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RESUMO 
 
 

Diante do fato de que os fluidos bucais interferem de forma nociva na adesão 

e que a contaminação da colagem é um problema habitualmente encontrado, 

principalmente em dentes posteriores, prejudicando o uso do adesivo hidrofóbico, os 

adesivos autocondicionantes são uma opção por serem considerados hidrofílicos, 

como por exemplo o Transbond™ Plus Color Change 3M, e por tolerarem a presença 

da umidade. Uma outra alternativa de adesivo hidrofílico é o adesivo à base de 

cianoacrilato, que pode ser usado na presença de umidade e quando entram em 

contato com a mesma polimerizam. O presente trabalho teve como objetivo avaliar, 

por meio da revisão da literatura, a adesão de dispositivos ortodônticos utilizando 

adesivo hidrofílico Transbond™ Plus Color Change 3M e adesivos à base de 

cianoacrilato. No presente trabalho foi utilizado o método de revisão de literatura 

narrativa com o tema Adesão de dispositivos ortodônticos utilizando adesivo hidrofílico 

Transbond Plus Color Change e adesivos à base de cianoacrilato, baseada em 

trabalhos dos anos 2012 a 2021. Esse tipo de metodologia possui uma temática mais 

aberta, sem um protocolo especifico, mas elaborada a partir de artigos relevantes, 

selecionados de maneira livre. A busca por artigos referentes ao tema foi realizada 

com os seguintes descritores “dente impactado”, “adesivo dentinário” e “resistência ao 

cisalhamento” nas bases de dados MEDLINE, Scielo e no Portal BVS no período de 

2012 a 2021. Diante do exposto, pode-se concluir que a força de adesão de 

dispositivos ortodônticos utilizando adesivo hidrofílico Transbond Plus Color Change 

3M e adesivos à base de cianoacrilato variaram nos estudos, o que pode ser 

justificado pelas diferenças metodológicas observadas nestes. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Dente impactado; Resistência ao cisalhamento; Adesivos 
dentinários. 
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ABSTRACT 

 

In view of the fact that oral fluids interfere harmfully in adhesion and that contamination 

of the bonding is a problem commonly found, especially in posterior teeth, impairing 

the use of hydrophobic adhesive, self-etching adhesives are an option because they 

are considered hydrophilic, as for example the Transbond ™ Plus Color Change 3M, 

and for tolerating the presence of moisture. Another alternative of hydrophilic adhesive 

is the cyanoacrylate based adhesive, which can be used in the presence of moisture 

and when they come into contact with the same polymerize. The present study aimed 

to evaluate, through the literature review, the adhesion of orthodontic devices using 

3M Transbond ™ Plus Color Change hydrophilic adhesive and cyanoacrylate based 

adhesives. In the present work, we used the narrative literature review method with the 

theme Adhesion of orthodontic devices using Transbond Plus Color Change 

hydrophilic adhesive and cyanoacrylate based adhesives, based on works from the 

years 2012 to 2021. This type of methodology has a more open, without a specific 

protocol, but elaborated from relevant articles, freely selected. The search for articles 

related to the topic was carried out with the following descriptors "tooth impacted", 

"dentin-bonding agents" and "shear strength" in the MEDLINE, Scielo and VHL Portal 

databases from 2012 to 2021. Given the above, it can be concluded that the adhesion 

strength of orthodontic devices using Transbond Plus Color Change hydrophilic 

adhesive 3M and cyanoacrylate-based adhesives varied in the studies, which can be 

justified by the methodological differences observed in these. 

KEYWORDS: Tooth impacted; Shear strength; Dentin-Bonding Agents. 
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1. Introdução 

 

Um dos problemas de má oclusão recorrentes na população brasileira é a 

impactação de dentes permanentes, cujo seus fatores etiológicos podem ser locais e 

gerais (VIANNA et al., 2012). Estas, são caracterizadas por, dada à época prevista 

para o irrompimento do dente, permanecerem internos no osso, seja incompleto ou 

completamente, com a permanência ou não do saco pericoronário (VARGAS JUNIOR 

et al., 2018). Os terceiros molares maxilares e mandibulares são os dentes mais 

frequentemente impactados, porque são os últimos a irromper, sucedidos pelos 

caninos maxilares e pré-molares mandibulares (HUPP, 2015). 

Dentre vários tratamentos propostos na literatura para impactação dentária, 

que tem como regra geral a exposição do dente, podem ser ressaltados ulectomias 

ou ulotomias, exposição cirúrgica e tracionamento ortodôntico (VAGAS JUNIOR et al., 

2018; HUPP, 2015).  

O tracionamento ortodôntico de dentes impactados consiste em uma técnica 

cirúrgica fechada na qual há a exposição do elemento dentário, sequenciada pela 

colagem de uma peça ortodôntica e por fim o reposicionamento do retalho (SIMÃO et 

al., 2017). Em virtude da impossibilidade do isolamento absoluto, uma grande 

dificuldade enfrentada nesse procedimento é garantir a eficiência da colagem da peça 

ortodôntica devido a contaminação por fluidos gengivais, sangue ou saliva. Diante 

disso, foram desenvolvidos os sistemas adesivos hidrofílicos a fim de possibilitar maior 

eficácia no processo de adesão que empregam adesivos hidrofóbicos (LON et al., 

2018).  

O adesivo Transbond™ Plus Color Change 3M apresenta vantagens de ser 

hidrofílico, liberar flúor e possuir mudança de cor, porém a concentração de água 

necessária para a ionização dos monômeros acídicos pode contribuir para a 

degradação desse material (CALDEIRA et al., 2019; NEVES, 2015). Os adesivos de 

cianoacrilato são uma alternativa aos adesivos hidrofílicos utilizados em diferentes 

áreas da Odontologia e da Medicina buscando uma maior adesão diante da 

contaminação por fluidos (GONZÁLEZ, 2012). 
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Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar, por meio da 

revisão da literatura, a força de adesão de dispositivos ortodônticos utilizando adesivo 

hidrofílico Transbond™ Plus Color Change 3M e adesivos à base de cianoacrilato. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Impactação Dentária  

 

Os dentes precisam de força eruptiva, e na sua ausência estes ficam retidos, 

falhando o seu irrompimento no tempo previsto definindo-se como dentes impactados 

(HUPP, 2015; OLIVEIRA et al., 2016). 

As causas pelas quais um dente pode ficar impactado podem ser a densidade 

do osso de recobrimento, excesso de tecido mole, comprimento do arco dentário 

inadequado, desvio na sequência normal do desenvolvimento da oclusão, posição 

anormal do germe dentário, presença de cistos, tumores, dentes supra numerários ou 

uma anormalidade genética (HUPP, 2015; OLIVEIRA et al., 2016; LIMA; OLIVEIRA 

NETO, 2016).  

Essa impactação pode causar alguns problemas como a reabsorção de raízes 

dos dentes vizinhos, incidência aumentada de morbidade tecidual, formação de cisto 

dentígero, perda ou prejuízo de dentes e osso adjacentes, infecções locais, dor 

reflexa, má oclusão podendo causar problemas na articulação temporomandibular, na 

função mastigatória e na fala (HUPP, 2015; OLIVEIRA et al., 2016; TAKESHITA; 

UTUMI, 2012).  

A classificação dada para dentes impactados é de impactação intraóssea, 

quando o dente está no interior do osso; impactação submucosa, o dente encontra-se 

coberto por fibromucosa; e por fim, impactação semi-inclusa quando o dente rompeu 

a camada fibromucosa, mas não concluiu a sua erupção (TAKESHITA; UTUMI, 2012).  

Além dessa classificação, os terceiros molares recebem uma outra 

classificação, que diferem para os terceiros molares maxilares e mandibulares. Os 

terceiros molares mandibulares podem ser classificados quanto a angulação, quanto 

a borda anterior do ramo da mandíbula e quanto ao plano oclusal, já os maxilares são 

classificados apenas quanto a angulação. Porém, a relação deste último com o seio 

maxilar e o túber da maxila é muito importante e requer bastante atenção (HUPP, 

2015).  
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A classificação quanto a angulação é dada como impactação mesioangular, 

quando o dente está inclinado na direção do segundo molar; impactação horizontal, 

quando o dente está perpendicular em relação ao segundo molar; impactação vertical, 

o longo eixo do terceiro molar está paralelo em relação ao longo eixo do segundo 

molar; e impactação distovestibular, quando o longo eixo do terceiro molar está 

angulado posteriormente em relação ao segundo molar (RIBEIRO et al., 2017).  

Classificação de Pell e Gregory ou classificação em relação a borda anterior do 

ramo da mandíbula é realizada de forma que se o diâmetro mesiodistal da coroa 

estiver completamente anterior à borda, é uma relação de classe I; classe II é quando, 

aproximadamente, metade do diâmetro esteja coberta pelo ramo; quando o dente está 

completamente dentro do ramo mandibular caracteriza-se como classe III (PINTO, 

2015).  

Também sugerido por Pell e Gregory, a classificação quanto ao plano oclusal 

é estabelecida de forma que a classe A é quando o terceiro molar impactado está, 

próximo ou, no nível do plano oclusal do segundo molar; a impactação classe B o 

terceiro molar está entre a linha cervical e o plano oclusal do segundo molar; e por 

fim, a classe C é quando a superfície oclusal do terceiro molar está abaixo da linha 

cervical do segundo molar (RIBEIRO, 2017). 

A classificação dos terceiros molares maxilares em relação a angulação é feita 

basicamente da mesma forma que a classificação dos mandibulares, sendo 

acrescidos apenas a informação de que a posição horizontal, transversa e invertida, 

somam menos de 1% dos casos (HUPP, 2015).  

 

2.2 Tratamentos Para Impactação Dentária  

 

Os tratamentos para dentes impactados são divididos em três grupos: os 

conservadores não-cirúrgicos, que mantém o elemento dentário em posição sem 

abordagem cirúrgica; as não conservadoras que eliminam o dente por meio de 

exodontias; e as conservadoras cirúrgicas que mantém o elemento em posição, mas 
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sendo necessário a sua exposição por meio de técnicas cirúrgicas (FERREIRA FILHO 

et al., 2020).  

Dentre os tratamentos possíveis serão abordados a proservação, transplante 

autógeno, ulectomia ou ulotomia, exodontia, exposição cirúrgica sem tracionamento 

ortodôntico e exposição cirúrgica com o tracionamento ortodôntico (SIMÃO et al., 

2017).  

A proservação consiste no acompanhamento clínico periódico do elemento 

dentário impactado afim de avaliar se há alguma evolução, sendo indicado quando 

não há patologia associada, a idade do paciente está avançada ou existe alguma 

condição sistêmica que contraindique o procedimento cirúrgico (GAETTI-JARDIM et 

al., 2012).  

O transplante autógeno consiste na extração do elemento retido e imediato 

transplante para um alvéolo artificial confeccionado no rebordo alveolar. Neste 

procedimento é recorrente os casos de necrose pulpar e reabsorção radicular, 

estando presente o risco considerável de perda do dente transplantado (SIMÃO et al., 

2017).  

Quando ocorre fibrose da mucosa gengival é indicado a ulotomia, pois o dente 

fica retido devido uma barreira de tecido na superfície oclusal acarretando na perda 

da força eruptiva. O procedimento consiste na exérese do tecido gengival que reveste 

a face incisal da coroa dentária, deixando livre o caminho para o elemento dentário 

irromper (SHITSUKA et al., 2020). 

A exodontia do elemento dentário é indicada quando existe a impossibilidade 

de aproveitamento do elemento retido; como quando há formações de cistos, tumores, 

reabsorção radicular, dilaceração, impactação grave, presença de dentes supra 

numerários associados (SIMÃO et al., 2017; FERREIRA FILHO et al., 2020). 

A exposição cirúrgica sem tracionamento ortodôntico é feita de modo que há a 

remoção do mucoperiósteo, do osso alveolar e da maior parte do saco dental que está 

ao redor do elemento impactado dificultando o seu irrompimento, assim expondo sua 

coroa (FERRI et al., 2015). A seguir, será enfatizado o tratamento de exposição 

cirúrgica com tracionamento ortodôntico.  



12 
  

 

2.2.1 Exposição Cirúrgica com Tracionamento Ortodôntico 

 

Os dentes mais frequentemente impactados são os terceiros molares inferiores 

e superiores, seguidos pelos caninos superiores (VARGAS JÚNIOR et al., 2018). 

Devido desempenhar seu papel importante na boa estética facial e do sorriso uma vez 

que suportam a base alar e o lábio superior, o tracionamento de caninos é mais 

comum (CRUZ, 2019). 

A exposição cirúrgica com tracionamento ortodôntico é indicada quando o 

dente apresentar raiz bem formada, ápice fechado, quando estiver fora do seu eixo 

normal de erupção, ou quando a exposição cirúrgica sem o tracionamento ortodôntico 

por si só não levou o dente ao irrompimento (GAETTI-JARDIM et al., 2012). Este 

tratamento busca unir a correção da oclusão com a harmonia estética e facial, 

devendo começar o mais cedo possível após a cirurgia, não excedendo o prazo de 2 

ou 3 semanas (SILVA et al., 2019).  

O tracionamento dentário geralmente é feito acessando o dente retido para 

fixação do acessório ortodôntico, comumente braquete ou botão ortodôntico, e 

utilização de ancoragem até seu posicionamento no arco dentário (SIMÃO et al., 

2017).  

Existem vários métodos de fixação do dente impactado como perfuração de 

coroas, ligaduras de fios ortodônticos, elos de cadeia elásticas, bandas e braquetes 

diretamente ligados. Apesar do fio de ligadura ser comum, não deve ser recomendado 

devido a quantidade de osso que deve ser removido para execução dessa técnica 

(SILVA et al., 2019). A técnica da perfuração de coroas é pouco indicada devido às 

consideráveis chances de ocorrer danos pulpares pela dificuldade de acesso ideal 

(SIMÃO et al., 2017). 

Geralmente o tratamento mais utilizado é a exposição cirúrgica seguida do 

tracionamento ortodôntico que consiste na colagem direta de braquetes, botões ou 

fios nos dentes impactados acessados, utilizando a mecânica até o seu 

posicionamento no arco dentário (SILVA et al., 2019).  
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2.3 Sistema Adesivo Hidrofílico Transbond™ Plus Color Change 3M  

 

A aplicação dos sistemas adesivos difundiu-se na clínica ortodôntica, 

viabilizando a colagem direta dos braquetes no esmalte dentário, sendo essencial no 

emprego desses materiais a qualidade da adesão e a estabilidade clínica dos 

acessórios (CÂMARA et al., 2017).  

Os sistemas adesivos autocondicionantes, conhecidos também como “self-

etching” foram produzidos com o plano de diminuir o tempo de trabalho mostrado 

pelos sistemas adesivos convencionais facilitando o método de adesão junto à dentina 

(FROEHLICH et al., 2021). Apresentam-se para aplicação em duas ou em uma etapa 

clínica. Nos sistemas adesivos de duas fases, primer acídico e adesivo são utilizados 

independentemente, enquanto que nos sistemas de uma etapa, primer acídico e 

adesivo são empregados em um mesmo tempo clínico (“all-in-one”) (ARINELLI et al., 

2016). 

Uma importante distinção entre esse sistema adesivo e o sistema adesivo 

convencional é que o sistema autocondicionante não requer o uso prévio e isolado do 

ácido fosfórico, uma vez que seu primer já contém ácido. Como não há a remoção 

total da “smear layer” possui uma menor sensibilidade pós-operatória. Diferentemente 

dos “total-etch” que corem o risco de apresentar uma infiltração resinosa incompleta 

até a camada híbrida, os primers “self etch” não possuem essa adeversidade, dado 

que ambos os processos transcorrem paralelamente. Desse modo, há uma redução 

no tempo de trabalho e no risco de eventualidades durante esse processo 

(FROEHLICH et al., 2021). 

Transbond Plus Color Change é amplamente utilizado na prática clínica e na 

pesquisa, caracterizado por ser hidrofílico, fotopolimerizável, liberar flúor e possuir 

mudança de cor. É composto por dimetacrilato de éter diglicidílico de bisfenol A 

(BisGMA), vidro reagido com silano hidrolisado, polietilenoglicol dimetacrilato, 

oligômero de dimetacrilato de ácido cítrico, silano tratado com silano, silano tratado 

com quartzo e 2,6-di-terc-butil-p-cresol (BHT) (CALDEIRA et al., 2019).  

Os adesivos hidrofílicos agem de modo a não interferir no processo de colagem 

quando entram em contato com contaminação de fluidos orais, como saliva ou sangue 
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(BERTOZ et al., 2013). Desse modo, possuem uma maior habilidade de molhamento, 

penetrando mais facilmente na fase orgânica (TAUFER et al., 2017). 

A função do ácido é deixar a superfície de esmalte porosa produzindo uma área 

adesiva e aumentar a energia superficial (DEPRÁ et al., 2013). Para que haja uma 

retenção micromecânica o agente adesivo deve escoar pelos microporos do esmalte 

evidenciados pelo ácido, garantindo a formação de tags que proporcionam a colagem 

(FERREIRA et al., 2012). 

Porém, a partir do momento em que há a contaminação por saliva, o que ocorre 

frequentemente, essa porosidade é obstruída influenciando negativamente, reduzindo 

a adesão dessa área (DEPRÁ et al., 2013).  

Diante do fato de que os fluidos bucais interferem de forma nociva na adesão 

e que a contaminação da colagem é um problema habitualmente encontrado, 

principalmente em dentes posteriores, prejudicando o uso do adesivo hidrofóbico, os 

adesivos autocondicionantes são uma opção por serem considerados hidrofílicos, 

como por exemplo o Transbond™ Plus Color Change 3M, e por tolerarem a presença 

da umidade (DEPRÁ et al., 2013). Uma outra alternativa de adesivo hidrofílico é o 

adesivo à base de cianoacrilato, que pode ser usado na presença de umidade e 

quando entram em contato com a mesma polimerizam (MAMEDE; MARTINEZ; 

BASTING, 2019). 

Uma das limitações apresentadas pelos sistemas adesivos autocondicionantes 

é a retenção de solventes no compartimento interfibrilar, que leva a estrutura 

hibridizada resultante se tornar hidrofílica e, assim, mais predisposta a degradação 

hidrolítica (NEVES, 2015). 

 

2.4 Adesivos à Base de Cianoacrilato  

 

O cianoacrilato foi sintetizado por Airdis em 1949, porém a descoberta de suas 

propriedades adesivas e o uso como adesivo cirúrgico foram descobertas por Dr. 

Harry Coover em 1951. Dentre as diversas utilidades deste como adesivo, destaca-se 

sua aplicação para o fechamento de feridas cirúrgicas. Pode ser sintetizado através 
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da reação do formaldeído com o alquilcianoacrilato, obtendo-se um pré-polímero, e 

quando aquecido é despolimerizado em um líquido monomérico. Este monômero 

pode ser modificado e obter diferentes compostos de cianoacrilato (GONZÁLEZ, 

2012). 

Os adesivos à base de cianoacrilato são adesivos sintéticos, bacteriostáticos e 

hemostáticos, que possuem a grande vantagem de polimerizar a temperatura 

ambiente, quando entram em contato com uma pequena quantidade de fluido, por 

uma reação exotérmica. Além de serem de fácil manuseio e possuírem um menor 

tempo operatório podem resultar em melhor estabilidade e maior taxa de sucesso 

(MAMEDE; MARTINEZ; BASTING, 2019). 

Apesar de suas inúmeras vantagens como por exemplo uma união muito forte, 

os subprodutos de alguns adesivos à base de cianoacrilato são tóxicos, e quando 

despolimerizados produzem elementos muito irritantes para os pulmões e para os 

olhos. Outra desvantagem é que quando está em contato com o algodão inicia-se uma 

reação muito exotérmica devido a presença da celulose. Os derivados de cianoacrilato 

de cadeia mais curta apresentam um maior grau de toxicidade que os de cadeia mais 

longa (GONZÁLEZ, 2012).  

Na Odontologia foram produzidos diferentes tipos de cianoacrilato para evitar a 

toxicidade, a exemplo do metilo, isobutilo, octilo e isohexilo. Um estudo realizado com 

ratos, concluiu-se que o n-butil-2-cianoacrilato é o adesivo apropriado para ser 

utilizado em cirurgia oral (GONZÁLEZ, 2012). 
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adesivo hidrofílico Transbond Plus Color Change 3M e adesivos à base de cianoacrilato variaram nos estudos, o que pode ser 

justificado pelas diferenças metodológicas observadas nestes. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Dente impactado; Resistência ao cisalhamento; Adesivos dentinários. 
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ABSTRACT 

This study aims to evaluate, through a literature review, the adhesion of orthodontic devices using 3M Transbond ™ Plus Color 

Change hydrophilic adhesive and cyanoacrylate based adhesives. In the present work, we used the narrative literature review 

method with the theme Adhesion of orthodontic devices using Transbond Plus Color Change hydrophilic adhesive and 

cyanoacrylate based adhesives, based on works from the years 2012 to 2021. This type of methodology has a more open, without 

a specific protocol, but elaborated from relevant articles, freely selected. The search for articles related to the topic was carried 

out with the following descriptors "tooth impacted ", "dentin-bonding agents" and "shear strength" in the MEDLINE, Scielo and 

VHL Portal databases from 2012 to 2021. Given the above, it can be concluded that the adhesion strength of orthodontic devices 

using Transbond Plus Color Change hydrophilic adhesive 3M and cyanoacrylate-based adhesives varied in the studies, which 

can be justified by the methodological differences observed in these. 

 

KEYWORDS: Tooth impacted; Shear strength; Dentin-Bonding Agents.  
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RESUMEN 

Este estudio tiene como objetivo evaluar, a través de una revisión de la literatura, la adhesión de dispositivos de ortodoncia que 

utilizan adhesivo hidrófilo 3M Transbond ™ Plus Color Change y adhesivos a base de cianoacrilato. En el presente trabajo se 

utilizó el método de revisión de literatura narrativa con el tema Adherencia de dispositivos de ortodoncia utilizando adhesivo 

hidrófilo Transbond Plus Color Change y adhesivos a base de cianoacrilato, basado en trabajos de los años 2012 a 2021. Este 

tipo de metodología tiene un enfoque más abierto, sin un protocolo específico, pero elaborado a partir de artículos relevantes, 

seleccionados libremente. La búsqueda de artículos relacionados con el tema se realizó con los siguientes descriptores “diente 

impactado”, “recubrimientos dentinarios” y “resistencia al corte” en las bases de datos MEDLINE, Scielo y Portal VHL de 2012 

a 2021. Dado lo anterior, puede ser concluyó que la fuerza de adhesión de los dispositivos de ortodoncia que utilizan el adhesivo 

hidrófilo Transbond Plus Color Change 3M y los adhesivos a base de cianoacrilato varió en los estudios, lo que puede justificarse 

por las diferencias metodológicas observadas en estos. 

PALABRAS CLAVE: Diente impactado; Resistencia al Corte; Recubrimientos Dentinarios. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os dentes precisam de força eruptiva, e na sua ausência estes ficam retidos, falhando o seu irrompimento no tempo 

previsto definindo-se como dentes impactados (Hupp, 2015; De Oliveira, Da Costa & Moraes, 2016). A população brasileira 

possui alta prevalência de impactação dentária permanente e seus fatores etiológicos podem ser locais e gerais (Vianna, Monini, 

Machado & Gandini Júnior, 2012). As causas pelas quais um dente pode ficar impactado são densidade do osso de recobrimento, 

excesso de tecido mole, comprimento do arco dentário inadequado, desvio na sequência normal do desenvolvimento da oclusão, 

posição anormal do germe dentário, presença de cistos, tumores, dentes supra numerários ou uma anormalidade genética (Hupp, 

2015; Lima & Oliveira Neto, 2016; Oliveira et al., 2016).  

Esta impactação pode causar problemas como a reabsorção de raízes dos dentes vizinhos, incidência aumentada de 

morbidade tecidual, formação de cisto dentígero, perda ou prejuízo de dentes e osso adjacentes, infecções locais, dor reflexa, má 

oclusão podendo causar problemas na articulação temporomandibular, na função mastigatória e na fala (Takeshita & Utumi, 

2012; Hupp, 2015; Oliveira et al., 2016). Os terceiros molares maxilares e mandibulares são os dentes mais frequentemente 

impactados, porque são os últimos a irromper, sucedidos pelos caninos maxilares e pré-molares mandibulares (Hupp, 2015). 

Os tratamentos para dentes impactados são divididos em três grupos: os conservadores não-cirúrgicos, que mantém o 

elemento dentário em posição sem abordagem cirúrgica; as não conservadoras que eliminam o dente por meio de exodontias; e 

as conservadoras cirúrgicas que mantém o elemento em posição, sendo assim é necessário a sua exposição por meio de técnicas 

cirúrgicas (Gaetti-Jardim et al., 2012).  

Dentre vários tratamentos propostos na literatura para impactação dentária, que tem como regra geral a exposição do 

dente, podem ser ressaltados ulectomias ou ulotomias, exposição cirúrgica e tracionamento ortodôntico (Hupp, 2015; Vargas Jr, 

de Carvalho Morales, Queiroz & Pizzol, 2018). Muitas são as opções de tratamento, no entanto devido ser um tratamento mais 

conservador e menos arriscado, o tracionamento ortodôntico deve ser destacado (Silva et al., 2020). 

O tracionamento ortodôntico de dentes impactados consiste em uma técnica cirúrgica fechada na qual a exposição do 

elemento dentário, sequenciada pela colagem de uma peça ortodôntica e por fim o reposicionamento do retalho (Simão, Crepaldi, 

das Neves, Yamate & Burger, 2017). Em virtude da impossibilidade do isolamento absoluto, uma grande dificuldade enfrentada 

nesse procedimento é garantir a eficiência da colagem da peça ortodôntica devido a contaminação por fluidos gengivais, sangue 

ou saliva. Diante do fato de que os fluidos bucais interferem de forma nociva na adesão e que a contaminação da colagem é um 

problema habitualmente encontrado, principalmente em dentes posteriores, prejudicando o uso do adesivo hidrofóbico, os 

adesivos autocondicionantes são uma opção por serem considerados hidrofílicos, como por exemplo o Transbond™ Plus Color 

Change 3M, e por tolorarem a presença da umidade (Deprá et al., 2013).  Uma outra alternativa de adesivo hidrofílico é o adesivo 

à base de cianoacrilato, que pode ser usado na presença de umidade e quando entram em contato com a mesma polimerizam 

(Mamede, Martinez e Basting, 2019). 

O adesivo Transbond™ Plus Color Change 3M apresenta vantagens de ser hidrofílico, liberar flúor e possuir mudança 

de cor, porém a concentração de água necessária para a ionização dos monômeros acídicos pode contribuir para a degradação 

desse material (CALDEIRA et al., 2019; NEVES, 2015). Os adesivos de cianoacrilato são uma alternativa aos adesivos 

hidrofílicos utilizados em diferentes áreas da Odontologia e da Medicina buscando uma maior adesão diante da contaminação 

por fluidos (GONZÁLEZ, 2012). 
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Os adesivos à base de cianoacrilato são adesivos sintéticos, bacteriostáticos e hemostáticos, que possuem a grande 

vantagem de polimerizar a temperatura ambiente, quando entram em contato com uma pequena quantidade de fluido, por uma 

reação exotérmica. Além de serem de fácil manuseio e possuírem um menor tempo operatório podem resultar em melhor 

estabilidade e maior taxa de sucesso (Mamede, Martinez e Basting, 2019).  

Existe uma problemática frequentemente encontrada no procedimento de tracionamento de dentes inclusos devido à 

dificuldade de adesão de peças ortodônticas frente a contaminação por fluidos bucais. Dessa forma são necessários estudos sobre 

a força de adesão de diferentes materiais, de modo a garantir uma melhor efetividade e rapidez no procedimento de tracionamento 

ortodôntico desses dentes. 

O presente trabalho tem como objetivo avaliar, por meio da revisão da literatura, a força de adesão de dispositivos 

ortodônticos utilizando adesivo hidrofílico Transbond™ Plus Color Change 3M e adesivos à base de cianoacrilato. 

 

2. METODOLOGIA 

 

No presente trabalho foi utilizado o método de revisão de literatura narrativa com o tema Adesão de dispositivos 

ortodônticos utilizando adesivo hidrofílico Transbond Plus Color Change e adesivos à base de cianoacrilato, baseada em 

trabalhos dos anos 2012 a 2021. Esse tipo de metodologia possui uma temática mais aberta, sem um protocolo especifico, mas 

elaborada a partir de artigos relevantes, selecionados de maneira livre (CORDEIRO et al., 2007).  

Foram feitas buscas por artigos usando-se os seguintes descritores “dente impactado”, “resistência ao cisalhamento” e 

“adesivos dentinários” nas bases de dados MEDLINE, Portal BVS e Scielo que apresentam uma extensa bibliografia eletrônica. 

Na busca não foi feita restrição de idiomas e foram excluídos artigos que não tratassem sobre o tema proposto e de acesso restrito. 

Os artigos encontrados passaram por seleção e foram utilizados de acordo com a sua relevância para esta revisão de 

literatura com finalidade de abordar e embasar, com respaldo científico atualizados, a problemática apresentada, atingindo o 

objetivo exposto. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na década de 50 e 60 surgiram os sistemas adesivos de primeira geração, cuja a adesão fundamentou-se, nesta e nas 

duas gerações subsequentes, na modificação da smear layer. Porém, foi observado que a interação dos adesivos com a dentina 

era superficial e, além disso, era necessário o condicionamento do esmalte com um ácido forte em um passo clínico extra. Diante 

disso, nos anos 80 surgiu a quarta geração, os adesivos convencionais de 3 passos clínicos, compostos por ácido, primer e adesivo. 

Esses, atuam de modo que o ácido fosfórico é aplicado em esmalte e dentina removendo por completo a smear layer, expondo a 

rede de fibras colágenas (Froehlich et al., 2021).  

Com a necessidade de reduzir o tempo de trabalho produziu-se a quinta geração de adesivos convencionais, com 

aplicação em 2 passos clínicos. Esses 2 passos clínicos são executados de modo que há a aplicação do ácido e, por fim, a aplicação 

do primer e adesivo que se apresentam em um único recipiente. Os adesivos autocondicionantes fazem parte da sexta geração, 
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apresentam-se contendo o primer e o ácido em um invólucro e, em outro, o adesivo. Essa sexta geração de adesivos propõe uma 

adesão menos sensível. A sétima geração dá origem aos adesivos universais, que contém ácido, primer e adesivo em uma mesma 

solução possibilitando sua utilização em um único passo clínico (Froehlich et al., 2021). 

Os sistemas adesivos ortodônticos convencionais foram produzidos para serem utilizados em meio sem contaminação 

por umidade, portanto são excessivamente sensíveis à contaminação com saliva, sangue e os fluidos gengivais constituindo os 

principais fatores que podem interferir na colagem direta de peças ortodônticas diminuindo a resistência de adesão, com isso, 

prejudicando seu desempenho clínico (Lon, Schneider, Raveli, Nascimento & Guariza-filho, 2018). Para garantir maior 

longevidade e resistência aos procedimentos adesivos faz-se necessário o emprego de co-iniciadores hidrofílicos e hidrofóbicos 

(Nobre, Feitosa, e Lemos, 2016). 

Segundo Bertoz et al. (2013), a condição mais favorável para a utilização do primer, independente destes serem 

hidrofílicos ou hidrofóbicos, ocorre na ausência de umidade. Contudo, o uso de sistemas hidrofílicos se torna indispensável nos 

casos onde existe a impossibilidade de assegurar que a área de aplicação apresente-se totalmente seca.  

Lon et al. (2018) reitera que o adesivo hidrofílico possui resistência adequada para o uso clínico na presença de ambiente 

contaminado, e que esses resultados garantem segurança ao clínico. Afirmam ainda que o adesivo hidrofílico Transbond™ Plus 

Color Change 3M em meio contaminado apresentou o mesmo desempenho que o adesivo hidrofóbico Transbod XT em meio 

seco.  

De acordo com Ferreira et al. (2012), a resina Transbond XT mostrou melhores resultados de resistência adesiva quando 

comparada com a resina Transbond™ Plus Color Change 3M, em ambiente sem contaminação. Quando exposto a contaminação, 

a Transbond™ Plus Color Change 3M apresentou o melhor desempenho, entretanto, os autores afirmam que resultados maiores 

eram esperados uma vez que esta apresenta características de hidrofilia garantidas pelo fabricante. Além do mais, concluíram 

que os valores de resistência adesiva da Transbond™ Plus Color Change 3M estão abaixo dos considerados aceitáveis para o 

uso clínico, já que apresentou 5,40 Mpa enquanto defende que o valor ideal deve estar entre 6,0 Mpa e 8,0 MPa.  

Conforme Orendain e Espíndola (2014), SmartBond (adesivo à base de cianoacrilato) foi inferior em resistência ao 

descolamento em superfície seca quando comparado ao sistema adesivo Transbond XT. Quando submetidos a contaminação, o 

sistema adesivo Transbond XT mesmo com diminuição nos valores de resistência ao descolamento foi considerado adequado ao 

tratamento ortodôntico enquanto o SmartBond foi avaliado inadequado para ortodontia.  

Mahmoud, Grawish, Shamaa, e Abdelnaby (2019) afirmaram que apesar do adesivo de cianoacrilato convencional, por 

exemplo Superbond, facilitar a técnica de uso por não necessitar de primer ou fotopolimerizador, este proporciona uma menor 

resistência de ligação que outro adesivo convencional. Já o SmartBond, que é um adesivo à base de cianoacrilato 

fotopolimerizável, fornece uma força de ligação clinicamente admissível, principalmente quando há presença de contaminação. 

Porém, assegura ainda que o adesivo Transbond XT teve maior resistência de cisalhamento quando comparado ao SmartBond 

em superfície contaminada. 

 

4. Conclusão 

Diante do exposto, pode-se concluir que a força de adesão de dispositivos ortodônticos utilizando adesivo hidrofílico 

Transbond Plus Color Change 3M e adesivos à base de cianoacrilato variaram nos estudos, o que pode ser justificado pelas 

diferenças metodológicas observadas nestes. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, pode-se concluir que a força de adesão de dispositivos ortodônticos 

utilizando adesivo hidrofílico Transbond Plus Color Change 3M e adesivos à base de 

cianoacrilato variaram nos estudos, o que pode ser justificado pelas diferenças metodológicas 

observadas nestes. 
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