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Resumo

Introdução: A busca por um material adesivo para recolagem de bráquetes com adesão adequada desperta 
interesse ao ortodontista. A resina fotopolimerizável ReBond® foi introduzida na Ortodontia com esta fi-
nalidade. Objetivos: Avaliar e comparar o desempenho in vitro do ReBond® com a resina Transbond XT® 
na recolagem de bráquetes metálicos. Materiais e Métodos: Noventa incisivos inferiores bovinos foram 
divididos em 3 grupos (n=30): Grupo I: bráquetes colados com resina Transbond® e colagem de novos 
bráquetes com resina Transbond®; Grupo II: bráquetes colados com resina Transbond® e recolados com 
resina Rebond®; Grupo III: bráquetes colados e recolados com resina Transbond®. Os corpos de prova 
foram submetidos ao teste de cisalhamento na máquina de ensaio universal DL 500 (EMIC). Os valores 
obtidos foram analisados estatisticamente e apresentaram distribuição normal (ANOVA e TUKEY-HSD). 
Resultados: Os resultados evidenciaram existir diferença estatisticamente significante entre grupos e en-
tre colagem/recolagem dos bráquetes. A força de colagem inicial demonstrou ser sempre superior à força 
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O ReBond® é uma resina fotopolimerizável com 
capacidade de se aderir em todas as superfícies 
(aço inoxidável, cerâmica e plástico/compósito), 
introduzida na Ortodontia para a recolagem de brá-
quetes. A necessidade, na prática da Ortodontia, do 
desenvolvimento de uma técnica eficiente para a re-
colagem de bráquetes motivou, portanto, o estudo 
da resina ReBond®.

Para que um produto ou técnica restauradora 
seja introduzido na prática clínica é imprescindível 
uma avaliação prévia in vitro para saber como este 
se comportará clinicamente (2). 

O objetivo foi avaliar e comparar o desempenho 
in vitro do ReBond® com a resina Transbond XT® 
na recolagem de bráquetes metálicos.

Materiais e Métodos

Foram utilizados 90 incisivos inferiores perma-
nentes bovinos. Como critério de seleção, utilizou-
-se a presença de coroas dentárias intactas e au-
sência de descalcificação, trincas e fraturas. Após o 
corte das raízes no terço cervical, as coroas foram 
armazenadas em água destilada em temperatura 
ambiente até a confecção dos corpos de prova.

Introdução 

O advento da colagem de bráquetes simplificou 
a instalação do aparelho ortodôntico fixo e promo-
veu a redução das fases e do tempo de tratamento, 
proporcionando avanço significativo na terapêutica 
ortodôntica (1, 2).

Para obter bom desempenho clínico na colagem 
dos bráquetes, o material adesivo deve promover 
adesão que resista à força de cisalhamento e mas-
tigação, apresentar bom tempo de trabalho, ser de 
fácil manipulação e possibilitar a remoção dos aces-
sórios dentários sem danificar o esmalte (3).

Apesar do aprimoramento progressivo dos 
materiais odontológicos, a falha da colagem em 
Ortodontia ainda ocorre em 5 a 7% dos bráquetes 
fixados com resinas compostas. Este fato implica 
em mais tempo de cadeira e maior custo para o pro-
fissional e consequentemente para o paciente (4).

Para diminuir custos, é importante o desenvol-
vimento de procedimentos ou materiais que per-
mitam o reaproveitamento dos próprios bráquetes 
que descolaram, ou seja, a recolagem dos mesmos 
(5, 6). De acordo com Hirani e Sherriff (4), a recola-
gem proporciona força de adesão menor do que se 
novos bráquetes fossem utilizados. 

de recolagem, em todos os grupos experimentais. Conclusões: A força de recolagem dos bráquetes com 
Rebond® e Transbond® apresentaram forças de adesão adequadas ao uso clínico.

[P]

Palavras-chave: Recolagem. Bráquetes ortodônticos. Força de colagem.[#] [#]

Abstract

Introduction: The search for an adhesive material for satisfactory rebond of brackets awakens interest to 
the orthodontist. The ReBond® fotopolimerizable resin was introduced in Orthodontics with this purpose. 
Objectives: To assess and compare the performance of in vitro ReBond® with Transbond XT® resin of metallic 
orthodontic brackets in rebonding. Materials and Method: Ninety bovine lower incisors were divided into 3 
groups (n = 30): Group I: brackets bonded with Transbond® resin and bond of new brackets with Transbond® 
resin; Group II: brackets bonded with Transbond® resin and rebonded with Rebond® resin; Group III: bra-
ckets bonded and rebonded with Transbond® resin. Samples were submitted to a shear test in a universal 
testing machine DL 500 (EMIC). Data were statistically analyzed and showed normal distribution (ANOVA and 
TUKEY-HSD). Results: The results showed significant difference between groups and between bond/rebond 
of brackets. The initial bond strength was always higher than the rebond strength in all experimental groups. 
Conclusions: The strength of rebonding of the brackets rebonded with Rebond® and Transbond® was ade-
quate to the appropriate clinical use.[#]
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Os dentes foram divididos em três grupos con-
forme o método de recolagem dos bráquetes utili-
zando diferentes tipos de resina (Tabela 1).

Os dentes submetidos à recolagem dos bráque-
tes foram mantidos em água destilada com tempe-
ratura ambiente por sete dias. 

Foi delimitada a área de descolagem do bráquete 
com caneta de retroprojetor para que a recolagem 
fosse realizada exatamente no mesmo local. O re-
manescente de resina composta do esmalte dentá-
rio e da base do bráquete foi removido com broca 
Carbide. Posteriormente, os corpos de prova foram 
submetidos a procedimentos específicos de acordo 
com o grupo a que pertenciam:

•	 Grupo 1: Realizou-se os passos para o pre-
paro da superfície de esmalte como previa-
mente descrito e novos bráquetes foram 
colados com a resina composta Transbond 
XT® (adesivo e pasta). 

•	 Grupo 2: A superfície do esmalte foi prepa-
rada como na primeira colagem descrita an-
teriormente, e a recolagem realizada com os 
próprios bráquetes removidos, utilizando o 
Rebond®. Os critérios utilizados seguiram 
as instruções do fabricante. Assim, após a 

Na superfície vestibular da coroa do dente bo-
vino realizou-se o preparo do esmalte, fazendo-se 
profilaxia com taça de borracha e pedra-pomes por 
10 segundos. Em seguida, houve três etapas, com 
duração de 15 segundos cada: os dentes foram lim-
pos com jatos de água destilada, secos com ar com-
primido e o condicionamento ácido foi feito com 
ácido fosfórico a 37%. A superfície dentária foi no-
vamente lavada e seca.

Nos três grupos de estudo, a colagem foi realizada 
segundo as instruções do fabricante do Transbond 
XT®. Aplicou-se uma fina camada de adesivo com 
microbrush, polimerizou-se por 10 segundos e em 
seguida inseriu-se resina na base do bráquete. Os 
bráquetes foram posicionados próximos à borda in-
cisal da superfície vestibular da coroa e submetidos 
a 400 gf de pressão com dinamômetro. O excesso 
de resina foi removido com auxílio de sonda explo-
radora. Realizou-se a fotopolimerização com o feixe 
de luz incidindo por 10 segundos em cada superfí-
cie, mesial e distal, dos bráquetes.

Para o preparo dos corpos de prova utilizou-se 
um posicionador metálico com o objetivo de obter 
perpendicularidade do bráquete em relação à base 
durante a inclusão do dente na resina acrílica. Este 
posicionador consiste em um fio de aço (0,021” x 

Tabela 1 - Distribuição dos grupos

Grupo Amostra Material Método

1 30 Transbond XT® Colagem e recolagem

2 30 Transbond XT® + Rebond® Colagem e recolagem

3 30 Transbond XT® Colagem e recolagem

0,025”) soldado em 90º em relação à sua base, no 
qual o bráquete foi fixado com ligadura elasto-
mérica. Desta forma, a porção radicular do dente 
foi incluída em resina acrílica no anel metálico de 
inclusão.

Os dentes foram submetidos ao teste de cisa-
lhamento 24 horas após a colagem dos bráquetes. 
Para o teste foi utilizada uma máquina universal de 
ensaios EMIC DL 500, com velocidade de 0,5 mm/
minuto e carga de 50 kgf no sentido oclusogengival. 
Um computador conectado à máquina registrou a 
resistência ao cisalhamento de cada corpo de prova, 
fornecendo o resultado em MPa, de acordo com a 
área da base dos bráquetes. 

limpeza e preparo apropriado da superfí-
cie do bráquete descolado com o produto 
Rebond Cleaner®, o Rebond Primer® foi 
aplicado na superfície do bráquete e fotopo-
limerizado, seguido pela aplicação do adesi-
vo ReBond®. Os demais passos da colagem 
foram semelhantes aos já descritos na cola-
gem inicial.

•	 Grupo 3: A superfície do esmalte foi prepa-
rada como nos grupos anteriores e o mes-
mo bráquete foi recolado utilizando-se a 
resina composta Transbond XT®, (adesivo 
e pasta) seguindo os passos descritos pelo 
fabricante.
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Os valores obtidos foram tabulados e foi reali-
zada a análise estatística. Para comparar se existia 
diferença nos valores de força média, segundo gru-
pos e colagem, totalizando seis tratamentos, ini-
cialmente testou-se a normalidade de cada grupo 
experimental utilizando o teste de normalidade de 
Kolmogorov-Smirnov a um nível de probabilidade 
de p<0,05. Como todos os valores apresentaram 
distribuição normal, a comparação entre os grupos 
experimentais (1, 2 e 3), entre colagem/recolagem 
e a interação grupo X colagem/recolagem foi rea-
lizada pelo teste ANOVA a dois critérios, com me-
didas repetidas. O teste de comparações múltiplas 
de Tukey-HSD foi utilizado para indicar quais trata-
mentos diferiam entre si.

Resultados

Como todos os valores apresentaram distribui-
ção normal, utilizou-se o teste ANOVA a dois crité-
rios de classificação, com medidas repetidas. O teste 
de comparações múltiplas de Tukey-HSD foi utiliza-
do para indicar quais tratamentos diferiam entre 
si. Os valores da média, mediana, desvio-padrão e 
diferenças estatisticamente significantes estão des-
critos na Tabela 2. 

eficiência clínica é um fato que desperta grande in-
teresse para estudos laboratoriais. (7, 8)

Até 1995, havia controvérsias entre os autores 
se a força de recolagem de bráquetes ortodônticos é 
maior, menor ou igual à força de colagem inicial, po-
rém os estudos mais recentes mostram que a força 
de recolagem é igual ou menor à força de colagem 
inicial, dependendo da técnica utilizada (9), portan-
to, ainda permanece o desafio do aprimoramento 
de procedimentos e de materiais para se obter re-
colagem eficiente.

Em Ortodontia, os ensaios de cisalhamento são 
os mais utilizados, pois eles representam, aproxi-
madamente, o que ocorre clinicamente, devendo-se 
levar em consideração, entretanto, que não existe 
um cisalhamento puro in vivo, pelo fato de dife-
rentes forças estarem atuando combinadas sobre a 
união (10).

Com relação aos resultados obtidos após cola-
gem e recolagem dos bráquetes, o Grupo 1 apre-
sentou força de recolagem superior à força de re-
colagem dos demais grupos (média 13,82 MPa e 
p>0,05). Isso ocorreu possivelmente em virtude do 
fato de que neste grupo novos bráquetes foram uti-
lizados para a recolagem, portanto o mecanismo de 
retenção na base do bráquete não foi afetado. Neste 
caso, os dados sugerem que o preparo da base do 

Tabela 2 - Análise estatística descritiva dos valores de resistência adesiva durante colagem e recolagem

Grupo Método n Média Mediana Desvio-Padrão Estatística

G1
Colagem 30 15,91 17,32 4,96 a

Recolagem 30 13,82 13,07 7,46 a, c

G2
Colagem 30 17,27 17,78 7,07 a

Recolagem 30 10,15 11,06 4,97 b, c, d

G3
Colagem 30 14,41 14,25 5,9 a, d

Recolagem 30 9,37 8,86 3,96 b

Nota: letras iguais indicam que não há diferença estatisticamente significante (p>0,05).

Discussão

A falha na colagem é frequente em um tratamen-
to ortodôntico, porém desfavorável, pois implica em 
maior custo e tempo clínico. A busca por um mate-
rial adesivo e uma melhor técnica que garanta maior 

bráquete, após a descolagem, como feito nos Grupos 
2 e 3, levam à diminuição da retenção mecânica do 
material adesivo na malha da base dos bráquetes e 
consequentemente à menor resistência à força de 
cisalhamento. Estes dados foram coerentes com 
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Sharma-Sayal et al. (10), que afirmaram que as re-
tenções da base do bráquete influenciam na força de 
colagem, e com Mui et al. (11), que afirmaram que a 
resina danifica a microestrutura da base do bráque-
te. O preparo da superfície da base do bráquete com 
baixa rotação não possibilitou a completa remoção 
do remanescente adesivo, impossibilitando a pe-
netração da nova resina na microestrutura, conse-
quentemente levando a uma força de união diminu-
ída. Se outro tipo de preparo fosse realizado na base 
do bráquete, talvez outros resultados pudessem ter 
sido alcançados.

O Grupo 3 (média 9,37 MPa) apresentou menor 
resistência adesiva quando comparado ao Grupo 1 
(média 13,82 MPa e p<0,05). Estes resultados foram 
semelhantes ao encontrado por Chung et al. (12), 
que verificaram menor resistência adesiva quando 
recolaram bráquetes com All-Bond2 e Enhance LC. 
Deve ser levado em consideração que, ao se repetir 
o condicionamento ácido sobre a superfície do es-
malte, não é produzido o mesmo tipo de desmine-
ralização inicial. A presença de resíduos de material 
adesivo na superfície do esmalte impossibilita uma 
boa desmineralização, o que leva à pobre penetra-
ção do material adesivo, acarretando, portanto, me-
nor adesão (11). Por este motivo, para se aumentar 
a adesão no processo de recolagem o ideal é previa-
mente recondicionar o esmalte dentário com brocas 
Carbide em baixa rotação para remoção da resina 
a fim de causar o menor dano possível ao esmalte 
(11, 13). Porém, neste estudo, mesmo realizando-se 
o recondicionamento do esmalte dentário com bro-
cas Carbide, verificou-se menor resistência adesiva 
na recolagem dos mesmos bráquetes.

A força de recolagem dos Grupos 2 (média 10,15 
MPa) e 3 (média 9,37 MPa) não demonstraram dife-
rença estatisticamente significativa quando compa-
rados entre si. É importante ressaltar que ambas as 
resinas utilizadas, tanto na colagem inicial como na 
recolagem, apresentaram força de adesão adequada 
para o uso clínico, acima dos valores mínimos pre-
conizados por Reynolds em 1975, como sendo entre 
6 a 8 MPa (14). Entretanto, são necessários estudos 
in vivo em longo prazo para fortalecer evidências 
clínicas. Cada profissional deve avaliar de forma 
crítica o método e material utilizado, avaliando as 
propriedades de trabalho e o fundamento científico.

Conclusão

As resinas Rebond® e o Transbond XT® apre-
sentaram, nos testes de cisalhamento in vitro, forças 
de adesão semelhantes e clinicamente aceitáveis 
para a recolagem de bráquetes metálicos. 
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