bond strength. 
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INTRODUÇÃO  

O desenvolvimento da técnica de colagem com o condicionamento ácido 

do esmalte ocasionou mudanças significativas na clínica ortodôntica, 

representando um avanço imprescindível na simplificação e expansão da 

Ortodontia3. 

A colagem dos acessórios ortodônticos oferece muitas vantagens quando 

comparada ao procedimento de bandagem convencional: apresenta maior estética, 

há menor desconforto para o paciente, permite o posicionamento mais preciso dos 

bráquetes, com maior simplicidade e rapidez na execução clínica, maior facilidade 

na higienização e melhor condição periodontal42.

O uso das resinas compostas tornou-se progressivamente mais popular na 

prática ortodôntica. A polimerização da resina pode ser de natureza química, que 

foi o primeiro método desenvolvido para a colagem de bráquetes, ou de natureza 

física. No processo físico de fotoativação, a fonte de luz é um fator importante a 

ser considerado. Diversos são os tipos de luz, como luz ultravioleta; luz halógena, 

quartzo-tungstênio-halogênio (QTH), com diferentes potências; laser de argônio; 

diodo emissor de luz (LED), também com potências variadas; e a luz arco de 

plasma1,4.

As resinas sensíveis à luz ultravioleta foram desenvolvidas como uma 

alternativa às resinas quimicamente ativadas, uma vez que apresentavam um 

menor tempo de polimerização. Devido a problemas de segurança, a luz 

ultravioleta foi removida do mercado, pois além de oferecer menor profundidade 
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de polimerização, essa luz é considerada nociva à saúde, com capacidade de 

induzir mutações genéticas20,34,38. Diante disso, a polimerização por luz visível foi 

desenvolvida por volta de 198030, surgindo aparelhos com capacidade de emitir e 

transmitir luz em comprimentos de onda situados entre 400 e 500 nm, faixa azul 

no espectro de luz visível, eliminando as características desfavoráveis da luz 

ultravioleta6.

As unidades mais freqüentemente empregadas na prática odontológica 

para a polimerização das resinas compostas são as que possuem luz halógena23. 

Os aparelhos de luz halógena apresentam o pico de comprimento de onda 

variando em aproximadamente 450 a 490 nm. A irradiância varia de 400 a 800 

mW/cm², porém unidades QTH de alta intensidade estão disponíveis. Algumas 

unidades fornecem energia em duas ou três diferentes intensidades 

(polimerização passo-a-passo) ou numa intensidade contínua e crescente 

(polimerização em rampa)7. As lâmpadas QTH emitem luz quando a energia 

elétrica percorre e aquece um pequeno filamento de tungstênio que age como 

um resistor. Altas temperaturas devem ser atingidas para que seja emitida luz 

visível35. Produção preferencial de luz azul é impossível e, assim, o sistema 

halógeno utilizado na clínica possui filtros especiais que atuam na porção 

indesejável do espectro de luz. Como resultado, a maior parte do total da luz 

gerada pela lâmpada halógena é transformada em energia térmica, sendo que 

somente 1% da energia produzida é efetivamente utilizada para desencadear a 

reação de polimerização. O calor pode causar superaquecimento de filtros de 
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luz e acelerar o processo de degradação do bulbo e dos demais componentes, 

resultando em uma vida útil da lâmpada de apenas 50 a 100 horas12,27,35. 

O laser de argônio, desenvolvido no final da década de 80, produz 

emissão de luz altamente concentrada, com comprimento de onda em torno de 

480 nm, o qual é ótimo na ativação da maioria dos compósitos dentais24.

Pesquisas demonstram que os lasers de argônio podem diminuir 

consideravelmente o tempo do processo de polimerização, alcançando resistência 

ao cisalhamento de bráquetes ortodônticos similar à da luz halógena que possui 

maior tempo de exposição11,18,28. No entanto, estes aparelhos apresentam 

desvantagens como o elevado custo e, em algumas jurisdições onde lasers são 

considerados instrumentos de remoção de tecido duro ou mole, seu uso é 

permitido apenas a dentistas licenciados24.

A tecnologia com LED não é recente, e diferentes versões desta fonte de 

luz podem ser encontradas em muitas aplicações comuns, como luz indicadora de 

aparelhos eletrônicos40. Também aplicados para uso odontológico a partir de 

199522, os LEDs têm como característica mais importante a pureza espectral, o 

que determina a emissão de luz azul em uma faixa do espectro eletromagnético 

estreita e eficaz, entre 420 a 480 nm41. Esta característica gera em conseqüência 

baixo nível de calor, eliminando a necessidade do uso de filtros e de sistemas de 

refrigeração. Os aparelhos de LED são seguros, eficientes, econômicos, resistentes 

a choques e vibrações, além de possuírem alta durabilidade21,23, com vida útil de 

mais de 10.000 horas e sem perda do rendimento12,15,17. Todos estes aspectos 

positivos, combinados ao fato de apresentarem custo relativamente baixo, 
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tornaram os aparelhos de LED uma excelente alternativa às lâmpadas halógenas 

convencionais21.  

Embora a polimerização com LEDs de primeira geração fosse 

desfavorável à restauração dentária9, era aceitável na colagem de bráquetes 

ortodônticos quando utilizados com os mesmos tempos de exposição da luz 

halógena2,10,39, já que a luz emitida era de menor intensidade. Os recentes LEDs 

da segunda geração ou de alta potência apresentam irradiância de cerca de 1000 

mW/cm2,  bem maior comparada à da geração anterior, em  torno  de  400 

mW/cm2 40. Uma polimerização mais rápida e eficiente de bráquetes ortodônticos 

pode ser possível com os aparelhos de LED de alta potência em relação aos de luz 

halógena convencional, como foi demonstrado em alguns estudos21,33,37,41.

O avanço na tecnologia de fotopolimerização proporcionou o 

desenvolvimento dos fotoativadores com luz arco de plasma na metade da década 

de 90. Essa fonte de luz é emitida pelo gás xenônio e apresenta estreito espectro 

de luz, variando entre 450 a 500 nm. O mecanismo de funcionamento dos 

aparelhos de fotoativação por luz halógena e pelo arco de plasma é semelhante, 

pois a energia luminosa produzida por eles é incandescente36. A diferença está no 

fato de, na luz arco de plasma, a intensidade da emissão de luz ser maior e o 

espectro emitido ser mais estreito, devido à natureza do gás8. Os aparelhos de luz 

arco de plasma podem alcançar irradiância superior a 2000 mW/cm2 24. Estudos 

relatam que esta fonte de luz proporciona resistência ao cisalhamento na colagem 

de bráquetes equivalente à alcançada com a luz halógena convencional num 

tempo de exposição significativamente menor, tanto in vitro como in            
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vivo13-14,19,24-26,29,31-32,37. No entanto, a literatura é controversa em relação ao tempo 

de polimerização de bráquetes ortodônticos utilizando a luz arco de plasma. 

Alguns estudos recomendam uma exposição de apenas 2 a 3 segundos por 

bráquete5,26,29, enquanto outros autores sugerem uma maior exposição, de 6 a 9 

segundos14,16,19,24,32,37.

Os vários métodos desenvolvidos no aperfeiçoamento da polimerização 

dos agentes de colagem trouxeram benefícios às diversas especialidades 

odontológicas. No caso específico da ortodontia e cirurgia, a colagem de 

acessórios como bráquete, gancho ou botão representou um importante progresso 

à execução das mecânicas. Este fato justifica a necessidade de uma polimerização 

rápida e segura na clínica ortodôntica, sendo sugeridos fotopolimerizadores com 

alta intensidade de luz, como o LED de alta potência e o arco de plasma, os quais 

podem alcançar irradiâncias acima de 1000 mW/cm².  

Deste modo, pesquisas para avaliar a eficiência dos recentes sistemas de 

fotopolimerização devem ser realizadas, pois atuam como ferramentas 

importantes para que os aparelhos de fontes de luz possam ser validados 

clinicamente. 
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PROPOSIÇÃO 

OBJETIVO GERAL 

Avaliar in vitro a fotopolimerização de bráquetes vestibulares e linguais 

utilizando o arco de plasma, o diodo emissor de luz (LED) e a luz halógena 

convencional em tempos diferentes.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Avaliar in vitro a fotopolimerização de bráquetes vestibulares utilizando 

o arco de plasma por 3 e 6 segundos, o LED por 5 e 10 segundos e a luz halógena 

convencional por 40 segundos por meio de ensaios mecânicos de resistência ao 

cisalhamento.  

2. Avaliar in vitro a fotopolimerização de bráquetes linguais utilizando o 

arco de plasma por 6 segundos, o LED por 10 segundos e a luz halógena 

convencional por 40 segundos por meio de ensaios mecânicos de resistência ao 

cisalhamento.  

3. Verificar e classificar o padrão de descolagem dos bráquetes linguais 

utilizando o índice de adesivo remanescente (IAR). 
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ARTIGO 1: AVALIAÇÃO IN VITRO DA FOTOPOLIMERIZAÇÃO DE 

BRÁQUETES ORTODÔNTICOS COM ARCO DE PLASMA, LED E LUZ 

HALÓGENA EM DIFERENTES TEMPOS 

________________________ 

*Artigo a ser submetido à publicação na revista American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 
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Resumo 

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar in vitro a fotopolimerização de bráquetes 

ortodônticos com o arco de plasma, o diodo emissor de luz (LED) e a luz 

halógena convencional em diferentes tempos, por meio de ensaios mecânicos de 

resistência ao cisalhamento. Bráquetes vestibulares M2000 (Ormco Corp, Orange, 

CA) foram colados em 60 pré-molares superiores humanos, divididos em cinco 

grupos de 12 dentes. No grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2), utilizou-se a luz arco de 

plasma Apollo® 95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 3 e 6 segundos, 

respectivamente; no grupo 3 (G3) e grupo 4 (G4), utilizou-se o LED Ortholux®

(3M Unitek, Monrovia, CA) por 5 e 10 segundos, respectivamente; e no grupo 5 

(G5), utilizou-se a luz halógena XL 3000® (3M Unitek, Monrovia, CA) por 40 

segundos. Os corpos de prova foram armazenados em água destilada à 

temperatura ambiente e, após 24 horas dos procedimentos de colagem, foram 

submetidos aos ensaios mecânicos na máquina universal MTS-Material Test 

System. Para a complementação dos resultados, também foi realizada a avaliação e 

classificação do padrão de descolagem dos bráquetes utilizando o índice de 

adesivo remanescente (IAR). As resistências ao cisalhamento nos diferentes 

tempos de polimerização foram comparadas por meio de análise de variância 

(ANOVA) seguida do teste Student-Newman-Keuls (S-N-K) de Tukey para 

comparação múltipla de médias. A análise de variância mostrou haver diferenças 

nas médias de resistência ao cisalhamento entre os grupos (p<0,001).  Não houve 

diferenças entre as médias alcançadas pelos grupos G2, G4 e G5, as quais foram 

maiores que as médias dos grupos G1 e G3, iguais entre si. O IAR sugeriu que 
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não houve diferença quanto à interface de descolagem entre os diferentes tipos de 

luz nos tempos utilizados neste estudo. Foi concluído que a luz arco de plasma e o 

LED podem ser utilizados por tempos reduzidos em relação à luz halógena, sem 

perda de resistência ao cisalhamento, mas com limites para esta redução. 

INTRODUÇÃO  

A partir do aprimoramento do processo de ativação à luz visível, as resinas 

compostas fotoativadas tornaram-se mais freqüentemente utilizadas para a 

colagem direta de bráquetes ortodônticos.1 Apresentam diversas vantagens sobre 

as resinas quimicamente ativadas, como a simplicidade do uso, o tempo de 

trabalho prolongado, redução do risco de contaminação e maior precisão no 

posicionamento dos acessórios.2 No entanto, o longo tempo consumido com a 

polimerização dos bráquetes por meio de unidades convencionais de fotoativação 

à luz visível halógena apresenta-se inconveniente à prática clínica.3 

A utilização da luz halógena tem como vantagens o baixo custo, a 

facilidade no manuseio e fácil manutenção. Por outro lado, embora a popularidade 

desta luz seja grande, o seu uso oferece diversas desvantagens. A vida útil da 

lâmpada é curta e vários são os fatores que podem interferir na sua eficiência, 

como detritos na ponta da fibra, rupturas dos filamentos de fibra ótica, variações 

de voltagem da rede, filtros sujos e a maior parte da energia emitida é 

transformada em calor.4-9  

Diante das desvantagens apresentadas pela luz halógena, aparelhos 

alternativos de fotopolimerização foram desenvolvidos na colagem de acessórios 
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ortodônticos nas últimas décadas, trazendo mudanças à aplicação dos adesivos 

fotopolimerizáveis e reduzindo o tempo de trabalho. Entre estas novas fontes de 

luz estão o diodo emissor de luz (LED) e a luz arco de plasma.10

Em 1995, a tecnologia por LED foi proposta com a idéia de superar as 

imperfeições inerentes à polimerização com a luz halógena.11 Os aparelhos de 

LEDs apresentam tempo de duração da lâmpada em torno de 10.000 horas e 

sofrem mínima degradação com o uso após esse período.12 Ademais, não 

requerem o emprego de filtros na produção de luz azul e são resistentes a choques 

e vibrações.13 Embora a polimerização com LEDs de primeira geração fosse 

desfavorável à restauração dentária,14 era aceitável na colagem de bráquetes 

ortodônticos quando utilizados com os mesmos tempos de exposição da luz 

halógena,15-17 já que a luz emitida era de menor intensidade. Nos últimos anos, 

houve uma grande evolução nas unidades de LED, tornando-se cerca de três vezes 

mais potentes que às unidades halógenas, o que permitiu reduzir 

consideravelmente o tempo de exposição.18

A recente geração de LEDs designada de alta potência ou de segunda 

geração apresentam irradiância de cerca de 1000 mW/cm2, bem maior comparada 

à da primeira geração, em torno de 400 mW/cm2.19 Os LEDs podem apresentar-se 

em modelos sem fio, com produção de potência confiável, operando 

silenciosamente e sem a necessidade de refrigeração.20 Segundo os fabricantes, os 

LEDs da segunda geração combinam as vantagens dos seus predecessores com a 

considerável redução do tempo necessário à colagem de acessórios ortodônticos.13 

Uma polimerização mais rápida e eficiente pode ser possível com os aparelhos de 
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LED de alta potência comparados aos de luz halógena convencional, como foi 

demonstrado em alguns estudos.13,18,21-22 

A luz arco de plasma, desenvolvida na metade da década de 90, emite luz 

por meio do gás xenônio que produz quantidade significante de energia em forma 

de plasma, podendo alcançar irradiância superior a 2000 mW/cm2.23 Estudos 

relatam que a luz arco de plasma proporciona resistência ao cisalhamento na 

colagem de bráquetes equivalente à alcançada com a luz halógena convencional 

num tempo de exposição significativamente menor, tanto in vitro como in vivo.2-

3,22-29 

Para melhorar a eficiência no consultório, muitos ortodontistas têm 

utilizado o LED de alta potência e a luz arco de plasma, mesmo que todos os 

aspectos da eficácia destes sistemas de fotoativação das resinas ortodônticas ainda 

não estejam completamente investigados.30 Além disso, a literatura é 

escassa10,18,22,31 quanto a trabalhos avaliando a fotopolimerização do arco de 

plasma em relação ao LED de alta potência. Portanto, o objetivo desta pesquisa 

foi avaliar in vitro a fotopolimerização de bráquetes ortodônticos com o arco de 

plasma, o LED e a luz halógena convencional em diferentes tempos, por meio de 

ensaios mecânicos de resistência ao cisalhamento. 

MATERIAL E MÉTODO 

Sessenta pré-molares superiores humanos, extraídos por motivos 

ortodônticos, foram obtidos por meio do banco de dentes da Faculdade de 

Odontologia de Araraquara – UNESP (Anexo). Os dentes foram coletados e 
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armazenados em soluções a 10% de formol até a sua utilização. Dentes cariados, 

fraturados, descalcificados, amorfos ou com superfícies vestibulares 

comprometidas foram descartados. Para cálculo do tamanho da amostra, foram 

utilizados dados disponíveis na literatura13,24 sobre médias e desvios padrão da 

resistência ao cisalhamento com diferentes tipos de luz e tempos equivalentes aos 

empregados neste estudo. Fixados um nível de significância de 5% e um poder 

mínimo do teste de 80% para a análise de variância (ANOVA), verificou-se que a 

amostra de cada grupo deveria ser composta por, aproximadamente, 12 dentes. 

Deste modo, os pré-molares foram divididos aleatoriamente em 5 grupos de 12 

dentes, segundo o Quadro 1, para a avaliação da fotopolimerização utilizando o 

arco de plasma, LED e luz halógena em diferentes tempos.  

              Quadro 1 – Apresentação dos grupos 

GRUPO FONTE DE LUZ TEMPO DE 
EXPOSIÇÃO 

G1 Luz arco de plasma 3 segundos 

G2 Luz arco de plasma 6 segundos 

G3 LED 5 segundos 

G4 LED 10 segundos 

G5 Luz halógena  40 segundos 

Grupo 1 (G1) - Fotopolimerização com o aparelho de luz arco de plasma Apollo®

95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 3 segundos.  

Grupo 2 (G2) - Fotopolimerização com o aparelho de luz arco de plasma Apollo®

95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 6 segundos.  
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Grupo 3 (G3) - Fotopolimerização com o aparelho LED Ortholux® (3M Unitek,

Monrovia, CA) por 5 segundos.  

Grupo 4 (G4) - Fotopolimerização com o aparelho LED Ortholux® (3M Unitek, 

Monrovia, CA) por 10 segundos. 

Grupo 5 (G5) - Fotopolimerização com o aparelho de luz halógena convencional 

XL 3000® (3M Unitek, Monrovia, CA) por 40 segundos. 

Após a limpeza dos dentes, removendo qualquer tecido mole residual, os 

mesmos foram fixados em segmentos de tubo de policloreto de vinila (PVC) de 

0.5” e 3 cm de altura com resina acrílica até a junção amelocementária, 

padronizando os corpos de prova. Um guia posicionador de acrílico foi 

confeccionado para alinhar a superfície vestibular dos dentes perpendicularmente 

à base do tubo (Fig. 1 e 2).  

         

Foi realizada a profilaxia de todos os dentes com taça de borracha e pedra 

pomes por 10 segundos, com posterior enxágüe em água corrente também por 10 

FIGURA 2 – Dente incluído 
no tubo de PVC. 

FIGURA 1 – Conjunto dente/guia posicionador 
fixado ao tubo de PVC. 
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segundos. O condicionamento ácido foi realizado com ácido fosfórico em gel a 

35% (3M ESPE, Sumaré, SP) por 30 segundos. Os dentes foram, então, 

enxaguados com água por 20 segundos e secos com fonte de ar livre de óleo. O 

próximo passo foi a aplicação do primer Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, 

CA), como sugerido pelo fabricante. 

Bráquetes metálicos ortodônticos vestibulares M2000 (Ormco Corp, 

Orange, CA) para primeiros pré-molares superiores (Fig. 3) foram colados 

diretamente aos dentes com a resina composta Transbond™ XT (3M Unitek, 

Monrovia, CA) por um mesmo profissional. O excesso de resina foi removido 

com o instrumental explorador.               

   

Antes de iniciar o processo de fotopolimerização, todas as fontes de luz 

foram testadas e a intensidade da luz aferida nos tempos predeterminados para 

cada um dos aparelhos com auxílio do radiômetro Power Intensity Meter - 

LITEX® (Dentamerica™ – California, USA). 

As características dos aparelhos utilizados (Fig. 4, 5 e 6) estão 

apresentadas, segundo especificações dos fabricantes, no Quadro 2.  

FIGURA 3 – Bráquetes vestibulares 
M2000 (Ormco Corp, Orange, CA). 
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Quadro 2 - Características dos fotoativadores utilizados

   Características 
   

Aparelho

Tipo Comprimento de 
onda (nm) 

Diâmetro 
da 

ponteira 
(mm) 

Irradiância 
(mW/cm²) 

/Fabricante 

Irradiância 
(mW/cm²) 
/Aferida* 

Fabricante 

Apollo® 95E  Luz arco 
de 

plasma 

460 – 490 8 1600 2100♦ DenMed 
Technologies 

USA 

Ortholux® LED 
(Diodo 

de 
Emissão 
de Luz) 

430-480 7,5 1000 1500♦ 3M Unitek  

USA

XL 3000® Luz 
halógena 

420 – 500 8 400 500♦ 3M Unitek 

USA 

♦Aferição realizada com o radiômetro Power Intensity Meter - LITEX® (Dentamerica™ – California – USA) 

FIGURA 5 – Fotopolimerizador 
LED/Ortholux®.

FIGURA 4 – Fotopolimerizador de luz arco de 
plasma/Apollo® 95E. 

FIGURA 6 – Fotopolimerizador de luz 
halógena/XL 3000®. 
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As pontas dos fotopolimerizadores foram posicionadas o mais próximo 

possível da área de colagem para que a intensidade da luz não diminuísse com o 

aumento da distância.32 A fonte de luz foi aplicada sobre a superfície mesial da 

interface dente/bráquete durante a metade do tempo total predeterminado da 

polimerização, e sobre a superfície distal da interface dente/bráquete durante o 

restante do tempo, melhorando a distribuição da energia da luz e minimizando 

qualquer efeito sobre a temperatura pulpar (Fig. 7).23

Os corpos de prova foram armazenados em água destilada à temperatura 

ambiente durante 24 horas após os procedimentos de colagem e, em seguida, 

submetidos aos ensaios mecânicos. 

Os testes foram realizados na máquina universal para ensaios MTS-

Material Test System. Os corpos de prova foram posicionados de modo que a face 

vestibular dos dentes ficasse paralela à força de cisalhamento durante os testes de 

resistência (Fig. 8). Uma carga ocluso-gengival foi aplicada na interface 

dente/bráquete numa velocidade de 1 mm/min33 até a descolagem do acessório 

FIGURA 7 – Corpo de prova após 
colagem do bráquete. 
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(Fig. 9). A força em Newtons (N) requerida para a descolagem de cada bráquete 

foi registrada num computador adaptado à máquina de ensaios mecânicos e 

calculada em MegaPascals (MPa).  

                      

Para complementar este estudo, todos os dentes foram examinados por um 

mesmo operador através de uma lupa estereoscópica (Carl Zeiss Jena - 10X) 

acoplada a uma câmera digital JVC TK1380U CCD (Victor Company of Japan 

Limited, Tokyo, Japão). As imagens foram transferidas para um computador 

adaptado à lupa, e o programa Leica Qwin (Leica Microsystems Imaging Solutions 

Ltda., Cambridge, Inglaterra) foi utilizado para avaliar as imagens da quantidade 

de adesivo remanescente sobre a superfície de colagem (Fig. 10).  

Com a identificação dos grupos omitida, quatro operadores calibrados e 

independentes realizaram a avaliação e classificação do padrão de descolagem dos 

bráquetes utilizando o Índice de Adesivo Remanescente (IAR).34 Este índice 

consiste dos seguintes escores: 

0 = nenhum remanescente do adesivo sobre o dente; 

1 = menos de 50% do adesivo remanescente no dente; 

FIGURA 8 – Máquina de ensaios 
mecânicos MTS - Material Test System. 

FIGURA 9 – Corpo de prova 
posicionado à máquina MTS. 
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2 = mais de 50% do adesivo remanescente no dente; 

3 = todo o adesivo permaneceu sobre o dente.                                                  

As médias das resistências ao cisalhamento nos diferentes tempos de 

polimerização foram transferidas para o programa estatístico SPSS, versão 15.0 

para Windows (Chicago, IL, USA).  

O teste de Kolmogorov-Smirnov apresentou normalidade na distribuição 

das resistências ao cisalhamento e o teste de Levene revelou homogeneidade de 

variância dos grupos (F = 1,55; gl = 4 e 55; p = 0,20). Estes resultados permitiram 

que a comparação entre as médias fosse realizada utilizando ANOVA. As 

diferenças entre as médias de cada grupo foram comparadas pelo teste Student-

Newman-Keuls (S-N-K) de Tukey.  

A associação entre o IAR e os diferentes tipos de luz nos tempos de 

exposição predeterminados não pôde ser avaliada estatisticamente em função do 

pequeno número de espécimes em cada grupo testado. Contudo, os dados 

descritivos da amostra foram avaliados por meio de tabela. 

FIGURA 10 – Imagem ampliada para análise do IAR.



�������	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��������������������� ��������� �������

RESULTADOS 

No Gráfico 1 estão representadas as médias amostrais e os limites dos 

intervalos de confiança para as médias das resistências ao cisalhamento. O arco de 

plasma por 3 segundos apresentou média de resistência de 6,25 MPa (± 1,39), o 

arco de plasma por 6 segundos apresentou média de 8,24 MPa (± 0,98), o LED 

por 5 segundos de 5,94 MPa (± 1,45), o LED por 10 segundos de 8,90 MPa         

(± 1,43) e a luz halógena por 40 segundos de 8,73 MPa (± 0,86). 

GRÁFICO 1 - Médias amostrais e intervalos de confiança para as 
médias das resistências ao cisalhamento.

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Luz arco de     Luz arco de      LED 5s    LED 10s     Luz halógena 
 plasma 3s         plasma 6s                                                     40s

M
Pa

De acordo com os resultados da ANOVA, houve evidência estatística de 

que as médias das resistências nos diferentes tempos de polimerização não foram 

iguais (p < 0,001). O teste S-N-K de Tukey demonstrou haver dois subconjuntos 

de médias diferentes (Tabela 1). O primeiro, formado pelas médias de resistência 

do G1 e G3, iguais entre si, e o outro, formado pelas médias do G2, do G4 e do 

limite superior

média 

limite inferior 
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G5, também iguais entre si. Observou-se que a média dos ensaios de resistência ao 

cisalhamento nos diferentes tempos de polimerização no segundo conjunto foi 

significativamente maior que no primeiro.  

Tabela 1 - Comparação múltipla de médias – Teste S-N-K de Tukey para subconjuntos 
homogêneos de médias 

Fonte de luz / nível de  
significância (p)  

Subconjuntos homogêneos (α = 0,05) 
1 2 

LED 5s – G3 5,936  
Luz arco de plasma 3s – G1 6,249 
Luz arco de plasma 6s – G2 8,239 
Luz halógena 40s – G5 8,726 
LED 10s – G4 8,903 
            p 0,540 0,398 

O escore final do IAR conferido a cada corpo de prova correspondeu 

àquele atribuído pelo maior número de examinadores ou, em caso de empate, ao 

menor escore. Os resultados do IAR, Tabela 2, mostram que os escores 2 e 3 

ocorreram com maior freqüência em todos os grupos, não ocorrendo o escore 0 

em nenhum deles. Verificou-se também que o G4 produziu o escore 3 em um 

menor número de amostras que o G5. Nenhuma fratura no esmalte foi observada 

neste estudo.    
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Tabela 2 - Número e porcentagem de corpos de prova segundo os escores do IAR por grupo

IAR 
Grupo        0      1     2     3   Total 
G1 n - - 5 7 12 
  % - - 41,7 58,3 100,0 
G2 n - 2 5 5 12 
  % - 16,7 41,7 41,7% 100,0 
G3 n - - 8 4 12 
  % - - 66,7 33,3 100,0 
G4 n - 1 9 2 12 
   % - 8,3% 75,0 16,7 100,0 
G5 n - - 6 6 12 
  % - - 50,0 50,0 100,0 

Total n - 3 33 24 60 
  % - 5,0% 55,0 40,0 100,0 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo indicaram que o tempo de 3 segundos testado 

para a fotopolimerização com a luz arco de plasma demonstrou menor média de 

resistência ao cisalhamento em relação à luz halógena em 40 segundos. Isso entra 

em desacordo com alguns estudos que sugerem a fotopolimerização de 1 a 3 

segundos com o arco de plasma.2,28,35 Quando o tempo de exposição foi 

aumentado para 6 segundos não houve diferença significativa nas médias de 

resistência ao cisalhamento em relação à luz halógena convencional. Estes 

resultados são corroborados por diversos autores,22-23,25-26,29,36-37 os quais 

recomendam uma exposição mais prolongada, de 6 a 9 segundos utilizando o arco 

de plasma. A falta de uniformidade entre os trabalhos analisando a resistência ao 

cisalhamento de bráquetes33 torna bastante difícil qualquer comparação dos 

valores encontrados nos estudos in vitro.13 As propriedades mecânicas das resinas 
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podem ser comprometidas em conseqüência de curtos tempos de polimerização, 

uma vez que a quantidade total de energia utilizando o arco de plasma por 3 

segundos parece ser substancialmente menor que em tempos mais longos de 

exposição com a luz halógena em tempos padronizados.38 Todavia, o elevado 

rendimento de luz do arco de plasma é considerado uma significativa vantagem 

quando comparado à unidade convencional. Além disso, apesar dos aparelhos de 

arco de plasma apresentarem custo mais elevado que o da luz halógena,18,23 estão 

cada vez mais sendo utilizados pelos cirurgiões-dentistas. 

O LED de alta potência quando utilizado por 5 segundos apresentou uma 

menor média de resistência ao cisalhamento de bráquetes ortodônticos em relação 

à luz halógena em 40 segundos. Da mesma forma, em trabalhos semelhantes, foi 

observado que um grande decréscimo no tempo de exposição com o LED por 4,18 

513 e 621 segundos ocasionou redução significativa na resistência ao cisalhamento 

comparada à da luz halógena convencional. Por outro lado, não houve diferença 

estatisticamente significante entre as médias de resistência de bráquetes 

polimerizados com o LED em 10 segundos em relação à luz halógena na presente 

pesquisa. Este resultado está de acordo com a literatura,13,18-19,21-22 comprovando a 

eficácia do uso dos LEDs de alta potência na fotopolimerização de bráquetes 

utilizando um tempo reduzido em relação à luz halógena convencional.  

Não houve diferenças entre as médias de resistência ao cisalhamento nos 

grupos que utilizaram o LED por 10 segundos e a luz arco de plasma por 6 

segundos. A literatura ortodôntica é pobre no que tange a artigos comparando o 

LED de alta potência com a luz arco de plasma,10,18,22,31 somente dois deles 
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executaram testes de cisalhamento,18,22 mas somente um22 utilizou tempos 

similares e demonstrou resultados semelhantes ao presente estudo.  O uso do LED 

por 5 segundos também apresentou resultados iguais aos verificados com o uso da 

luz arco de plasma por 3 segundos. Apesar de não haver relatos na literatura de 

comparações similares, já foi demonstrado que o LED apresenta valores de 

resistência ao cisalhamento menores em relação à luz arco de plasma quando 

ambos são utilizados a 4 segundos.18 As fontes de luz LED e arco de plasma 

mostraram tempos de exposição consideravelmente reduzidos, ambos oferecendo 

efetividade na resistência ao cisalhamento. Entretanto, os aparelhos de LED 

exibem menor volume, custo mais acessível e são mais portáteis em relação aos 

de luz arco de plasma, sendo, por isso, melhor apropriados à clínica ortodôntica.18 

Os três tipos de luz avaliados, em todos os tempos predeterminados, 

apresentaram forças de cisalhamento de bráquetes satisfatórias para a maioria das 

necessidades clínicas ortodônticas, situadas entre 6 a 8 MPa.39 Este fato sugere 

que mesmo com os tempos de exposição bastante reduzidos de 5 segundos para o 

LED de alta potência e de 3 segundos para o arco de plasma, estes 

fotopolimerizadores podem alcançar resistências adequadas. Contudo, tempos 

mais prolongados de 6 segundos utilizando a luz arco de plasma e de 10 segundos 

utilizando o LED são mais confiáveis na colagem ortodôntica, uma vez que os 

valores de resistência propostos por Reynolds39 não possuem evidência clínica.22 

Na presente investigação, não foi possível tecer conclusões em relação ao 

IAR. Apesar da interface de descolagem dos bráquetes ter ocorrido, 

predominantemente, entre o adesivo e a base dos acessórios, o número de 
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espécimes por grupo testado não possibilitou a execução de um teste estatístico 

adequado. No entanto, a retenção mecânica relativamente fraca na interface 

adesivo/base do bráquete pode ser favorável, pois apresenta o benefício de 

diminuir o risco de danos ao esmalte.40-41

Não foram observados danos ao esmalte após remoção dos acessórios 

nesta pesquisa. Alguns fatores são especialmente importantes para uma adequada 

polimerização, como intensidade de luz, tempo de exposição, constituição do 

compósito e comprimento de onda.42-43 Todavia, um tempo de polimerização 

desnecessariamente longo, além de aumentar o tempo de trabalho, causa uma 

sobrepolimerização do compósito, a qual poderá ocasionar danos ao esmalte 

durante o processo de descolagem.18 Os adesivos ortodônticos devem alcançar um 

grau de polimerização apropriado, de modo que os bráquetes permaneçam colados 

aos dentes até que sejam removidos com facilidade, quando desejado, e sem que 

ocorra qualquer prejuízo às estruturas dentais.18 

CONCLUSÕES 

Pôde-se concluir que: 

• A fotopolimerização com o arco de plasma por 6 segundos e com o LED por 

10 segundos não apresentaram diferenças entre si e em relação à luz halógena 

por 40 segundos;  

• A fotopolimerização com o arco de plasma por 3 segundos e com o LED por 5 

segundos demonstraram resistências ao cisalhamento iguais entre si e 

significantemente menores em relação às da luz halógena por 40 segundos. 
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Resumo 

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar in vitro a fotopolimerização e o índice de 

adesivo remanescente (IAR) de bráquetes linguais utilizando o arco de plasma, o 

diodo emissor de luz (LED) e a luz halógena convencional por meio de ensaios 

mecânicos de resistência ao cisalhamento. Bráquetes linguais 7a Geração (Ormco 

Corp, Orange, CA) foram colados indiretamente em 60 pré-molares superiores, 

divididos em três grupos de 20 dentes. No grupo 1 (G1), utilizou-se a luz arco de 

plasma Apollo® 95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 6 segundos; no 

grupo 2 (G2), o LED Radii® (SDI, Bayswater, Victoria, Austrália) por 10 

segundos; e no grupo 3 (G3), a luz halógena XL 3000® (3M Unitek, Monrovia, 

CA) por 40 segundos. Os corpos de prova foram armazenados em água destilada à 

temperatura ambiente e, após 24 horas dos procedimentos de colagem, foram 

submetidos aos ensaios mecânicos na máquina universal MTS-Material Test 

System. Também foi realizada a avaliação e classificação do padrão de 

descolagem dos bráquetes utilizando o IAR. As resistências ao cisalhamento 

foram comparadas por meio de análise de variância (ANOVA), seguida do teste 

Student-Newman-Keuls (S-N-K) de Tukey para comparação das médias. Os 

escores obtidos do IAR foram comparados empregando o teste do quiquadrado. 

Os três grupos mostraram-se diferentes entre si (p<0,001), sendo que o G1 

apresentou a menor média de resistência ao cisalhamento, seguido pelo G2, que 

por sua vez mostrou uma menor média que o G3. O IAR sugeriu não haver 

diferença quanto à interface de descolagem entre os diferentes tipos de luz. Foi 

concluído que a luz arco de plasma (utilizada a 60% do tempo do LED) obteve 
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resistências menores que o LED, que demonstrou resistências menores que a luz 

halógena (quando utilizado a 25% do tempo da luz halógena), porém, estas 

diferenças não influenciaram no padrão de descolagem.  

Palavras-chave: Braquetes ortodônticos. Luz visível. Tempo. Resistência ao 
cisalhamento.  

INTRODUÇÃO  

Vários avanços têm contribuído para a melhora da qualidade da colagem 

na ortodontia lingual, como o aperfeiçoamento dos métodos de colagem indireta 

que vem se tornando mais amplamente aceita e praticada pelos ortodontistas.1 

Uma das maiores vantagens da colagem indireta é o alto grau de precisão que 

pode ser alcançado no posicionamento dos bráquetes,2-3 indispensável ao sucesso 

da terapia lingual. Nos sistemas de colagem indireta por lingual que utilizam a 

fotopolimerização,1,4 o decréscimo do tempo de “cadeira” poderia tornar este 

procedimento ainda mais eficiente. Assim, um menor tempo na polimerização dos 

bráquetes linguais, obtendo resistência satisfatória, representaria um significativo 

aprimoramento do método indireto de colagem.  

A fonte de luz mais freqüentemente utilizada para a polimerização das 

resinas compostas tem sido a luz halógena,5 embora o seu uso ofereça diversas 

desvantagens. A vida útil da lâmpada é curta e vários são os fatores que podem 

interferir na sua eficiência, como detritos na ponta da fibra, rupturas dos 

filamentos de fibra ótica, variações de voltagem da rede, filtros sujos, sem contar 

que a maior parte da energia emitida é transformada em calor.5-10 Além disso, o 

longo tempo consumido com a polimerização dos bráquetes por meio de unidades 
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convencionais de fotoativação à luz visível halógena apresenta-se inconveniente à 

prática clínica.11 

Novos métodos de fotopolimerização que visam diminuir o tempo 

consumido na polimerização de bráquetes encontram-se disponíveis no mercado 

atualmente. O diodo emissor de luz (LED) de alta potência e a luz arco de plasma 

são alternativas seguras e efetivas às unidades de luz halógena convencionais, 

oferecendo tempo de polimerização reduzido e podendo alcançar resistências ao 

cisalhamento semelhantes às fontes de luz convencionais.12-13

A tecnologia do LED foi proposta para uso odontológico a partir de 

1995.14 Os LEDs dispensam o uso de filamentos aquecidos, utilizados nas 

lâmpadas halógenas, não requerem o uso de filtros na produção de luz azul, são 

aparelhos seguros, eficientes, econômicos, resistentes a choques e vibrações, além 

de possuírem alta durabilidade.5,15 Os recentes LEDs de segunda geração ou de 

alta potência apresentam irradiância de cerca de 1000 mW/cm2, bem maior 

comparada à da geração anterior, em torno de 400 mW/cm2.15 Não obstante, foi 

sugerido que o tempo de polimerização alcançado poderia ser diminuído ainda 

mais devido ao aumento da irradiância.17-18  

Na década de 90, foi desenvolvida a luz arco de plasma, emitida pelo gás 

xenônio que pode alcançar irradiância superior a 2000 mW/cm2.18-20 Todavia, há 

controvérsia quanto ao tempo ideal a ser utilizado com a luz arco de plasma na 

polimerização de bráquetes ortodônticos. Alguns estudos recomendam uma 

exposição de apenas 2 a 3 segundos por bráquete,11,19,21 enquanto outros autores 

sugerem um maior tempo, de 6 a 9 segundos.12,20,22-26 Apesar da falta de 
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padronização nas metodologias destes trabalhos, dificultando a comparação entre 

os resultados, acredita-se que o menor tempo de polimerização com o arco de 

plasma mostra resistências ao cisalhamento semelhantes às alcançadas pela luz 

halógena11-13,19-23,25-27 e pelo LED.12-13

Mesmo que todos os aspectos da eficácia dos sistemas de fotoativação das 

resinas ortodônticas ainda não estejam completamente investigados, muitos 

ortodontistas têm utilizado o LED de alta potência e a luz arco de plasma.28

Entretanto, ainda não há informação disponível na literatura sobre a aplicação da 

luz arco de plasma, do LED e da luz halógena em sistemas de colagem lingual 

indireta. Assim, verificar as diferenças de resistência ao cisalhamento entre os 

variados métodos de fotopolimerização de bráquetes linguais torna-se relevante. 

Portanto, este artigo foi proposto com o objetivo de avaliar in vitro a 

fotopolimerização e o índice de adesivo remanescente (IAR) de bráquetes linguais 

utilizando o arco de plasma, LED e luz halógena convencional por meio de 

ensaios mecânicos de resistência ao cisalhamento.  

  

MATERIAL E MÉTODO 

Sessenta pré-molares superiores humanos, extraídos por motivos 

ortodônticos, foram obtidos por meio do banco de dentes da Faculdade de 

Odontologia de Araraquara – UNESP (Anexo). Os dentes foram coletados e 

armazenados em soluções a 10% de formol até a sua utilização. Dentes cariados, 

fraturados, descalcificados, amorfos ou com superfícies linguais comprometidas 

foram descartados. Para cálculo do tamanho da amostra, como não há na literatura 
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pesquisada dados sobre médias e desvios padrão da resistência ao cisalhamento 

em bráquetes linguais, foram utilizados dados relativos a bráquetes 

vestibulares15,27 com combinações de luz e tempo equivalentes às empregadas 

neste estudo. Fixados um nível de significância de 5% e um poder mínimo do 

teste de 80% para a análise de variância (ANOVA), verificou-se que a amostra de 

cada grupo deveria ser composta por, aproximadamente, 20 dentes. Deste modo, 

os pré-molares foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 20 dentes, segundo 

o Quadro 1, para a avaliação da fotopolimerização utilizando o arco de plasma, o 

LED e a luz halógena.  

              Quadro 1 – Apresentação dos grupos 

GRUPO FONTE DE LUZ TEMPO DE 
EXPOSIÇÃO 

G1 Luz arco de plasma 6 segundos 

G2 LED 10 segundos 

G3 Luz halógena 40 segundos 

Grupo 1 (G1) - Fotopolimerização com o aparelho de luz arco de plasma Apollo®

95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 6 segundos. 

Grupo 2 (G2) - Fotopolimerização com o aparelho LED Radii® (SDI, Bayswater, 

Victoria, Austrália) por 10 segundos.  

Grupo 3 (G3) - Fotopolimerização com o aparelho de luz halógena convencional 

XL 3000® (3M Unitek, Monrovia, CA) por 40 segundos.  
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Após a limpeza dos dentes, removendo qualquer tecido mole residual, os 

mesmos foram fixados em segmentos de tubo de policloreto de vinila (PVC) de 

0.5” e 3 cm de altura com resina acrílica até a junção amelocementária, 

padronizando os corpos de prova. Um guia de acrílico foi confeccionado para 

alinhar a superfície lingual dos dentes perpendicularmente à base do tubo (Fig. 1).  

                       

Todos os corpos de prova confeccionados foram reproduzidos, realizando-

se moldagem com alginato e, em seguida, a confecção de modelos em gesso pedra 

tipo IV (Fig. 2), os quais foram devidamente isolados. 

   
FIGURA 2 – Corpo de prova reproduzido em gesso. 

FIGURA 1 – Conjunto dente/guia posicionador 
fixado ao tubo de PVC. 
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Bráquetes ortodônticos linguais 7a Geração (Ormco Corp, Orange, CA) 

para pré-molares superiores (Fig. 3) foram fixados nas superfícies linguais dos 

dentes de gesso utilizando a Torque Angulation Reference Guide (TARG)

machine (Ormco Corp., Orange, CA), a fim de proporcionar padronização à 

altura, à angulação, ao torque e à distância da base dos bráquetes linguais aos 

dentes (Fig. 4 e 5).  

                                
                                             

Utilizou-se a resina fotopolimerizável Z100® (3M ESPE, St. Paul, MN) 

para a fixação dos bráquetes linguais aos dentes de gesso, formando uma base de 

FIGURA 3 – Bráquetes linguais 7a Geração
(Ormco Corp, Orange, CA). 

FIGURA 4 – TARG machine / Base 
com dente em gesso. 

FIGURA 5 – Paquímetro acoplado à 
TARG machine.
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resina padronizada que foi submetida à fotopolimerização com luz halógena por 

40 segundos. Após isso, foram confeccionadas guias de transferências com 

ionômero de vidro Band-Lok™ (Reliance Orthodontics Products, Itasca, IL) sobre 

as superfícies oclusais dos pré-molares de gesso (Fig. 6 e 7), conforme descrito 

por Hiro.29 

                    

Em seguida, todos os dentes de gesso foram mergulhados em água morna 

para facilitar a remoção do conjunto guia de transferência/bráquete (Fig. 8).  

FIGURA 6 – Bráquete lingual 
posicionado ao dente de gesso.  

FIGURA 7 – Guia de 
transferência sobre o bráquete e a 
superfície oclusal do pré-molar 
de gesso.  

FIGURA 8 – Guias de transferência/bráquetes
após serem removidos dos dentes de gesso.  
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Os excessos de resina aderidos aos bráquetes linguais foram desgastados 

ao seu redor, padronizando a área da base de resina a ser fixada ao dente. Após 

este procedimento, as bases de resina foram limpas, cuidadosamente, com 

acetona. 

Foi realizada a profilaxia de todos os dentes com taça de borracha e pedra 

pomes por 10 segundos, com posterior enxágüe em água corrente também por 10 

segundos. O condicionamento ácido foi realizado com ácido fosfórico em gel a 

35% (3M ESPE, Sumaré, SP) por 30 segundos. Os dentes foram, então, 

enxaguados por 20 segundos e secos com fonte de ar livre de óleo.  O próximo 

passo foi a aplicação do primer Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA), 

como sugerido pelo fabricante. 

Os bráquetes linguais receberam sobre suas bases de resina uma fina 

camada da resina Transbond™ XT (3M Unitek) e foram posicionados aos dentes 

por um mesmo profissional com auxílio da guia de transferência. O excesso da 

resina foi removido com o instrumental explorador. 

Antes de iniciar o processo de fotopolimerização, todas as fontes de luz 

foram testadas e a intensidade da luz aferida nos tempos predeterminados para 

cada um dos aparelhos com auxílio do radiômetro Power Intensity Meter - 

LITEX® (Dentamerica™ – California, USA). 

As características dos aparelhos utilizados (Fig. 9, 10 e 11) estão 

apresentadas, segundo especificações dos fabricantes, no Quadro 2.  
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Quadro 2 - Características dos fotopolimerizadores utilizados 

 Características
   

 Aparelho

Tipo Comprimento 
de onda (nm) 

Diâmetro 
da 

ponteira 
(mm) 

Irradiância
(mW/cm²) 
/Fabricante 

Irradiância 
(mW/cm²) 
/Aferida Fabricante 

Apollo® 95E Luz arco 
de 

plasma 

460 – 490 8 1600 2100♦ DenMed 
Technologies 

USA 

Radii® LED 
(Diodo 

de 
Emissão 
de Luz) 

440-480 8 1400 900♦ Southern 
Dental 

Industries
Australia

XL 3000® Luz 
halógena 

420 – 500 8 400 500♦ 3M Unitek 

USA 

♦Aferição realizada com o radiómetro Power Intensity Meter - LITEX® (Dentamerica™ – California – USA) 

FIGURA 11 – Fotopolimerizador de luz 
halógena/ XL 3000®. 

FIGURA 9 – Fotopolimerizador de luz arco de 
plasma/Apollo® 95E. 

FIGURA 10 – Fotopolimerizador LED/Radii®. 
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As pontas dos fotopolimerizadores foram posicionadas o mais próximo 

possível da área de colagem para que a intensidade da luz não diminuísse com o 

aumento da distância.30  A fonte de luz foi aplicada sobre a superfície mesial da 

interface dente/base de resina durante a metade do tempo total predeterminado da 

polimerização, e sobre a superfície distal da interface dente/base de resina durante 

o restante do tempo, melhorando a distribuição da energia da luz e minimizando 

qualquer efeito sobre a temperatura pulpar.20

Em seguida, os guias foram removidos cuidadosamente com auxílio de 

uma broca cilíndrica de baixa rotação. Os corpos de prova foram armazenados em 

água destilada à temperatura ambiente durante 24 horas após os procedimentos de 

colagem e, em seguida, submetidos aos ensaios mecânicos. 

Os testes foram realizados na máquina universal para ensaios MTS-

Material Test System. Os corpos de prova foram posicionados de modo que a face 

lingual dos dentes ficasse paralela à força de cisalhamento durante os testes de 

resistência (Fig. 12). Uma carga ocluso-gengival foi aplicada na interface 

dente/base de resina do bráquete numa velocidade de 1 mm/min31 até a 

descolagem do acessório (Fig. 13). A força em Newtons (N) requerida para a 

descolagem de cada bráquete foi registrada num computador adaptado à máquina 

de ensaios mecânicos e calculada em MegaPascals (MPa).    
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Todos os dentes foram examinados por um mesmo operador através de 

uma lupa estereoscópica (Carl Zeiss Jena - 10X) acoplada a uma câmera digital 

JVC TK1380U CCD (Victor Company of Japan Limited, Tokyo, Japão). As 

imagens foram transferidas para um computador adaptado à lupa, e o programa 

Leica Qwin (Leica Microsystems Imaging Solutions Ltda., Cambridge, Inglaterra) 

foi utilizado para avaliar as imagens da quantidade de adesivo remanescente sobre 

a superfície de colagem (Fig. 14).  

Com a identificação dos grupos omitida, quatro operadores calibrados e 

independentes realizaram a avaliação e classificação do padrão de descolagem dos 

bráquetes linguais utilizando o Índice de Adesivo Remanescente (IAR).32 Este 

índice consiste dos seguintes escores:  

0 = nenhum remanescente do adesivo sobre o dente; 

1 = menos de 50% do adesivo remanescente no dente; 

2 = mais de 50% do adesivo remanescente no dente; 

3 = todo o adesivo permaneceu sobre o dente.      

FIGURA 12 – Máquina de ensaios 
mecânicos MTS - Material Test 
System. 

FIGURA 13 – Corpo de prova 
posicionado à máquina MTS. 
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As médias das resistências ao cisalhamento foram transferidas para o 

programa estatístico SPSS, versão 15.0 para Windows (Chicago, Illinois, USA).  

O teste de Kolmogorov-Smirnov apresentou normalidade na distribuição 

das resistências ao cisalhamento e o teste de Levene revelou homogeneidade de 

variância dos grupos (F = 1,98; gl = 2 e 54; p = 0,15). Estes resultados permitiram 

que a comparação entre as médias fosse realizada utilizando ANOVA. As 

diferenças entre as médias de cada grupo foram comparadas pelo teste Student-

Newman-Keuls (S-N-K) de Tukey.  

O padrão de descolagem dos bráquetes linguais na superfície do esmalte 

dental utilizando o IAR foi avaliado por meio do teste do quiquadrado.    

RESULTADOS 

Foram excluídos da pesquisa dois corpos de prova, um do G2 e outro do 

G3, devido a problemas técnicos com o computador acoplado à máquina de 

ensaios, e ainda outro do G3, devido à fratura dental causada pela presença de 

cárie oculta. 

FIGURA 14 – Imagem ampliada para análise do IAR.
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No Gráfico 1 estão representadas as médias amostrais e os limites dos 

intervalos de confiança para as médias das resistências ao cisalhamento. O arco de 

plasma apresentou média de resistência de 12,13 MPa (± 6,1), o LED apresentou 

média de 15,84 MPa (± 4,7) e a luz halógena de 19,72 MPa (± 4,5).  

GRÁFICO 1 - Médias amostraise intervalos de confiança para as 
médias das resistências ao cisalhamento.
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De acordo com os resultados da ANOVA, houve evidência estatística de 

que as médias das resistências não foram iguais (p < 0,001). O teste S-N-K de 

Tukey demonstrou diferenças estatisticamente significantes entre as três médias. 

A menor média de resistência foi observada com a luz arco de plasma, seguida da 

média do LED, que foi menor que a da luz halógena (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Comparação múltipla de médias – Teste S-N-K de Tukey para subconjuntos 
homogêneos de médias 

Fonte de luz/nível de 
significância (p)  

Subconjuntos homogêneos (α = 0,05) 
1 2 3 

Luz arco de plasma 6s 12,128 
LED 10s 15,839 
Luz halógena 40s 19,719 
            P 1 1 1 

O escore final do IAR conferido a cada corpo de prova correspondeu 

àquele atribuído pelo maior número de examinadores ou, em caso de empate, ao 

menor escore.  O resultado do teste quiquadrado demonstrou não haver diferença 

significativa nos escores do IAR quando empregados os diferentes tipos de luz 

(Tabela 2). A maioria das interfaces de descolagem observadas foi entre o adesivo 

e a base da resina do bráquete. Nenhuma fratura no esmalte foi detectada neste 

estudo.     

Tabela 2 – Número e porcentagem de corpos de prova segundo os escores do IAR 

IAR 
Grupo   0 1      2 3 Total 
G1 n - - 7 13 20

   % - - 35,0 65,0 100,0 
G2 n - - 8 11 19 
  % - - 42,1 57,9 100,0 
G3 n - - 11 7 18 
  % - - 61,1 38,9 100,0 

Total n - - 26 31 57 
  % - - 45,6 54,4 100,0 
χ² = 2,75;  gl = 2;  p = 0,253 
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DISCUSSÃO 

Na presente pesquisa, foram observadas diferenças entre os três tipos de 

luz utilizados na polimerização de bráquetes ortodônticos linguais. A luz arco de 

plasma em 6 segundos apresentou valores significantemente menores de 

resistência ao cisalhamento, tanto em relação ao LED em 10 segundos quanto à 

luz halógena em 40 segundos. Em bráquetes vestibulares, não há diferenças 

significativas na resistência ao cisalhamento com tempos de exposição similares 

aos deste estudo entre a luz arco de plasma e o LED de alta potência.12 Da mesma 

forma, observa-se também que o arco de plasma utilizado de 6 a 9 segundos é 

equivalente à luz halógena convencional em algumas investigações,20,22 o que 

discorda dos resultados encontrados. A comparação destes resultados com a 

literatura específica torna-se dificultada em função da ausência de trabalhos 

publicados analisando a resistência ao cisalhamento de bráquetes linguais 

fotopolimerizados com arco de plasma ou com LED de alta potência.

Independentemente desta impossibilidade de comparação, é importante considerar 

que as propriedades mecânicas das resinas podem ser comprometidas em 

conseqüência de curtos tempos de polimerização, uma vez que a energia emitida 

pelo aparelho de luz arco de plasma por 6 segundos parece ser substancialmente 

menor que em tempos mais longos de exposição com o LED, assim como com a 

luz halógena em tempos padronizados.33 Além disso, foi verificada uma maior 

variabilidade da luz arco de plasma, o que sugere a realização de investigações 

adicionais para obter maiores informações e detalhes sobre esta fonte de luz.  
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A variabilidade dos resultados encontrados com a luz arco de plasma pode 

ser explicada pelo grau de polimerização das resinas compostas.  A polimerização 

está diretamente relacionada à quantidade total de energia absorvida pelas resinas, 

definida como o produto da potência pelo tempo de exposição.26 Tanto a energia 

total quanto a irradiância, que é a razão da potência da luz incidente por unidade 

de área, apresentam-se como elementos preponderantes ao processo de 

polimerização.17 Além disso, outros fatores influenciam a energia absorvida, 

como o formato e tamanho da guia de luz, distância da ponta guia de luz à resina, 

tempo de exposição, intensidade de luz, constituição do compósito e comprimento 

de onda.34-37 Todos estes fatores podem ter apresentado uma influência sobre a 

fotopolimerização com o arco de plasma, devido ao menor tempo de exposição 

geralmente utilizado com os aparelhos de maior irradiância. 

O LED em 10 segundos apresentou média de resistência ao cisalhamento 

significantemente menor em relação à luz halógena em 40 segundos. A literatura 

já publicada com bráquetes vestibulares apresenta resultados equivalentes de 

resistência ao cisalhamento entre o LED e a luz halógena em tempos iguais aos 

testados na presente investigação.13,15 Como já foi mencionado, as diferenças 

entre as metologias podem ter ocasionado estas divergências. Além disso, a falta 

de uniformidade entre os trabalhos analisando a resistência ao cisalhamento de 

bráquetes ortodônticos30 torna bastante difícil qualquer comparação dos valores 

encontrados nos estudos in vitro.15 Ademais, diversos trabalhos na literatura12,15,38

não aferiram a irradiância dos aparelhos avaliados, confiando nas indicações dos 

fabricantes, porém, como foi observado neste estudo com o LED (Quadro 2), o 
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valor aferido pode apresentar-se bastante reduzido, causando alterações nos testes. 

Portanto, é importante que estas aferições sejam sempre realizadas previamente à 

utilização dos aparelhos, impedindo conclusões errôneas.  

Os bráquetes linguais fotopolimerizados pelas três fontes de luz utilizadas 

neste trabalho apresentaram resistências ao cisalhamento que ultrapassam os 

valores mínimos satisfatórios para a maioria das necessidades clínicas 

ortodônticas, situadas entre 6 a 8 MPa.39 Na ortodontia, a resistência ao 

cisalhamento “ideal” não é simplesmente a maior possível de ser alcançada. Ela 

deve ser alta o suficiente para resistir às forças mastigatórias e às resultantes da 

mecânica ortodôntica e ser baixa o bastante para permitir a remoção do acessório 

sem danos ao esmalte.40 Recomenda-se que a resistência ao cisalhamento de 

bráquetes ortodônticos não exceda 14,5 MPa, quando é desejado que fraturas nas 

estruturas dentais sejam evitadas.12 Mesmo com elevadas resistências ao 

cisalhamento encontradas nesta pesquisa, nenhum dano ao esmalte foi observado. 

Por conseguinte, tanto a luz arco de plasma como o LED de alta potência podem 

ser boas alternativas à luz halógena, reduzindo o tempo de trabalho e produzindo 

resistências ao cisalhamento clinicamente aceitáveis.

Como relatado na metodologia, não foi realizada nenhuma modificação no 

procedimento e no preparo da superfície lingual de colagem dos dentes utilizados. 

Alguns profissionais acreditam que as técnicas de colagem atuais empregadas na 

superfície vestibular devam ser as mesmas para a colagem por lingual;41-42 outros 

afirmam que certas alterações, como aumentar o tempo do condicionamento ácido 

e tornar a superfície lingual mais rugosa, são necessárias para alcançar resistência 
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ao cisalhamento satisfatória.43-44 No presente estudo, foram obtidas resistências 

adequadas sem a necessidade de realizar mecanismos para aumentar a retenção 

dos bráquetes linguais aos dentes, sugerindo que estes procedimentos podem ser 

desnecessários. 

Não houve diferenças do IAR quando as três fontes de luz foram 

comparadas. A interface de descolagem dos bráquetes ocorreu, 

predominantemente, entre o adesivo e a base da resina do bráquete, o que pode 

ser favorável, pois apresenta o benefício de diminuir o risco de danos ao esmalte. 

Apesar de não ser possível a comparação com a literatura específica, há 

controvérsia no que tange à interface de descolagem resultante da polimerização 

com luz arco de plasma em relação à luz halógena. Alguns estudos com bráquetes 

vestibulares verificaram maior freqüência de fratura na interface 

esmalte/adesivo,11-12,45-46 diferentemente dos resultados deste e de outros 

trabalhos.13,18,23,47 A variabilidade observada nos resultados encontrados na 

literatura pode ser atribuída às diversificações nas metodologias utilizadas, como 

às diferentes propriedades dos materiais de colagem testados, à forma da base dos 

bráquetes e à técnica de remoção dos acessórios.48-49 A ausência de diferença 

entre os escores do IAR na polimerização com o LED em relação à luz halógena 

está de acordo com a literatura.10,12-13,50-52 Também não houve diferença entre os 

escores do IAR utilizando o LED em relação à luz arco de plasma, corroborando 

com Yu et al.,13 mas discordando de Thind et al..12 Todavia, os resultados do IAR 

devem ser interpretados com cautela, devido à sua subjetividade.53 



�������	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ ������������������������������

                                                                                                                                                                

Os achados deste estudo sugerem a realização de investigações adicionais, 

para a obtenção de maiores informações e detalhes sobre a eficiência dos 

aparelhos de luz arco de plasma e o LED de alta potência na polimerização de 

bráquetes linguais.  

CONCLUSÕES 

Pôde-se concluir que:

• A fotopolimerização com o arco de plasma durante 60% do tempo de 

exposição do LED e durante 15% do tempo da luz halógena demonstrou 

resistências ao cisalhamento menores em relação a estas fontes de luz;  

• A fotopolimerização com o LED durante 25% do tempo de exposição da luz 

halógena demonstrou resistência ao cisalhamento menor em relação a esta 

fonte de luz; 

• A observação dos escores do IAR sugeriu que não houve diferença quanto à 

interface de descolagem entre os diferentes tipos de luz testados.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS   

No presente trabalho, ao examinar in vitro a fotopolimerização de 

bráquetes vestibulares e linguais com o arco de plasma, LED e luz halógena 

convencional em tempos diferentes por meio de ensaios mecânicos de resistência 

ao cisalhamento, observou-se que: 

I - Para os bráquetes vestibulares: 

• A fotopolimerização com o arco de plasma por 6 segundos e com o LED por 

10 segundos não apresentaram diferenças entre si e em relação à luz halógena 

por 40 segundos;  

• A fotopolimerização com o arco de plasma por 3 segundos e com o LED por 5 

segundos demonstraram resistências ao cisalhamento iguais entre si e 

significantemente menores em relação às da luz halógena por 40 segundos. 

II – Para os bráquetes linguais: 

• A fotopolimerização com o arco de plasma durante 60% do tempo de 

exposição do LED e durante 15% do tempo da luz halógena demonstrou 

resistências ao cisalhamento menores que estas fontes de luz;  

• A fotopolimerização com o LED durante 25% do tempo de exposição da luz 

halógena demonstrou resistência ao cisalhamento menor que esta fonte de luz; 

• Na avaliação do IAR, de modo geral, não houve diferença quanto à interface 

de descolagem entre os diferentes tipos de luz testados.  
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III – Para ambos os bráquetes: 

• Pode-se afirmar que o uso das unidades alternativas de fotoativação avaliadas 

nesta pesquisa representa uma excelente escolha, pois elas reduzem 

consideravelmente o tempo de trabalho, alcançando resistências ao 

cisalhamento aceitáveis clinicamente. 
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