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Resumo 

 

RIGO, Celso Luiz. Efeito de diferentes protocolos para remoção de biofilme na 
resistência ao cisalhamento de bráquetes ortodônticos. Orientador: Maximiliano 
Sérgio Cenci. 2020. 64f. Tese (Doutorado em Odontológica com ênfase em 
Materiais Dentários) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, 
Pelotas, 2020. 
 
A crescente busca por estética na Odontologia e a procura de adultos por 
tratamentos ortodônticos para correção da oclusão e do sorriso aumentou a 
demanda por uso de bráquetes ortodônticos estéticos. A adesão ao esmalte dos 
bráquetes estéticos cerâmicos ainda é um desafio e inúmeros materiais e técnicas 
são lançados no mercado a todo o momento. Portanto, a seleção de tipos de 
bráquetes e materiais para colagem pode ser desafiadora diante de tanta 
diversidade. Adicionalmente, os materiais não são os únicos responsáveis pelos 
sucessos ou insucessos das colagens, e a forma como a técnica é realizada 
também é de extrema importância. Neste sentido, a limpeza da superfície do 
esmalte antes da colagem é um fator de destaque. Muito pouca atenção tem sido 
dada a uma questão relativamente simples, mas importante: Qual é o melhor 
protocolo para preparar a superfície do esmalte e remover o biofilme dentário e 
outras substâncias, que possa melhorar a adesão dos bráquetes ortodônticos às 
superfícies dentais? Baseado nisso, este estudo foi delineado para avaliar o efeito 
de diferentes protocolos de remoção de biofilme da superfície do esmalte dentário 
bovino na resistência de união de bráquetes cerâmicos e metálicos. Discos de 
esmalte bovino foram aleatoriamente divididos em 12 grupos (n=10), de acordo com 
a combinação dos seguintes fatores: tipo de bráquetes ortodôntico em dois níveis 
(braquetes cerâmicos e bráquetes metálicos); tipo de adesivo para colagem em dois 
níveis (Transbond XT our SingleBond +Z100); e protocolo de limpeza do esmalte em 
três níveis (controle sem limpeza, limpeza com pasta profilática fluoretada ClinPro, e 
limpeza com pasta profilática sem flúor Villevie). Todos os discos de esmalte foram 
submetidos à formação padronizada de biofilme por 3 dias, sob exposição 
intermitente à sacarose. Em seguida, os protocolos de limpeza foram realizados por 
10s com instrumento rotatório (exceto no grupo controle). Os bráquetes foram 
colados aos discos de esmalte de acordo com as instruções dos fabricantes. Todos 
os espécimes foram armazenados em água destilada por 7 dias antes do teste de 
resistência de união por cisalhamento (RU). As superfícies onde ocorreu a 
descolagem dos bráquetes foram avaliadas com o índice de adesivo remanescente 
(ARI). Como resultados, observou-se que a maior (RU) foi encontrada para 
bráquetes metálicos no geral, e em especial quando cimentados com Transbond XT 
(p<0,001) e quando não houve remoção de biofilme. As outras condições 
experimentais não afetaram a RU (p> 0,05). Braquetes metálicos e todos os 
bráquetes cimentados com Transbond XT apresentaram menores escores para ARI 
comparados aos bráquetes cerâmicos ou àqueles cimentados com Z100 (p<0,001). 
Em conclusão, a colagem de bráquetes ortodônticos não foi afetada pelos protocolos 
de limpeza da superfície dentária, nem pelo sistema adesivo usado para colagem. 



 

 

Braquetes metálicos exibiram maiores valores de RU ao esmalte do que bráquetes 
cerâmicos. 
 
Palavras-chave: ortodontia; adesão; bráquetes; bráquetes estéticos; cisalhamento; 
protocolos de limpeza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Abstract 

 

RIGO, Celso Luiz Effect of different protocols for biofilm removal on the shear 
strength of orthodontic brackets.. Advisor: Maximiliano Sérgio Cenci. 2020. 64p. 
Thesis (PhD in Dental) – Graduate Program in Dentistry. Federal University of 
Pelotas, Pelotas, 2020. 
 
The growing search for aesthetics in Dentistry and the demand of adults for 
orthodontic treatments to correct occlusion and smile increased the demand for the 
use of aesthetic orthodontic brackets, as they are more visually discreet. Although 
aesthetics is a great advantage and the main one for choosing this accessory, 
adherence to the enamel of ceramic aesthetic brackets is still a challenge and 
countless materials and techniques are launched on the market at all times. Various 
materials and techniques are available on the market today, and the selection of 
types of brackets and materials for bonding can be challenging in the face of so 
much diversity. Additionally, the materials are not the only ones responsible for the 
successes or failures of the collages, and the way the technique is performed is also 
extremely important. In this sense, cleaning the enamel surface before gluing is a 
prominent factor. Very little attention has been paid to a relatively simple but 
important question: What is the best protocol for preparing the enamel surface and 
removing dental biofilm and other substances that can improve the adhesion of 
orthodontic brackets to dental surfaces? Based on this, study was designed to 
evaluate the effect of different protocols for removing biofilm from the surface of 
bovine tooth enamel on the bond strength (BS) of ceramic and metallic brackets. 
Enamel bovine discs were randomly divided into 12 groups (n=10) according to the 
combination of the following factors: type of orthodontic bracket (ceramic or metallic); 
type of adhesive (Transbond XT or SingleBond + Z100), and enamel cleaning 
protocol (no-cleaning – control; cleaning with Clinpro Prophy Paste, or cleaning with 
prophylactic paste without fluoride (Villevie).  All enamel discs were submitted to 
standardized biofilm accumulation (3 days under intermittent sucrose exposure). 
Subsequently, the cleaning protocol was performed for 10 seconds with a rotatory 
brush (except for the control group). Orthodontic brackets were bonded to enamel 
discs following manufactures’ instructions. All specimens were stored in distilled 
water (7 days) before the BS test. The debonded XT brackets and enamel surfaces 
of each sample were also assessed to determine the adhesive remnant index (ARI) 
for each subgroup. Higher BS was found for metallic brackets (p<0.001). No 
differences among cleaning protocols were found (p>0.05). Higher BS was found 
when metallic brackets were bonded to enamel using Transbond XT without biofilm 
removal (p<0.001). Metallic orthodontic brackets and Transbond XT showed lower 
ARI scores compared to ceramic brackets and Z100 adhesive (p < 0.001). In 
conclusion, the bonding of orthodontic brackets is not affected by the cleaning 
protocol and the type of adhesive technique. Metallic brackets showed higher bond 
strength to enamel than ceramic brackets.   
 
Key-words: Orhtodontics; Adhesive; Brackets; Shear bond strength; cleaning 
protocols. 
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1  Introdução 

 
A crescente demanda por estética na Odontologia e a procura de adultos por 

tratamentos ortodônticos para correção da oclusão e do sorriso, tem aumentado a 

demanda por uso de braquetes ortodônticos estéticos, por serem visualmente mais 

discretos (SAVARIZ et al., 2011; SIU LON, L. F., et al., 2013; FRANZ A. et al., 2019; 

HOTEIT M. et al., 2020). Assim, com o aumento da demanda a indústria de 

braquetes intensificou suas pesquisas de desenvolvimento e aprimoramento de 

braquetes em cerâmica, melhorando características como maior resistência à tração 

e principalmente por mimetizarem a coloração do esmalte dentário humano, 

tornando-os mais aceitáveis esteticamente (SIU LON, L. F., et al., 2013). 

 Neste contexto, em 1986, surgiram os primeiros bráquetes cerâmicos, com a 

finalidade de substituição aos de policarbonato e bráquetes metálicos. Dessa forma 

a queixa dos pacientes incomodados com visual de seus tratamentos ortodônticos 

foi contemplada. (MALTAGLIATI, et al.,2006; DUTRA G. A. A. et al., 2009). 

 Os bráquetes cerâmicos apresentam maior resistência, e estabilidade de 

cor, são menos passíveis ao manchamento, e assim, mantem suas características 

por um período maior que os de policarbonato. Apesar de apresentarem um custo 

muito maior, estão sendo amplamente utilizados pelos profissionais e muito 

solicitados pelos pacientes (LI Y., et al., 2019). 

Embora apresentem inúmeras vantagens, a adesão ao esmalte dos bráquetes 

estéticos cerâmicos sempre foi um desafio. No princípio, o silano era aplicado como 

agente de união para aumentar as pontes moleculares entre a base do bráquetes e 

o adesivo (BISHARA S.E. et al., 2000). No entanto, a remoção do aparato poderia 

gerar fraturas no esmalte dental. Então retenções mecânicas foram criadas nos 

braquetes buscando minimizar os efeitos danosos da colagem dos bráquetes 

estéticos ao esmalte dental humano (FONSECA D. D. D. et al., 2010; SIU LON, L. 

F., et al., 2013; BUSATO M.C.A. et al., 2013; LOPES G. V. et al., 2020). Embora, as 

retenções mecânicas tenham sido relatadas na literatura como efetivas alguns 

problemas de descolagem de braquetes ainda ocorre no cotidiano clínico 

(YAMAMOTO et al., 2006; HENKIN F.S., et al., 2016; HAMMAD S.M. et al., 2017). 
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O advento do condicionamento ácido, introduzido por Buonocore em 1955, 

permitiu que a adesão entre a base dos braquetes e o esmalte se tornasse mais 

eficiente. Para que a técnica adesiva seja adequada, é muito importante que a 

superfície do esmalte esteja limpa, sem a presença de biofilme (FONSECA D. D. D. 

et al., 2010; ROBASKI A. W. et al., 2017). 

Por outro lado, com o surgimento das resinas ativadas por luz, para uso na 

ortodontia os processos de colagens de braquetes e assessórios ortodônticos foram 

facilitados, contribuindo principalmente na diminuição do tempo de cadeira do 

paciente (GONÇALVES et al., 2011; ISBER HASSAN et  al., 2011; MANDALL N.A. 

et al., 2018; LI Y. et al., 2019; LOPES G. V., et al., 2020). No entanto, embora os 

adesivos ortodônticos tenham uma formulação básica semelhante às resinas 

comumente usadas em procedimentos clínicos, eles têm um custo alto em 

comparação com os citados anteriormente (ISBER HASSAN et. al, 2011).  

 Segundo os autores Siu Lon L.F. et al., 2013; Alzainal A.H. et al., 2020, em 

suas pesquisas nos alertam para os cuidados com os tratamentos ortodônticos fixos 

quanto ao uso de adesivos adequados para cimentação de braquetes metálicos ou 

cerâmicos. No entanto, Scribante A. et al., 2013; Trakiniené G. et al., 2019, nos 

alertam que a resistência a tração dos braquetes devem ser alta o suficiente para 

evitar o deslocamento durante o tratamento, e deve ser baixo o suficiente para 

minimizar os danos da superfície do esmalte durante a remoção dos braquetes, 

preservando assim a integridade do esmalte dentário (FAN X.C. et al., 2017). 

 Apesar da evolução dos conhecimentos dos materiais e suas intervenções, 

ainda são necessárias investigações mais aprofundadas para determinar como 

diferentes bases de braquetes se comportam com diferentes tipos de cimentos 

(MOHD Y.A. et al., 2016; CERONE M. et al., 2019). Considerando-se a isso, 

algumas empresas, tem trabalhado no sentido de desenvolver materiais adesivos 

capazes de melhorar a adesão à cerâmica sem prejuízo no esmalte dentário. O 

exemplo disso, é o sistema adesivo Single Bond (3M ESPE), possibilita uma 

melhora na adesão à cerâmica devido aos componentes da sua composição (ISBER 

HASSAN et al., 2011; KHANEHMASJEDI M. et al., 2017). Assim, estudos que 

avaliem a adesão de braquetes estéticos ao esmalte dental utilizando sistemas 

adesivos convencionais e sistemas adesivos com componentes que aderem à 

cerâmica, tornam-se relevantes a prática clínica e a manutenção das estruturas 

dentárias. 
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 Por outro lado, aspectos importantes como protocolos de higienização e 

preparo utilizados na superfície dentária são pouco explorados na literatura 

(ALSHAHRANI I. et al., 2018; SHAIK J.A. et al., 2018; ALZAINAL H. A. et al., 2020). 

Em contrapartida a diversos estudos que têm explorado fatores relacionados ao 

condicionamento do esmalte em relação à interface adesivo-esmalte (e outra 

superfícies, como compósitos, cerâmicas e metais) com diferentes formas de 

tratamentos, incluindo ácido ortofosfórico, ácido maleico, protocolos de laser e 

outros (PEIXOTO A.C. et al., 2015; MORADI M. et al.,2018; ALZAINAL H. A. et al., 

2020). Muito pouca atenção tem sido dada a uma questão relativamente simples, 

mas importante: Qual é o melhor protocolo para preparar a superfície do esmalte e 

remover o biofilme dentário e outras substâncias, que possa melhorar a adesão dos 

braquetes ortodônticos às superfícies dentais?  (KHANEHMASJEDI M. et al., 2017; 

ALZAINAL H. A. et al., 2020). 

 Considerando a importância de estudos explorando as interações entre os 

tipos de braquetes, tipos de cimentos adesivos e protocolos de limpeza na literatura 

(RETAMOSO, L. B. et al., 2009; HOFMANN, E. et al., 2017), o presente trabalho 

visa através de um estudo randomizado, avaliar in vitro a resistência adesiva ao 

cisalhamento de braquetes de aço inoxidável versus de cerâmica à superfície do 

esmalte usando dois tipos diferentes de cimentos adesivos, e considerando três 

protocolos de limpeza: sem remoção do biofilme, limpeza com pasta profilática com 

flúor ou sem flúor.  Adicionalmente, um segundo experimento realizará simulação de 

diferentes tipos de envelhecimento, simulando condições clínicas às quais os 

bráquetes estão submetidos durante o tratamento ortodôntico. Para todos os 

experimentos, as variáveis de resposta serão a resistência de união dos braquetes 

colados ao esmalte por cisalhamento e o Índice de Adesivo Remanescente (IRA) de 

acordo com o método utilizado por ÅRTUN e BERGLAND (1984).  

 A avaliação desses fatores e de suas interações poderão auxiliar na tomada 

de decisão dos ortodontistas no cuidado com os protocolos de higienização da 

superfície do esmalte dentário antes da colagem dos assessórios e também para 

contribuir com a opção de escolha entre o uso de dois adesivos e cimentos 

ortodônticos, avaliados neste estudo para colagem de dois diferentes tipos de 

bráquetes.  

As hipóteses testadas foram as seguintes: 1) Possibilidade de diminuição da 

resistência adesiva ao cisalhamento de bráquetes colados no esmalte com presença 
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de biofilme, e 2) Haverá diminuição da resistência de união de braquetes colados ao 

esmalte após serem submetidos ao envelhecimento e escovação simulada.        
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2  Projeto de Pesquisa  

  

2.1 Introdução 
 

A crescente demanda por estética na Odontologia pela população, juntamente 

com a crescente procura de adultos por tratamentos ortodônticos para correção da 

oclusão e estética, tem aumentado a demanda por uso de braquetes ortodônticos 

estéticos, por serem mais discretos para os pacientes adultos (SAVARIZ et al., 2011; 

SIU LON, L. F., et al., 2013; FRANZ A. et al., 2019; HOTEIT M. et al.. 2020).  

Assim, braquetes metálicos foram substituídos por braquetes com coloração 

similar ao dente, constituídos de policarbonato, a partir da década de 60. No entanto, 

apesar da eficácia em relação a queixa principal que era a coloração, esse tipo de 

material apresentou diversos problemas na época, como embebição, descoloração e 

fratura, sendo posteriormente substituídos pelos bráquetes cerâmicos (SIU LON, L. 

F., et al., 2013). 

Com esta demanda a indústria de braquetes intensificou suas pesquisas para 

o desenvolvimento e aprimoramento de braquetes em porcelana por apresentar uma 

maior resistência à tração e principalmente por imitarem a coloração do esmalte 

dentário humano, tornando-os mais estéticos (SIU LON, L. F., et al., 2013). 

Em 1986, surgiram os primeiros braquetes cerâmicos, com a finalidade de 

substituição aos braquetes de policarbonato. E assim a queixa dos pacientes que 

buscam a estética em seus tratamentos ortodônticos foi contemplada. 

(MALTAGLIATI, et al.,2006; DUTRA G. A.A. et. al. 2009).       

Os braquetes cerâmicos apresentam maior resistência, maior estabilidade de 

cor, são menos passíveis ao manchamento, e assim, mais estéticos que os de 

policarbonato e os metálicos, apesar de apresentarem um custo muito maior, estão 

sendo amplamente utilizados pelos profissionais e muito solicitados pelos pacientes. 

(Li Y., et al.,2019).    

Embora apresentem inúmeras vantagens, a adesão ao esmalte dos braquetes 

estéticos cerâmicos sempre foi um desafio. No princípio, o silano era aplicado como 

agente de união para aumentar as pontes moleculares entre a base do braquete e   

o adesivo (BISHARA S. E. et al., 2000). No entanto, a remoção poderia gerar 
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fraturas no esmalte dental, assim, as retenções mecânicas foram criadas, buscando 

minimizar os efeitos danosos da colagem dos braquetes estéticos ao esmalte dental 

humano. Embora, as retenções mecânicas tenham sido relatadas na literatura como 

efetivas alguns problemas de descolagem de braquetes ainda ocorre no cotidiano 

clínico (YAMAMOTO et al., 2006; HENKIN F.S., et al., 2016; HAMMAD S.M. et al., 

2017). 

 O advento do condicionamento ácido, introduzido por Buonocore em 1955, 

permitiu que as adesões entre a base dos braquetes e o esmalte se tornassem mais 

eficiente. É muito importante que a superfície do esmalte esteja limpa para que 

ocorra uma adesão mais efetiva. (FONSECA D. D. D. et al., 2010; ROBASKI A. W. 

et al., 2017). 

 Pensando nisso, algumas empresas, tem trabalhado no sentido de 

desenvolver materiais adesivos capazes de melhorar a adesão à cerâmica, mas sem 

prejudicar o esmalte dentário. Neste sentido, o sistema adesivo Single Bond 

Universal (3M ESPE), possibilita uma melhora na adesão à cerâmica devido aos 

componentes da sua composição. Assim, estudos que avaliem a adesão de 

braquetes estéticos ao esmalte dental utilizando sistemas adesivos convencionais e 

sistemas adesivos com componentes que aderem à cerâmica, tornam-se relevantes. 

(ISBER HASSAN et al., 2011; KHANEHMASJEDI M. et al., 2017). 

 Embora os tipos de bráquetes e materiais utilizados para a colagem sejam os 

aspectos mais estudados na literatura, que normalmente chama a atenção do 

profissional durante sua prática clínica, outros fatores relacionados à técnica de 

colagem podem exercer um significativo impacto no sucesso da colagem ortodôntica 

e consequentemente afetar a efetividade do tratamento como um todo. Dentre esses 

fatores, a remoção de contaminantes da superfície de esmalte antes da colagem, 

notadamente a remoção do biofilme polimicrobiano, certamente afetam a aderência 

do bráquete ao esmalte dentário. Nesse sentido, a seleção de técnicas de limpeza 

de superfície pode ser importante para a ortodontia clínica. (KHANEHMASJEDI M. et 

al., 2017; ALZAINAL H. A. et al., 2020). 

Adicionalmente, a maioria dos estudos que avaliam a resistência de união de 

bráquetes colados ao esmalte não leva em consideração os efeitos adversos 

ocasionados pelos eventos que ocorrem na cavidade bucal, como alternâncias de 

pH em virtude de desafios cariogênicos e erosivos, os efeitos da escovação ou 

mesmo o estresse mastigatório. Estudos que avaliam a aderência dos bráquetes 
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ortodônticos sem levar em consideração esses fatores certamente estão 

superestimando a efetividades dos materiais e técnicas utilizados na colagem. Esse 

projeto de tese foi idealizado para ajudar a responder essas questões de impacto 

direto na prática clínica da ortodontia e da odontologia. 

 
 

2.2 Objetivos 
  
 

2.2.1  Objetivo geral 
 
 Avaliar in vitro a resistência de união ao cisalhamento de bráquetes 

ortodônticos metálicos e cerâmicos aderidos ao esmalte contaminado com biofilme 

polimicrobiano, com ou sem simulação de envelhecimento. 

 

2.2.2  Objetivos específicos 
 
 - Avaliar a resistência de união ao cisalhamento de bráquetes ortodônticos 

metálicos aderidos ao esmalte com e sem a presença de biofilme; 

  - Avaliar o impacto da técnica para remoção do biofilme na resistência de 

união dos bráquetes aderidos ao esmalte pelo ensaio de cisalhamento; 

- Avaliar o efeito na resistência de união ao cisalhamento de bráquetes 

ortodônticos aderidos ao esmalte após envelhecimento e escovação simulada. 

 

2.3 Hipótese 
 
 A primeira hipótese testada neste estudo será de que haverá diminuição da 

resistência de união de bráquetes colados no esmalte com presença de biofilme. 

 A segunda hipótese testada neste estudo será de que haverá diminuição da 

resistência de união de bráquetes colados ao esmalte após serem submetidos ao 

envelhecimento e escovação simulada. 

 

2.4 Materiais e métodos 
 

2.4.1  Aspectos éticos 
 
 Este trabalho será enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pelotas para avaliação e aprovação.  
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 O voluntário para a coleta de saliva assinará um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Apêndice A).  

 

2.4.2  Delineamento experimental  
 

2.4.2.1 Estudo 1 

 
Neste estudo in vitro, completamente aleatorizado e cego em relação ao 

avaliador, serão utilizados dois tipos de bráquetes metálico Kirium – Capelozza - PI, 

ABZIL ; e estético, braquete cerâmico ICERAM – Roth - ORTHOMETRIC e dois 

diferentes sistemas adesivos e resina para colagem (Transbond XT e Single Bond + 

resina Z100, 3M ESPE). Anterior a colagem, os espécimes serão submetidos à 

indução e crescimento de biofilme sobre o esmalte, incluindo a área de colagem dos 

bráquetes. Após, três diferentes técnicas de limpeza do esmalte serão realizadas: 

remoção do biofilme com gaze, profilaxia com pedra pomes ou profilaxia com pasta 

profilática comercial com fluor (Clinpro Prophy Paste, 3M ESPE), e grupo controle 

sem limpeza. A combinação desses fatores resultará na formação de 16 subgrupos, 

com dez espécimes cada (n=10, Quadro 1). Os espécimes serão armazenados em 

água por 7 dias após a colagens dos bráquetes, e então será avaliada a resistência 

de união dos bráquetes colados ao esmalte por cisalhamento. 
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Grupo 
(n=10) 

Bráquete Adesivo Limpeza 

Metálico 
Estético 

Cerâmico 
Transbond XT 

Sigle bond 
Universal 

+ 
Resina 
Z100 

controle 
(sem 

limpeza) 

Clinpro 
3M 

Gaze 
Pedra 
Pomes 

G1 X  X  X    

G2 X  X   X   

G3 X  X    X  

G4 X  X     X 

G5 X   X X    

G6 X   X  X   

G7 X   X   X  

G8 X   X    X 

G9  X X  X    

G10  X X   X   

G11  X X    X  

G12  X X     X 

G13  X  X X    

G14  X  X  X   

G15  X  X   X  

G16  X  X    X 

Quadro 1- Esquematização dos grupos experimentais do estudo 1. 

 
 

2.4.2.2 Estudo 2 

 
Este estudo será in vitro, completamente aleatorizado, e cego em relação ao 

avaliador, e verificará o efeito de diferentes simulações de envelhecimento intra-

bucal na resistência de união de bráquetes ortodônticos colados ao esmalte bovino. 

Os fatores em estudo (Quadro 2) serão tipo de limpeza de superfície antes da 

colagem dos bráquetes em 2 níveis (uso de gaze ou profilaxia com Clinpro Prophy 

Paste), e tipo de envelhecimento intra-bucal em 5 níveis (controle sem 

envelhecimento, envelhecimento em água, desafio cariogênico, simulação 

mastigatória com Rub&Roll, escovação simulada). A combinação desses fatores 

resultará na formação de 10 subgrupos, com dez espécimes cada (n=10). Para 

confecção dos espécimes, inicialmente serão obtidos discos de esmalte bovinos, 
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sobre os quais será induzido a formação de biofilme por 3 dias. Após realização das 

técnicas de limpeza, serão utilizados bráquetes metálicos Kirium slot retangular 

0.022’ X 0.025’, prescrição Capelozza  PI, Abzil, e o sistema de colagem Transbond 

XT. Após a simulação dos diferentes tipos de envelhecimento intra-bucal, será 

avaliada a resistência de união dos bráquetes colados ao esmalte por cisalhamento. 
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Quadro 2- Esquematização dos grupos experimentais do estudo 2. 

Grupo 
(n=10) 

Bráquete Adesivo Limpeza Envelhecimento Simulado 

Metálico Transbond XT Gaze 
Clinpro 

3M 
Sem 

envel. 
Armazenamento em 

água 

Desafio 
Cariogênico 

Rub& 
Roll 

MOCS 
Escovação 

G1 X X X  X  
   

G2 X X X   X    

G3 X X X    X   

G4 X X X     X  

G5 X X X      X 

G6 X X  X X     

G7 X X  X  X    

G8 X X  X   X   

G9 X X  X    X  

G10 X X  X     X 
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2.4.3  Confecção dos espécimes 
 

A amostra será constituída de 260 incisivos inferiores permanentes bovinos, 

recém-extraídos, com as coroas intactas, ausência de descalcificações, trincas e 

fraturas. Os dentes serão armazenados para desinfecção em cloramina T 0,5%, 

durante 7 dias. Após esse período, serão obtidos discos de esmalte e dentina, com 

5mm de diâmetro e 2,5mm de altura, com uso de uma furadeira de bancada e uma 

broca de núcleo de diamante sob irrigação. A porção de dentina será planificada 

com lixas (granulação 600), e a superfície de esmalte será apenas limpa com 

escova de Robson e pasta profilática. 

Todos os grupos serão submetidos à indução de formação de biofilme a fim 

de produzir uma contaminação do esmalte. Em seguida, os grupos serão 

randomizados e o biofilme da superfície será removido ou não conforme disposto 

nos quadros acima. 

 Serão utilizados bráquetes metálicos Kirium slot retangular 0.022’ X 0.025’ 

prescrição Capelozza PI (Abzil), para incisivos inferiores, com altura 2,33mm e de 

largura 2,90mm e com área de base 9.95mm2, ou bráquetes cerâmicos ICeram slot 

retangular 0.022’ X 0.025’, prescrição Roth, Orthometric, para os incisivos inferiores, 

com altura 1,45mm e de largura 3,35mm e com área de base 2,42mm, de 

dimensões e características similares aos metálicos, de acordo com os grupos 

dispostos nos Quadros 1 e 2 acima.  

 A colagem será realizada com resina Transbond XT (3M ESPE, EUA) e 

adesivo Transbond XT (3M ESPE, EUA), ou com o sistema adesivo Single Bond (3M 

ESPE, EUA) com a resina Z100 (3M ESPE, EUA), de acordo com a distribuição dos 

grupos expressa nos Quadros 1 e 2. 

   

2.4.4  Indução de formação de biofilme 

 
 O modelo para formação de biofilme utilizado foi descrito por (van de Sande 

et al., 2011).  

 

2.4.4.1 Coleta da saliva 

 
 A saliva será coletada de um voluntário jovem com 22 anos, que não foi 

exposto a terapia antibiótica nos últimos 6 meses. O voluntário deverá permanecer 



 

 

25 

24h sem nenhum tipo de higiene oral antes da coleta. A coleta será realiza pela 

parte da manhã com o indivíduo em jejum de 2 horas. Uma porção da saliva será 

separada para determinar a composição microbiana inicial (CFUml-1). 

 

2.4.4.2 Inoculação e crescimento do biofilme 
 
 Os 260 discos de esmalte e dentina, previamente recobertos com esmalte de 

unha a exceção da superfície de esmalte vestibular, serão esterilizados e em 

seguida montados em suportes metálicos e adaptados individualmente em cada 

poço em placas de culturas de células de 24 poços. Cada disco de esmalte será 

inoculado com 0,4 mL de saliva. Após, 1 hora a saliva será delicadamente aspirada 

e um meio análogo a saliva (DMM) contendo 1% de sacarose, será adicionado em 

cada tubo de Falcon. As placas serão incubadas em condição atmosférica de 

anaerobiose (5 - 10% CO2 e 51% O2), sob temperatura controlada (37°C) por um 

período de 6 horas. Após, os dentes serão removidos dos poços com pinça estéril, e 

as células não aderidas serão removidas gentilmente por lavagem com 10ml de 

solução salina estéril por 10s e inseridos em um novo tubo de Falcon contendo DMM 

sem sacarose e novamente incubados por mais 18 h em condição atmosférica de 

anaerobiose.  

 O biofilme será cultivado por 3 dias, sendo que a sacarose será adicionada 

apenas no primeiro e no último dia, sendo que nos demais dias os espécimes 

permanecerão apenas em DMM puro, para evitar a indução de lesões de cárie 

clinicamente detectáveis.  Em cada dia, precedendo o momento de cada renovação, 

as placas serão agitadas cuidadosamente, o sobrenadante será removido e novo 

meio será adicionado. 

  

2.4.5  Remoção do biofilme do esmalte 

 
 Após a indução e crescimento do biofilme sobre o esmalte dental. Os dentes 

serão submetidos à remoção ou não do biofilme, de acordo com cada grupo. 

 

2.4.5.1 Grupo controle 
 
 Nos grupos 1, 5, 9 e 13 nenhuma remoção do biofilme será realizada.  
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2.4.5.2 Remoção do biofilme com gaze estéril 

 
 Nos grupos 3, 7, 11 e 15 será realizada apenas a remoção do biofilme com 

uma compressa de gaze estéril, a qual será friccionada 3 vezes contra a superfície 

de esmalte onde serão colados os bráquetes.  

 

2.4.5.3 Remoção do biofilme com pasta Clinpro Prophy 
 
 A remoção do biofilme nos grupos 2, 6, 10 e 14 será realizada com escova de 

Robson em baixa rotação. Uma quantidade de pasta de aproximadamente 3 mm 

será aplicada sobre a escova. O pesquisador realizará movimentos intermitentes 

sobre a face vestibular dos dentes por 20s, seguido de lavagem e secagem com 

jatos de ar e água com seringa tripla por 20 segundos. 

 
 

2.4.5.4 Remoção do biofilme com pedra pomes 

 
 A remoção do biofilme nos grupos 4, 8, 12 e 16, seguirá os mesmos passos 

descritos no item 4.5.3, no entanto, a pasta utilizada será uma pasta confeccionada 

a partir de pedra pomes e água. 

  

2.4.6 Colagem dos bráquetes 
 

Após os diferentes métodos de remoção do biofilme, o esmalte será 

condicionado com ácido fosfórico a 37% (Condac, FGM, Brasil) por 15s, lavados 

com jato de ar e água pelo mesmo tempo e secos por 20s com jato de ar. Em 

seguida, uma fina camada de adesivo, de acordo com o grupo, será aplicada. Para 

os grupos designados no quadro 1, será utilizado o adesivo fotoativado Transbond 

XT (3M ESPE, EUA), ou será utilizado o adesivo Single Bond Universal e resina 

Z100 (3M ESPE, EUA), e fotoativados por 20s com aparelho fotopolimerizador tipo 

LED (3M ESPE, EUA) com potência de no mínimo 400mW/cm2 aferida com 

radiômetro (RD-7, Brasil), seguindo as instruções do fabricante. Em seguida, uma 

fina camada de resina Transbond XT (3M ESPE, EUA) ou da resina Z100 (3M 

ESPE, EUA), (de acordo com os grupos – Quadro 1) será aplicada sobre o bráquete 

e estes serão posicionados no centro dos discos de esmalte com o auxílio de pinça 

para colagem (Morelli, Brasil). Uma carga de 400 gf de pressão será aplicada com 

dinamômetro (ETM, EUA) para padronizar a espessura da resina. O excesso de 
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resina será removido com sonda exploradora e o conjunto resina braquete será 

polimerizado por 20s, sendo 10s pela face mesial e 10s pela face distal do braquete. 

 

2.4.7  Simulação do envelhecimento intrabucal 
 

Para avaliar o comportamento dos braquetes ao longo do tempo, diferentes 

métodos de envelhecimento foram utilizados. 

 

2.4.7.1 Condição sem envelhecimento  

 
Os grupos 1 e 6 do experimento 2 serão testados quanto à resistência de 

união 24h após a colagem dos bráquetes. Nessas 24h, os espécimes serão 

armazenados em água destilada. 

 

2.4.7.2 Envelhecimento em água 
 

Os grupos a serem envelhecidos em água permanecerão por 30 dias em 

água destilada, a qual será substituída semanalmente. 

 

2.4.7.3  Envelhecimento por desafio cariogênico  
 

Os espécimes submetidos a esse grupo serão submetidos ao modelo de 

biofilme para indução de cárie em esmalte descrito por van de Sande et al., 2011. O 

modelo de biofilme será o mesmo utilizado para promover acúmulo de biofilme nas 

superfícies de esmalte, exceto pelo regime de desafio cariogênico, que será 

promovido pela exposição diária dos espécimes ao meio de cultura DMM contendo 

1% de sacarose por 6 h, durante 3 dias. Após a realização do desafio, os espécimes 

ficarão armazenados em água destilada por mais 7 dias antes do ensaio de 

resistência de união, para equiparar o tempo em ambiente úmido para todos os 

grupos. 

 

2.4.7.4 Estresse mastigatório através do equipamento Rub&Roll  

 
Com a finalidade de avaliar a resistência à fadiga mecânica, metade dos 

espécimes de cada grupos serão submetidos à uma simulação de estresse 

mastigatório através do equipamento Rub & Roll, Ruben et al., 2014, que simula a 

cavidade oral humana.  O equipamento Rub & Roll tem a capacidade de, através da 
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aplicação controlada de força, velocidade e tempo, simular os movimentos da 

cavidade oral e provocar danos de estresse mastigatório, semelhantes aos que 

ocorrem em um ambiente real.  

Este equipamento é composto por dois cilindros, no qual o cilindro interno 

abriga o espaço para alocação dos espécimes. Entre estes cilindros, há um espaço 

onde podem ser instaladas hastes que irão promover as forças sobre os espécimes. 

Quando iniciado o funcionamento, os cilindros trabalham girando em direções 

opostas, fazendo com que as hastes rolem sobre os espécimes, gerando uma força 

sobre os mesmos. A velocidade de rotação pode ser ajustada para simular a 

velocidade da mastigação.  

O equipamento Rub&Roll será utilizado nas seguintes configurações: 

velocidade de 20rpm a 0.2Hz, com força de 30N, por 15 dias, simulando um ano de 

função clínica. 

Todos os espécimes submetidos ao simulador Rub&Roll serão posteriormente 

submetidos a avaliação da resistência de união e análise da superfície descritos nos 

itens 4.6 e 4.8 respectivamente. 

 

2.4.7.5 Escovação dentária no Simulador Multifuncional de Cavidade Oral 
(MOCS)  

 
Os espécimes dos grupos alocados para essa condição serão submetidos a 

ciclos mecânicos de escovação em um simulador multifuncional de cavidade oral, a 

0,6 Hz gerando 33 ciclos / min durante 30 minutos e usando uma carga de 4,5 N, 

com escovas de cerdas macias (Sanifill Eco Dent Interbros GmbH, Alemanha). Será 

utilizada um dentifrício (Colgate – Máxima Proteção Anticárie, 1450 ppm de F, 

monofosfato de sódio, Palmolive Company, New York, NY, EUA) que será 

preparado na forma de suspensão com água destilada a uma proporção de 1: 3 (p / 

v). Essa suspensão será reaplicada a cada 10 minutos durante os ciclos de 

escovação. Após a realização dos ciclos mecânicos de escovação, os espécimes 

serão armazenados separadamente em microtubos em água destilada a 37°C 

durante 23,5 horas até a próxima exposição ao novo regime de escovação. Estes 

protocolos serão repetidos diariamente durante 5 dias. 

 

2.4.8  Ensaio de resistência ao cisalhamento 
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Para o ensaio de resistência ao cisalhamento, um dispositivo de aço 

inoxidável com um fio retangular 0,021” x 0,025” (Unitek) soldado 90º em relação à 

sua base, será utilizado. O fio será adaptado e fixado ao braquete com a utilização 

de ligadura elástica. Esse dispositivo será utilizado para garantir a 

perpendicularidade do braquete em relação ao plano horizontal. Um anel metálico 

(2,5 cm de diâmetro e 2,0 cm de altura) preenchido com resina acrílica 

autopolimerizável (Jet, Brasil) servirá de suporte aos discos de esmalte e dentina 

durante o ensaio. Os corpos de prova ficarão armazenados em água destilada à 

temperatura de 37ºC por 24 horas antes do ensaio.  

O ensaio de resistência adesiva ao cisalhamento será realizado em uma 

máquina universal de ensaios (EMIC), a uma velocidade de 0,5 mm/minuto e com 

célula de carga de 50kgf no sentido oclusogengival. Um computador conectado à 

máquina de ensaios registrará a tensão de ruptura em MPa de cada corpo de prova, 

considerando a área da base de cada braquete.  

O ensaio de resistência ao cisalhamento será aplicado em metade dos 

espécimes de cada grupo, antes da submissão ao estresse mastigatório e no 

restante, após a submissão do estresse mastigatório. 

 

2.4.9  Análise da superfície do esmalte 

 
Após a descolagem dos bráquetes, a superfície do esmalte e os bráquetes 

serão examinados com uma lupa estereoscópica com 20x de magnificação, para a 

verificação do IAR (Índice Remanescente do Adesivo). 

 O adesivo remanescente será graduado de acordo com o método utilizado 

por Årtun e Bergland (1984), variando de 0 a 3: 

Escore 0: nenhuma resina remanescente sobre o esmalte do dente; 

Escore 1: menos da metade da resina remanescente no esmalte do dente;  

Escore 2: mais da metade da resina ficou aderida à superfície de esmalte do dente; 

Escore 3: toda a resina ficou aderida, inclusive a impressão da malha do braquete.  

 

2.5 Análise dos dados 

 
 Após a coletas dos dados, um teste estatístico será aplicado a fim de verificar 

a normalidade dos dados. Baseados nisso, os testes serão escolhidos. A análise 
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estatística será realizada no programa Sigma Stat 3.5 e p<0,05 será considerado 

como estatisticamente significante. 
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2.6 Cronograma 
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2.7 Orçamento 
 

Item Descrição do produto Quantidade 
Preço 

unitário 
Custo total 

1  Cloramina T 0,5% 8 l R$ 26,00 R$ 26,00 

2 Disco de diamante 10 un R$ 10,50 R$ 105,00 

3 Lima hedstron #80 10 un R$ 24,00 R$ 240,00 

1 Ácido fosfórico 37% (FGM) 8 un R$ 7,90 R$ 63,20 

2 Adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE) 3 un R$ 92,00 R$ 276,00 

3 Resina Transbond (3M ESPE) 3 un R$ 135,00 R$ 405,00 

4 Resina Z100 (3M ESPE) 3 un R$ 34,00 R$ 102,00 

5 Microaplicador (KG Sorensen) 3 cx R$ 8,60 R$ 25,80 

6 Bráquetes metálicos Kirium - Abzil 180 un R$ 3,54 R$ 637,20 

7 Bráquetes cerâmicos ICeram- Orthometric 80 un R$ 10,90 R$ 872,00 

8 Pasta profilática Clinpro (3M ESPE) 3 un R$ 95,00 R$ 285,00 

 Total R$ 3.037,20 
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3  Relatório de Trabalho de Campo 

 

A presente tese foi desenvolvida e baseada no projeto de qualificação 

“Avaliação in vitro da resistência adesiva ao cisalhamento de bráquetes frente a 

diferentes formas de remoção de biofilme da superfície após submissão ao estresse 

mastigatório simulado.” Após o processo de qualificação do referido projeto, o 

mesmo foi enviado para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), tendo sido aprovado 

em 09 de julho de 2019. O parecer do CEP encontra-se em anexo a essa tese. Após 

a aprovação pelo Comitê, iniciamos com as metodologias e experimento de nossa 

pesquisa. 

Após a qualificação, optamos por alterar o tema da pesquisa o qual ficou da 

seguinte forma “Efeito de diferentes protocolos para remoção de biofilme na 

resistência ao cisalhamento de bráquetes ortodônticos”. Também foram 

alteradas algumas metodologias, e foi excluída a simulação de ambiente bucal com 

o simulador Rub&Roll, mas o projeto em sua essência foi mantido até o final. Essas 

modificações foram necessárias em função do pouco tempo disponível entre a 

aprovação do projeto no CEP e o tempo máximo para integralização do doutorado. 

Esses atrasos no cronograma se deram em virtude de dificuldades oriundas do 

processo de condução de uma tese de doutorado em regime diferenciado, onde o 

discente candidato só pode se dedicar às suas atividades de doutoramento em 

tempo parcial. 

Os estudos foram desenvolvidos nos laboratórios da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. Algumas imagens dos 

experimentos realizados podem ser visualizadas nos Apêndices dessa tese. 

Baseados nos estudos e dados encontrados nos experimentos, foram 

planejados dois artigos para compor essa tese. No entanto, o artigo 2, intitulado 

“Effect of Enamel Cleaning Protocols and Aging on the Shear Bond Strength of 

Orthodontic Brackets to Enamel” não ficou completamente pronto, e apenas os 

resultados serão apresentados à banca neste relatório. O artigo será finalizado 

posteriormente e submetido à publicação. 
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Resultados do estudo 2:  

 

 
 
Figura 1 – Resultados de resistência de união ao cisalhamento (Média e EP, valores em MPa), de 
acordo com as condições experimentais. Não foram encontradas diferenças entre protocolos de 
limpeza da superfície de esmalte ou condições de envelhecimento (p>0,05). Two-way ANOVA e teste 
de Tukey. 

 
 
 

 

 
Figure 2 - Análise do padrão de falha (Adhesive Remnant Index - ARI) de acordo com as condições 
experimentais. Maiores proporções de escores 0 e 1 foram observadas para a pasta profilática 
ClinPro, compara à pasta sem flúor (p < 0,001). Não foram observadas diferenças entre os protocolos 
de envelhecimento (p = 0,051). Análises foram realizadas com o teste de qui-quadrado. 

 

 

  



 

 

37 

 

 

4  Artigo 1  

 

 

Effect of Different Enamel Cleaning Protocols and Bonding Techniques on the 

Shear Bond Strength of Orthodontic Brackets to Enamel 
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Abstract 

Aim: To evaluate the effect of different biofilm removal protocols and orthodontic 

adhesives types on the bond strength (BS) of ceramic and metallic brackets to the 

enamel. Materials and methods: Enamel bovine discs were randomly assigned into 

12 groups (n=10) according to the combination of the following factors: type of 
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orthodontic bracket (ceramic or metallic); type of adhesive (Transbond XT or Single 

Bond + Z100), and enamel cleaning protocol (no-cleaning – control; cleaning with 

Clinpro Prophy Paste, or cleaning with prophylactic paste without fluoride (Villevie).  

All enamel discs were submitted to standardized biofilm accumulation (3 days under 

intermittent sucrose exposure). Subsequently, the cleaning protocol was performed 

for 20 seconds with a rotatory brush (except for the control group). Orthodontic 

brackets were bonded to enamel discs following manufactures’ instructions. All 

specimens were stored in distilled water (7 days) before the BS test. The debonded 

brackets and enamel surfaces of each sample were also assessed to determine the 

adhesive remnant index (ARI) for each subgroup. Results: Higher BS was found for 

metallic brackets (p<0.001). No differences among cleaning protocols were found 

(p>0.05). Higher BS was found when metallic brackets were bonded to enamel using 

Transbond XT without biofilm removal (p<0.001). Metallic orthodontic brackets and 

Transbond XT showed lower ARI scores compared to ceramic brackets and Z100 

adhesive (p < 0.001). Conclusion: The bonding of orthodontic brackets is not affected 

by the cleaning protocol and the type of adhesive technique. Metallic brackets 

showed higher bond strength to enamel than ceramic brackets.  

 

Clinical significance: Metallic orthodontic brackets have higher BS to enamel than 

ceramic ones independently of the dental enamel surface cleaning or the type of 

adhesive resin used.   

 

Keywords: Bonding; Orthodontic Brackets; Cleaning Protocols. 

 

Introduction 

Orthodontic treatment relies on the proper bonding of brackets to the enamel. 

In the last 50 years, several studies have described the evolution of adhesive 

techniques in dentistry, including the evolution of materials and possibilities for 

orthodontic devices.1,2 When the adhesion between the orthodontic bracket and the 

dental enamel fail, there are two interfaces to be considered: the adhesive-enamel 

interface and adhesive-bracket base interface.3 In consideration of the adhesive-

bracket interface, the first factor that influences bond strength is the material of the 

bracket.3 In this context, answering for esthetic demands, ceramic brackets were 

introduced in the 1980s.4 Another factor to be considered is the orthodontic bracket 
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type of the base, which comes in different shapes and forms. The design of the 

bracket base is a factor that influences bond strength to the attached surface.3 

Further investigation is needed to determine how different base designs behave with 

different types of cement. Whereas variables such as the type of brackets and the 

type of orthodontic adhesive material have been extensively explored in the dental 

literature, other aspects such as the cleaning protocol used for the tooth surface are 

underexplored.5,6 

Regarding the adhesive-enamel interface, several studies have been explored 

factors related to enamel (and other surfaces, such as composites, ceramics, metals) 

conditioning with different treatments, including orthophosphoric acid, maleic acid, 

laser protocols, air abrasion, and the use of burs.3 Very few attention has been given 

to a relatively simple but also important question: Which is the best protocol for 

cleaning the enamel surface to remove dental biofilm and other substances, to 

improve the bonding of orthodontic brackets to tooth surfaces? 

Considering the absence of studies exploring the interactions among types of 

brackets, types of adhesive cement, and cleaning protocol in literature, the present 

study was performed to compare the shear bond strength of stainless steel versus 

ceramic brackets to enamel surface using Transbond XT or Z100 as adhesive 

cement, and considering three cleaning protocols: no biofilm removal, cleaning with a 

5000 ppm fluoride content prophylaxis paste (Clinpro) and a fluoride-free prophylaxis 

paste (Villevie). As a secondary outcome, the adhesive remnant index (ARI) was also 

assessed. The hypothesis under study was that the type of brackets and the cleaning 

protocols would affect the shear bond strength, while the two adhesive cements 

would yield similar outcomes. 

 

Material and Methods 

 

Experimental design 

This randomized in vitro study was designed to evaluate the bond strength of 

orthodontic brackets after different biofilm removal techniques. Three different 

cleaning techniques for prophylaxis were tested with two bonding agent and two 

different types of brackets, in a factorial design (3X2X2). The primary outcome was 

the shear bond strength of the orthodontic brackets to the enamel. The secondary 

outcome was the assessment of the adhesive remnant index (ARI) at the debonded 
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surfaces for each subgroup. The study was approved by the Ethical Committee on 

Research of the Specialized College in Health of Rio Grande do Sul (FASURGS), 

Passo Fundo (Protocol #  3.446.263). Figure 1 illustrates the experimental design. 

 

Sample size calculation 

Sample size calculation was based on the primary outcome. For the 

comparison among types of brackets, according to the study hypothesis it was 

adopted a superiority approach, based in the assumption that stainless-steel 

brackets would show higher bond strength and based on the results of a previously 

published study,7 8 samples would be required to have a 90% chance of detecting, 

as significant at the 5% level, a decrease in the shear bond strength measure from 

9.2 MPa in the stainless-steel brackets groups to 6.2 MPa in the ceramic brackets 

groups. For the comparison among types of adhesive resin, and the equivalence 

approach was adopted. Based on the data of Isber et al., (2011),8 10 samples would 

be required to be 80% sure that the limits of a two-sided 90% confidence interval will 

exclude a difference in means of more than 3.24 MPa. Therefore, we decided to 

adopt a sample size of 10 per group (Figure 2). 

 

Specimen preparation 

 One hundred and twenty discs were cut from the buccal surface of fresh 

bovine incisors using a water-cooled trephine drill. The discs were standardized with 

a diameter of 5mm and thickness of 2.5mm and after were ground using #600-grit 

silicon carbide papers. The polishing of the specimens was realized by wet grinding, 

with #1200-, #1500-grit silicon carbide papers. Specimens were evaluated with a 

stereoscopic magnifying glass under 40 × magnification to eliminate specimens with 

enamel cracks, and the selected specimens were submitted to biofilm formation. 

 

Biofilm formation 

All enamel discs were submitted to a biofilm formation to simulate clinical 

conditions and dental plaque accumulation over the enamel surface. For this 

process, the biofilm model proposed for Van de Sande et al., 20119 was used. For 

this experiment, a 3-day biofilm growth protocol with intermittent 1% sucrose 

exposure for 6 h daily was used.  
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Fresh stimulated saliva (50 ml) was collected from a fasting and healthy 

volunteer (male, aged 22) who signed an informed consent form. The volunteer did 

not use antibiotic therapy for 6 months before the study and did not perform oral 

hygiene 24 hours before collection. 

Before biofilm growth, the specimens were sterilized in a steam autoclave, 

covered by distilled water, for 15 minutes at 121 °C to avoid external contamination. 

The specimens were transferred into sterile wells (24-well tissue culture plate; TPP – 

Techno Plastic Products, Trasadingen, SU), and 0.4 ml of fresh and homogenized 

saliva was dispensed onto each enamel disc. After 1-hour incubation at 37oC, 1.8 ml 

of growth medium (Defined medium enriched with Mucin - DMM) with 1% of sucrose 

was applied in each well, with a pH of 6.8. Plates were incubated in 5 – 10% CO2, 

51% O2 (Anaerobac – Probac do Brasil Produtos Bacteriológicos Ltda, Santa Cecília, 

SP, Brazil) in anaerobic jars (Probac do Brasil Produtos Bacteriológicos Ltda) for 6 

hours at 37oC. After the sucrose-feed, discs were gently washed in sterile saline 

solution and transferred to a new plate with 1,8 ml of DMM. The plates were 

incubated in the same conditions for 18 hours. The medium was replaced daily in 

these conditions for 3 days.  

 

Groups distribution 

After biofilm formation, samples were randomly divided into eight groups 

(n=10) according to the type of bracket, bonding agent and cleaning method used. A 

computer-generated was used to generate the random sequence table. More details 

about the group’s distribution are available in Figure 2. 

 

Biofilm removal protocol 

Three different techniques for biofilm removal were compared in this study: i) no 

biofilm removal (control group), ii) prophylaxis with a prophylactic paste with 5000 

ppm F (Clinpro Prophy Paste, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA), and iii) prophylaxis 

with prophylactic paste without fluoride (Villevie, Joinvile, SC, Brazil); 

All specimens cleaned received the same standard prophylaxis protocol using a 

low-rotation micromotor, with a rotatory brush and prophylaxis paste for 10 seconds, 

followed by washing and dry with a triple syringe (10 s). 
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Bracket bonding 

 After biofilm removal protocols, the enamel specimens were prepared for 

the bonding strength test. First, all specimens were included in PVC pipes with 

acrylic resin. Only the buccal enamel surface remained exposed. Subsequently, 

ceramic / metallic brackets were randomized and bonded to these surfaces (Figure 

1).  

 Ceramic brackets (Ceramic Bracket ICERAM ® Roth, Orthometric, Marilia, 

SP, Brazil) and metallic brackets (Bracket Metallic Kirium 3M - Abzil, Capelozza PI, 

3M ESPE, São José do Rio Preto – SP, Brazil) were used and cemented in the 

center of the discs on the enamel surface according to manufacturer instructions and 

as follows below: 

 

a) Bonding with Transbond XT 

All specimens received phosphoric acid 37% (Condac 37, FGM, Joinvile, SC, 

Brazil) application (15s) followed by air and water washing for the same time. After, 

the surface was air-dried for 10 seconds. The primer agent was applied with the 

specific brush of the system, followed for 5 seconds of a gentle air burst. A thin layer 

of Transbond XT (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) adhesive was applied to the bracket 

base, and it was positioned on the center of the enamel surface. The excess of 

adhesive was removed, and t and photopolymerization was carried out for 10 

seconds (Radii-Cal, SDI, Victoria, Australia). 

 

b) Bonding with conventional composite 

The enamel surface was all conditioned for 15 seconds using phosphoric acid 

37% (Condac 37, FGM, Joinvile, SC, Brazil), followed by washing for 15 seconds and 

drying. One drop of Single Bond Universal Adhesive (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 

was applied with rubbing for 20 seconds, followed by a gentle airburst for 5 seconds. 

The adhesive was polymerized for 10 seconds (Radii-Cal, SDI, Victoria, Australia). 

Then, a thin layer of Z100 Universal Restorative composite (3M ESPE, St. Paul, MN, 

USA) was applied, and the brackets were positioned over the layer of resin. The 

excess of resin was removed, and the set was photoactivated for 20 seconds of each 

bracket face (mesial and distal) (Radii-Cal, SDI, Victoria, Australia). 

All specimens were stored in distilled water for 7 days in an incubator at 37ºC 

for after brackets bonding. 
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Shear bond strength to enamel and Adhesive Remnant Index (ARI). 

The enamel bond strength test was performed by the universal testing 

machine (DL-500, Emic; São José dos Pinhais, Brazil) at a crosshead speed of 0.5 

mm/min, using knife-edged chisels. The samples were mounted on the testing 

machine with the bracket-enamel interface parallel to the chisel, which was 

supported on the upper face of the bracket for the test. A compressive load was 

applied until the enamel bracket failed. The bond strength values were calculated in 

MPa, considering the bracket base area. After the shear bond strength test was 

performed, with a stereoscopic magnifier under 40 × magnification, the surface where 

the bracket was fixed was analyzed to classify the type of failure according to the 

remaining adhesive index (ARI), according to  the following scores: 

- Score 0: no material remnant on the surface 

- Score 1: less than half material on the surface; 

- Score 2: more than half material on the surface; 

- Score 3: all bonding agent on the surface 

The researcher responsible for carrying out the tests was blinded to the group 

allocation. 

 

Statistical analysis 

Statistical analysis was carried out with the SigmaPlot v.11 package (Systat 

Software Inc., Chicago, USA). Data of bond strength were subjected to a three-way 

ANOVA, and the factors evaluated were “type of orthodontic bracket,” “type of 

adhesive technique,” and “enamel cleaning protocol.” All pairwise multiple 

comparison procedures were performed using Tukey’s test. Data of debonded 

bracket and enamel surfaces of each specimen were assessed to determine the 

adhesive remnant index (ARI), and these data were subjected to a chi-square test. 

The significance level was set at α = 0.05 for all analyses. 

 

 

Results 

 Three-way ANOVA showed a significant effect for “type of orthodontic bracket” 

(p < 0.001), while the factors “type of adhesive technique” (p = 0.849) and “enamel 

cleaning protocol” (p=0.105) showed no significant effect. There was a statistically 
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significant interaction between the 3 factors (p < 0.001). This indicates that the effect 

of one factor is not consistent at all combinations of the two other factors; and, 

therefore, an unambiguous interpretation of the main effects is not possible. The 

significant interactions will be described, as appropriate. These results are shown in 

Figure 3.  

 Overall, in all interaction analyses, metallic orthodontic brackets showed 

higher bond strength to enamel (p < 0.001). In general, no differences among types 

of adhesive techniques or enamel cleaning protocols were observed (p > 0.05) when 

the other factors were fixed. Nonetheless, when metallic brackets were bonded to 

enamel without any cleaning (control group), higher bond strength was founded with 

Transbond XT (p < 0.001).  

The Chi-square test showed for metallic orthodontic brackets predominantly 

Adhesive Remnant Index (ARI) scores 0 and 1. In contrast, for ceramic brackets, it 

was demonstrated a predominance of scores 3, which was statistically significant by 

the chi-square test (p < 0.001). Also, higher ARI scores were found for Z100 

compared to Transbond XT (p < 0.001). However, no statistically significant 

differences among cleaning protocols were observed (p = 0.488) (Figure 4).  

 

Discussion 

This was one of the first studies to explore the effect of the interactions among 

types of orthodontic brackets, type of adhesive cement, and enamel cleaning 

protocol on the shear bond strength of orthodontic brackets to dental enamel. Our 

findings showed that the main factor associated with enamel adhesion success is still 

the type of bracket used. In this context, metallic brackets showed a clear advantage 

and more reliable bond strength that ceramic ones, regardless of the type of the 

adhesive cement used or the enamel cleaning protocol adopted. Therefore, the 

hypothesis under study was partially accepted. Other factors under study, however, 

showed little effect on the bond strength of orthodontic brackets to dental enamel. 

The present study was carried out under a standardized biofilm model to allow 

the simulation of clinical conditions with 3-days of biofilm accumulation protocol 

under sucrose exposure. This model has been showing to be suitable to produce 

caries-like lesions under prolonged exposure times,9-12 and also to simulate biofilm 

accumulation under different materials and conditions.13,14 Even assuming that in 

vitro biofilm models could show some variability when compared to real clinical 
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situations, the microcosm biofilm model used is an appropriate option to simulate 

clinical oral condition and to control variables such as “biofilm accumulation” with less 

variability into the experiment.15   

The findings presented in this study showed that the enamel cleaning 

protocols had almost no effect on the bond strength of orthodontic brackets to the 

enamel. It was expected that the conditioning process with orthophosphoric acid 

could partially remove the contaminants from the enamel surface. Additionally, in the 

control group, it was expected to have a mature biofilm layer on the enamel surface, 

and this biofilm layer should impair the enamel acid conditioning generating a lower 

adhesion in this group. The lack of difference among the prophylactic pastes used 

was somewhat expected because the mechanical cleaning with a rotatory brush 

should indeed be able to remove all biofilm from the surface, and the differences in 

the composition of these pastes should have a minor effect on the final bond strength 

to the enamel. It is important to note that previous studies have shown little influence 

of contamination of enamel surfaces with saliva and blood on the bond strength of 

orthodontic brackets with similar adhesive materials,5,16 while one study found a 

negative effect of saliva on the shear bond strength of self-etching adhesive 

systems.17 

The shear strength of metal brackets was greater than ceramic brackets, 

which was more evident with the use of Transbond XT, following previous 

studies.18,19 In the study by Bishara et al. 2000,20 the bond strengths of the metal 

brackets were lower than the ceramic brackets. The differences in the results can be 

attributed to differences in the adhesives and bonding agents used, and also to the 

characteristics of the bases of the brackets.3 The numerical differences in the ARI 

result of the ceramic brackets, proved to be higher than that of the metallic brackets, 

despite the score 3, where the adhesive failure occurred at the bracket-adhesive 

interface, minimizing the chances of damage to the enamel after shear. This makes 

ceramic brackets a viable and safe alternative for clinical use. 

An ideal outcome of bracket bonding to any surface should result in an 

attachment that is strong enough to endure the forces of orthodontic treatment and 

mastication without dislodgement. At the same time, be safe enough to avoid 

damage to the surface during debonding following the end of the treatment. In the 

present study, quite a variation in the bond strength values was observed, with 

values below the desirable lower bond of 4 MPa in ceramic brackets, and with values 
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superior to 8 MPa for metallic brackets. Literature shows that for metallic brackets, 

the desired tensile bond strength to tooth structure required to carry out orthodontic 

treatment is said to be approximately 6 MPa to 8 MPa. 

In the present study, a standard composite resin with a conventional adhesive 

system was also used to bond orthodontic brackets to the enamel. Our results 

showed no superiority of the orthodontic gold standard adhesive compared to the 

conventional composite, which is following previous results.8 This may indicate a 

possibility of technical simplification and cost reduction during orthodontic treatment, 

which may be of clinical interest. 

In conclusion, within the limitations of this experiment, it can be inferred that 

the bonding of orthodontic brackets is not affected by the cleaning protocol and the 

type of adhesive technique. Metallic brackets showed higher bond strength to enamel 

than ceramic brackets.  
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Figures 

 
Figure 1 - Experimental design. 1. Biofilm accumulation / 3 days: a) Enamel discs inserted in the 

micro-well plates; b) Saliva was inoculated over samples. After 1h, DMM+ sucrose was added; d) 

Plates were incubated in anaerobic condition for 6h. DMM +S  medium was changed by DMM, and 

plates were incubated for 18h. 2. Cleaning protocols: a) samples after biofilm accumulation; b) 

cleaning with prophylactic paste with fluoride; c) cleaning with prophylactic paste without fluoride; d) 

no cleaning (control group).  3) Bracket bonding: a) samples were included in PVC pipes after 

cleaning protocols; b) samples were acid conditioned; c) Ceramic or metallic brackets were bonded to 

enamel surface with Transbond XT or using Adhesive + Composite Resin (Z100); d) After bonding 

process, shear bond strength test and analysis of failures (ARI) were carried out. 
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Figure 2 - Distribution of the groups according to the experimental conditions, following the 2 x 2 x 3 

factorial design, according to the type of orthodontic brackets, type of adhesive cement, and enamel 

cleaning protocol. The combination of these factors yielded 12 groups (n=10). 
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Figure 3 – Bond strength (Values in MPa, Mean, and SE) according to the experimental conditions. 

Higher bond strength was found for metallic brackets (p<0.001). No differences among cleaning 

protocols were found (p>0.05). When no biofilm removal was carried out, for metallic brackets, higher 

bond strength was found with Transbond XP (p<0.001). Three-way ANOVA and Tukey’s test. 
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Figure 4 - Adhesive Remnant Index (ARI) analysis according to the experimental groups. Metallic 

orthodontic brackets showed predominantly scores 0 and 1 for ARI, while ceramic brackets showed a 

predominance of scores 3 (p < 0.001). Higher ARI scores were found for Z100 compared to 

Transbond XT (p < 0.001). There is no difference in cleaning protocols (p = 0.488)—the Chi-square 

test. 
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5 Considerações finais 

 

 Dentro das limitações dessa tese, é possível inferir que o principal fator que 

interfere na colagem dos bráquetes ao esmalte dentário é ainda o tipo de bráquete 

ortodôntico. Por outro lado, os protocolos de limpeza da superfície de esmalte, e os 

tipos de cimento testados não interferem na resistência de união dos bráquetes ao 

esmalte. 
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Apêndice A- Confecção dos discos de esmalte de dentes bovino e inoculação 

de biofilme com inclusão no PVC para confecção dos corpos de prova. 
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Apêndice B- Colagem dos bráquetes e máquina para escovação simulada e 

cisalhamento dos bráquetes.  

 

 

 

 

 

DISCOS DE ESMALTE
DE DENTES BOVINO1 COLAGEM DE 

BRAQUETES METÁLICOS2
Discos preparados após 3 dias de 

exposição intermitente de Solução 

DMM 1% de sacarose e Mucina por 24 

horas diárias.

Foram colocados os braquetes na 

superfície dos discos de esmalte dos 

dentes bovinos. 

Foi construído os corpos de prova em 

uma placa de acrílico, que foram fixados 

os discos com braquetes colados, para o 

estudo de escovação simulada. 

Após o processo de escovação 

simulada os discos foram incluídos 

em tubos de PVC e acrílicos, após 7 

dias foram realizados o cisalhamento 

dos braquetes. 

Após armazenamento em água dos 

corpos de prova por 24 horas. Foi 

realizado o cisalhamento e obtido 

os resultados

Imagens da máquina para escovação simulada e as escovas que foram utilizadas durante 7 dias, duarante 15 minutos por dia.

MÁQUINA PARA
ESCOVAÇÃO SIMULADA 

PLACA EM ACRÍLICO 
COM DISCOS MONTADOS3

4

5 CISALHAMENTO MAQUINA 

EMIC-DL 500 
(São José dos Pinhais - PR - Brasil)6

DISCOS DE ESMALTE 

DENTÁRIO INCLUIDO EM 

ANÉIS de PVC C/ ACRÍLICO 
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APÊNDICE  C– Termo de consentimento livre e esclarecido. (TCLE) 
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Anexos 
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Anexo A - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa do 

projeto Avaliação in vitro da resistência adesiva ao cisalhamento de braquetes 

frente a diferentes formas de remoção de biofilme da superfície após 

envelhecimento e escovação simulada. 
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