
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliação clínica da adesão de braquetes utilizando LEDs 

de alta potência 

 

Silvia Américo Albertin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018  



 
 

Silvia Américo Albertin 

 

 

 

Avaliação clínica da adesão de braquetes utilizando LEDs 

de alta potência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Luís 

2018 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade 

CEUMA para obtenção do título de Mestre em 

Odontologia 

Área de Concentração: Ortodontia 

Orientador: Prof. Dr. Júlio de Araújo Gurgel 

Co-Orientadora: Profª. Drª. Viviane Hass 

 



 
 

Nome: Silvia Américo Albertin 

Título: Avaliação clínica da adesão de braquetes utilizando 

LEDs de alta potência 

. 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia da Universidade CEUMA para obtenção do título de 

Mestre. 

 

Aprovado em:  _____ /_____ /_____. 

 

 

Banca Examinadora 

 

Prof. Dr.:________________________________________________ 

Instituição: ______________________________________________ 

Assinatura:______________________________________________ 

 

Prof. Dr.:________________________________________________ 

Instituição: ______________________________________________ 

Assinatura:  _____________________________________________ 

 

Prof. Dr.:________________________________________________ 

Instituição:______________________________________________ 

Assinatura:  _____________________________________________ 



 
 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao meu marido Fábio Luíz pelo companheirismo, 

compreensão, incentivo, por ter me presenteado com a família mais 

linda do mundo e pelas atitudes que o fazem merecedor do meu 

amor.  

Às minhas filhas Bianca e Letícia, que estarão sempre em 

primeiro lugar na minha vida, e a quem não canso de demonstrar a 

dimensão do meu mais puro e profundo sentimento. 

Aos meus pais Emerson e Vera por sempre acreditarem em 

mim e por terem proporcionado a base dos meus estudos, 

fundamental para a minha chegada a esse mestrado e a tantos 

outros lugares. 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

- À Universidade CEUMA por ter me recebido como aluna do 

Mestrado, e por ter me dado a oportunidade de conhecer e de 

valorizar ainda mais aqueles que se dedicam ao estudo, à pesquisa 

e ao compartilhamento do conhecimento; 

- Ao meu orientador Júlio Gurgel, por ter me feito superar grandes 

barreiras, me fazendo correr atrás do conhecimento, me mostrando 

assim que sou mais forte do que eu mesmo imaginei; 

- À professora Celia Pinzan e ao professor Andres Cardenas por 

terem me orientado nas correções finais da minha dissertação, 

imprescindíveis para que a mesma ficasse mais adequada; 

- Aos professores Viviane Hass, Ceci Carvalho, Etevaldo Maia, 

Rudys de Jesus Tavarez, Suellen Linares, Melissa Fialho e também 

outros que aqui deixei de mencionar, por terem participado de 

alguma forma da minha dissertação e do meu aprendizado, sempre 

me recebendo com educação, carinho e presteza; 

- À minha irmã Cintia, aos meus cunhados Camila e Bruno, minha 

sogra Tarcília, meu sogro Câmara e todos os demais familiares e 

amigos que torceram, apoiaram e me incentivaram a seguir até o 

final; 

- À amiga Ana Carla, que esta ao meu lado desde a inscrição no 

mestrado e que por muitas vezes deu a sua mãozinha pra me 

levantar das quedas perante os obstáculos que enfrentei; 



 
 

- Aos colegas que tive a oportunidade de conhecer e conviver 

durante o curso, pelas risadas, companheirismo, troca de 

conhecimentos, confidências e pelos bons momentos que passamos 

juntos estudando ou mesmo jogando conversa fora. Torço para que 

alguns continuem na minha vida mesmo após o término do 

mestrado;  

- A todos que vibraram com cada vitória minha nesses dois anos de 

dedicação e que me deram um ombro amigo e uma palavra de 

conforto na hora em que meu choro e minhas lamentações se 

fizeram presentes. Incluo aqui a minha terapeuta Catarina Malcher 

que me incentiva, não só no mestrado como na vida, a enfrentar as 

inúmeras dificuldades que encontramos pelo caminho; 

- À Erymônica e a todos os funcionários do Ceuma pela atenção e 

auxílio constantes; 

- Ao Instituto Pós-Saúde e à Clinica de Ortodontia e Estética 

Orthopride por terem cedido seus espaços para a realização da 

minha pesquisa;  

- Aos pacientes que participaram do estudo e que sempre me 

receberam com gentileza e disposição; 

- E finalmente e acima de tudo, a Deus, que me abençoa, me 

protege e me guia em tudo o que faço na minha vida e que durante o 

curso não foi diferente comigo. A cada segundo me fortaleceu e me 

encorajou a superar todas as dificuldades. Com gratidão e confiança 

Nele, consigo ser melhor do que eu mesma a cada dia. Obrigada! 

 



 
 

EPÍGRAFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos não é senão uma gota 

de água no mar. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.” 

Madre Teresa de Calcutá 



 
 

Albertin SA. Avaliação clínica da adesão de braquetes utilizando 

LEDs de alta potência  [dissertação].  São Luís.  Universidade 

CEUMA; 2018. 

 

RESUMO  

 

Introdução: Há disponível diferentes equipamentos de LEDS para 

polimerização de braquetes na Ortodontia, com variadas 

intensidades e diferentes tempos de exposição para polimerização. 

Objetivo: o objetivo deste estudo clínico randomizado tipo boca 

dividida, foi comparar as falhas de adesão de braquetes durante seis 

meses após a colagem ortodôntica, de acordo com o LED utilizado e 

com a sua localização na arcada dentária. Materiais e Métodos: 18 

pacientes tiveram os quadrantes superior direito e o inferior esquerdo 

polimerizados com LED de potência de 3200 mW/cm²/6 seg e os 

quadrantes opostos polimerizados com o LED de potência de 5000 

mW/cm²/3 seg. 17 pacientes, tiveram os quadrantes invertidos no 

protocolo de polimerização. Após a polimerização, os 35 pacientes 

foram avaliados mensalmente e todas as falhas foram registradas. As 

taxas de sobrevivência dos braquetes foram estimadas por meio da 

análise de Kaplan-Meier. As distribuições das falhas de adesão dos 

braquetes em função do LED utilizado e de sua localização foram 

comparadas por meio do teste do qui-quadrado. Resultados: As 

porcentagens de falhas para os LEDs de potência de 3200 mW/cm² 

e 5000 mW/cm² foram, respectivamente, 6,85% e 6,57% (p=0,880) . 



 
 

Não foram observadas diferenças significativas entre os LEDs 

quanto às taxas de sobrevivência dos braquetes (p= 0,866). Não 

foram observadas diferenças estatisticamente significativas quanto 

às porcentagens de falhas quando comparado o desempenho clínico 

nos arcos superior e inferior, e nos lados direito e esquerdo da boca. 

Os dentes posteriores apresentaram uma proporção 

estatisticamente significativa maior de falha de adesão (11,42%) em 

relação aos anteriores (3,57%), (p<0,001). Conclusão: O LED de 

potência 3200 mW/cm²/6 seg apresentou resultados semelhantes ao 

LED de potência 5000 mW/cm²/3 seg em relação à falha de adesão 

de braquetes, porém maior porcentagem de falhas de adesão 

ocorreu nos dentes posteriores quando comparados com os 

anteriores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Luzes de Cura Dentária; Tempo de Exposição; 

Ortodontia. 



 
 

Albertin SA. Clinical evaluation of bracket bond failure using hight-

Intensity LED lights.  [dissertation].  São Luís.  Universidade CEUMA; 

2018. 

  

ABSTRACT  

 

Introduction: Nowadays, there are available LEDs for bracket 

bonding with different intensities as well different exposure times 

required for curing. Objective: The objective of this randomized split-

mouth clinical study was to compare the clinical performance for 

orthodontic brackets bonding with two high-intensity LEDs during six 

months of analysis. Materials and Methods: A total of 700 brackets 

were bonded in the maxillary and mandibulary arches of patients with 

random allocation of 2 types to left and right sides in a 1:1 ratio using 

LED of 3200 mW/cm² and LED of 5000 mW/cm². The patients were 

checked monthly and all bonding failures were recorded for statistical 

analysis. Bracket survival rates were estimated by the Kaplan-Meier 

analysis. The bonding failures were report according to: maxillary vs. 

mandibular, anterior teeth vs. posterior teeth and left side vs. right 

side. At the final of the periods of analysis the results were compared 

using the chi-square distribution test. Results: The failure rates for 

3200 mW/cm² and 5000 mW/cm² LEDs were 6.85% and 6.57%, 

respectively (p = 0.880). There were no significant differences in 

bracket survival rates between the LEDs used (p = 0.866). There 

were no statistically significant differences in failure rates when 



 
 

compared the clinical performance in maxilla and mandible, and on 

the right and left sides of the mouth. The posterior teeth presented a 

higher index of bracket failure (11.42%) than the anterior teeth 

(3.57%), which was statistically significant (p <0.001). Conclusion: 

The high-intensity LED of 3200 mW/cm² presented similar results 

about bond failure brackets, when compared to the high-intensity 

LED of 5000 mW/cm², but a higher rate of bonding failure occurred in 

posterior teeth when compared to anterior teeth. 
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Avaliação clínica da adesão de braquetes utilizando 

LEDs de alta potência 

 

RESUMO  

 

Introdução: Há disponível diferentes equipamentos de LEDS para 

polimerização de braquetes na Ortodontia, com variadas 

intensidades e diferentes tempos de exposição para polimerização. 

Objetivo: o objetivo deste estudo clínico randomizado tipo boca 

dividida, foi comparar as falhas de adesão de braquetes durante seis 

meses após a colagem ortodôntica, de acordo com o LED utilizado e 

com a sua localização na arcada dentária. Materiais e Métodos: 18 

pacientes tiveram os quadrantes superior direito e o inferior esquerdo 

polimerizados com LED de potência de 3200 mW/cm²/6 seg e os 

quadrantes opostos polimerizados com o LED de potência de 5000 

mW/cm²/3 seg. 17 pacientes, tiveram os quadrantes invertidos no 

protocolo de polimerização. Após a polimerização, os 35 pacientes 

foram avaliados mensalmente e todas as falhas foram registradas. As 

taxas de sobrevivência dos braquetes foram estimadas por meio da 

análise de Kaplan-Meier. As distribuições das falhas de adesão dos 

braquetes em função do LED utilizado e de sua localização foram 

comparadas por meio do teste do qui-quadrado. Resultados: As 

porcentagens de falhas para os LEDs de potência de 3200 mW/cm² 

e 5000 mW/cm² foram, respectivamente, 6,85% e 6,57% (p=0,880) . 

Não foram observadas diferenças significativas entre os LEDs 
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quanto às taxas de sobrevivência dos braquetes (p= 0,866). Não 

foram observadas diferenças estatisticamente significativas quanto 

às porcentagens de falhas quando comparado o desempenho clínico 

nos arcos superior e inferior, e nos lados direito e esquerdo da boca. 

Os dentes posteriores apresentaram uma proporção 

estatisticamente significativa maior de falha de adesão (11,42%) em 

relação aos anteriores (3,57%), (p<0,001). Conclusão: O LED de 

potência 3200 mW/cm²/6 seg apresentou resultados semelhantes ao 

LED de potência 5000 mW/cm²/3 seg em relação à falha de adesão 

de braquetes, porém maior porcentagem de falhas de adesão 

ocorreu nos dentes posteriores quando comparados com os 

anteriores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Luzes de Cura Dentária; Tempo de Exposição; 

Ortodontia. 
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 INTRODUÇÃO 

 

A introdução de novas fontes de luz como arco de plasma, 

laser e LED na Odontologia, tem permitido adequada capacidade de 

polimerização de resinas, diminuição no tempo de fotopolimerização 

e da incidência de irradiação, trazendo consequentemente, 

benefícios aos pacientes e facilidade de uso clínico.1,2 

Apesar da luz halógena ainda ser um método comumente 

utilizado na colagem ortodôntica devido ao seu baixo custo e fácil 

manutenção, este sistema de fotopolimerização apresenta algumas 

desvantagens como vida útil curta, em torno de 100 horas3 e a 

possibilidade de degradações da lâmpada, do filtro e do refletor, que 

podem ocasionar um redução da efetividade da polimerização.4  

Em 1995, Mills et al. (1999) e Nakamura et al. (1994) 

propuseram o LED de primeira geração como uma alternativa para a 

luz halógena. O LED, em vez de usar um dispositivo de tungstênio 

aquecido, apresenta dois semicondutores sólidos unidos, e uma 

carga elétrica aplicada usando uma bateria. Quando os elétrons e os 

orifícios se encontram, a energia é liberada sob a forma de luz, 

gerando calor mínimo, de modo que não são necessários filtros 

nessas unidades. Como principais vantagens do uso desta 

tecnologia, destaca-se sua longevidade visto que apresenta uma vida 

útil em torno de 10.000 horas, um insignificante nível de perda de 

intensidade ao longo do tempo, emissão de alta intensidade e 

resistência a choques e vibrações.3,6,7,8 
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Devido à evolução ao longo dos últimos anos, o LED é 

atualmente um meio comum de polimerização durante a colagem de 

bráquetes.3,9 Os aparelhos à base de LED de terceira geração, 

emitem luz em alta intensidade como também o fazem em diferentes 

comprimentos de onda. Fabricantes de LEDs anunciam que, 

aumentando a intensidade da luz, também referida como densidade 

de potência, menor tempo de polimerização é necessário para atingir 

adesão adequada.10,11 Adicionalmente, já foi descrito que mesmo 

apresentando alta potência, quando utilizados dentro do tempo de 

exposição preconizado no manual de instruções, os LEDs não 

causam riscos à polpa.12 

Especialmente na Ortodontia, alguns estudos prévios já 

compararam o desempenho clínico de LEDs e lâmpadas halógenas e 

mostraram que ambos apresentam bons resultados em termos 

adesivos.10,11,13,14 No entanto, até o momento, dois LEDs de alta 

potência com tempo de polimerização reduzido ainda não foram 

comparados entre si em relação à eficácia na adesão de braquetes. 

O objetivo deste estudo clínico randomizado tipo boca dividida 

foi comparar a porcentagem de falhas de adesão de braquetes, de 

acordo com o LED de alta potência utilizado, e de acordo com sua 

localização na arcada dentária, durante os seis primeiros meses 

após a colagem ortodôntica.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo caracterizou-se como clínico, randomizado do tipo 

boca dividida e foi aprovado pelo Comitê de Ética local (protocolo # 

2.587.109). Todos os voluntários assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Assentimento - 

pacientes de 11 anos a 17 anos e 11 meses de idade . A pesquisa 

foi realizada na Clínica de Especialização em Ortodontia do Instituto 

Pós Saúde e na Clínica de Ortodontia e Estética Orthopride, ambas 

em São Luís – MA. 

 

Cálculo Amostral 

 

O cálculo amostral foi baseado no teste do qui-quadrado, 

considerando poder do teste de 80%, com um nível de significância 

de 0.05, predefinindo um efeito large (0.5) utilizando o programa G ⃰ 

Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Unikiel, Alemanha). Resultou em  um 

total de 32 pacientes. Considerando eventuais intercorrências, foi 

aumentado em 25% o número de pacientes, resultando assim na 

seleção de 40 pacientes. Cada um desses 40 pacientes recebeu 20 

braquetes, totalizando 800 braquetes colados.  
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Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Inicialmente 100 pacientes foram analisados por um único 

operador na clínica de pós-graduação do Instituto Pós-Saúde e na 

Clínica de Ortodontia e Estética Orthopride - São Luís; 60 pacientes 

foram excluídos por inelegibilidade e 40 pacientes com idade entre 

12 e 40 anos foram recrutados. 

O critério de inclusão adotado foi: pacientes com dentadura 

permanente completa de primeiro molar a primeiro molar. Os 

critérios de exclusão pré-estabelecidos foram: pacientes com 

malformação e/ou restauração na superfície vestibular dos dentes; 

com presença de hábitos deletérios como bruxismo e onicofagia e 

pacientes que tivessem realizado tratamento ortodôntico 

anteriormente. 

 

Randomização e Desenho do Estudo 

 

Nesse modelo de estudo tipo boca dividida, a randomização 

foi realizada em sorteio por blocos de 10 para 40 pacientes, com a 

utilização do programa Random.org (https://www.random.org). Um 

operador realizou uma lista, que foi seguida conforme a ordem de 

atendimento dos pacientes.   
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Intervenção do Estudo 

 

Dois LEDs de alta potência foram testados. O 

fotopolimerizador LED VALO (Ultradent, Utah, EUA) 15, com potência 

de 3.200 mW/cm² e tempo de exposição de 6 segundos por dente,  e 

o LED FLASHMAX PS4 (CMS Dental, Copenhagen, Dinamarca)16,17, 

com potência de 5.000 mW/cm² e tempo de exposição de 3 

segundos por dente. Antes da polimerização, a intensidade da luz foi 

aferida com o uso de um radiômetro RD7 (Ecel, São Paulo, Brasil). 

Os LEDs foram utilizados num modelo de estudo tipo boca 

dividida, de forma que todos os pacientes recebessem a 

polimerização dos braquetes com os dois aparelhos, tanto no arco 

superior quanto no inferior e tanto no lado esquerdo quanto no 

direito.  

Por sorteio, selecionava-se o LED a ser utilizado no hemiarco 

superior direito. O hemiarco inferior esquerdo receberia a 

polimerização com o mesmo aparelho, enquanto os hemiarcos 

superior esquerdo e inferior direito receberiam a polimerização com 

o outro aparelho de LED. 

Os braquetes utilizados foram da prescrição Roth, slot  

0.022"x 0.028", monobloco (Morelli, Sorocaba, Brasil). Antes da 

colagem direta, foi realizado profilaxia dos dentes com pedra-pomes 

seguido pelo isolamento parcial com abridores de boca ortodônticos 

e rolos de algodão. Logo após, os dentes foram condicionados com 

ácido fosfórico a 37% por 20 segundos, lavados e secos até que o 
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esmalte se tornasse esbranquiçado. Em seguida, foi aplicada uma 

camada uniforme e fina de primer Transbond XT (3M, Califórnia, 

EUA) sobre cada superfície de dente. O adesivo Transbond XT (3M, 

Califórnia, EUA) foi aplicado diretamente na base dos braquetes. De 

forma padronizada, a polimerização foi realizada por 3 segundos 

para cada dente, quando utilizado o LED FlashMax PS4 , e por 6 

segundos quando utilizado o LED Valo. O arco inicial de todos os 

pacientes foi o de calibre 0.012" de Níquel-Titânio (NiTi), seguido por 

uma sequência de fios de NiTi termoativados 0.016" e 0.018"durante 

os meses de observação. Os pacientes receberam instruções 

verbais e por escrito sobre cuidados com o aparelho ortodôntico. 

Todos os pacientes receberam acompanhamento clínico mensal. 

 

Acompanhamento e Coleta de Resultados 

 

Após a colagem dos braquetes, os pacientes foram 

observados por um único avaliador durante seis meses. A coleta de 

dados realizou-se por observação clínica e o registro foi realizado 

em fichas específicas para o acompanhamento das falhas de 

adesão para cada paciente. Os pacientes foram instruídos a contatar 

a pesquisadora caso suspeitassem que algum braquete houvesse 

soltado. 

O dente, a data e o motivo pelo qual o braquete descolou foi 

registrado pelo observador. A proporção de braquetes descolados foi 

examinada pelo método de polimerização e pela localização: arco 
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superior e arco inferior. Tanto o arco superior quanto o arco inferior 

foram subdivididos em segmentos anteriores e posteriores, e os 

dentes posteriores foram subdivididos em lado direito e esquerdo 

para ser analisada a proporção da falha de adesão dos braquetes. 

 

Análise Estatística 

 

As comparações das porcentagens de falhas de adesão e 

entre as localizações (arco superior X inferior; dentes anteriores X 

posteriores; lado direito X esquerdo) e entre os dois LEDs foram 

realizadas utilizando o teste qui-quadrado.  

A taxa de sobrevivência dos braquetes foi estimada utilizando 

a análise de Kaplan-Meier.  

A análise estatística foi realizada utilizando o software SPSS 

v.13.0 (SPSS Inc. Chicago, EUA), sendo considerado um valor de p 

igual ou menor a 0,05 para significância estatística. 

 

 

 RESULTADOS 

 

O estudo em questão foi realizado durante 15 meses (450 

dias) no total, contando do dia de colagem dos braquetes do 

primeiro paciente até o dia de coleta de resultados do último 

paciente.  
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Apesar de 40 pacientes terem sido envolvidos no estudo, 5 

pacientes foram excluídos, devido à faltas durante o período de 

acompanhamento, ou devido à desistência da continuidade do 

tratamento ortodôntico. Após os meses de observação, o número 

total de pacientes foi de 35, e de braquetes analisados, 700. (Figura 

1) 

Figura 1 – Fluxograma 

 

 

 

 

 

  

Avaliados para elegibilidade  
 

(n= 100 pacientes) 

Excluídos (n= 60 pacientes) 
    Fora dos critérios de inclusão (n= 60) 
    Se recusaram a participar (n= 0) 
    Outras razões (n= 0) 

Analisados (n= 18)  

Excluídos da análise (n= 0) 

Acompanhamento perdido (n= 0) 

Acompanhamento descontinuado (n= 2)         

 

Hemiarco sup. dir. 3200mW/cm² 

Alocados para intervenção (n= 20 pacientes)  

Receberam intervenção (n= 20 pacientes) 

Não receberam intervenção (n= 0) 

 

Acompanhamento perdido (n= 0) 

Acompanhamento descontinuado (n= 3) 

 

Hemiarco sup. dir. 5000 mW/cm² 

Alocados para intervenção (n= 20 pacientes) 

     Receberam intervenção (n= 20 pacientes) 

     Não receberam intervenção (n= 0) 

Analisados (n= 17)  

 Excluídos da análise (n= 0) 

Alocação 

Análise 

Acompanhamento 

Randomizados 
 

 (n= 40 pacientes)  
 

Inscrição 
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Embora ao final do período de avaliação os grupos 

apresentassem diferentes quantidades de pacientes, o número de 

braquetes analisados foi o mesmo para cada LED. O estudo do tipo 

boca dividida propicia a equiparação no número de braquetes 

polimerizados.  

Do total analisado, 47 braquetes (6,71%) demonstraram falha 

de adesão. A Tabela 1 mostra que o LED de 5.000 mW/cm² 

apresentou 23 falhas (6,57%) e o de 3.200 mW/cm² apresentou 24 

falhas (6,85%), não sendo essa diferença estatisticamente 

significativa (p=0,880).  

 

Tabela 1 – Valor absoluto, porcentagem de falha de adesão e 

comparação entre os LEDs (qui-quadrado) 

 
LED 

n 
Colado 

n 
Avaliado 

 
Descolados 

% de 
falhas 

 
Valor de p 

5.000 
mW/cm² 

 
400 

 
350 

 
23 

 
6,57% 

 
 

0,880 
3.200 
mW/cm² 

 
400 

 
350 

 
24 

 
6,85% 

 
Total 

 
800 

 
700 

 
47 

 
6,71% 

 

 

Na Tabela 2, estão descritas as falhas de adesão dos 

braquetes avaliados durante o período de acompanhamento, de 

acordo com a localização analisada.  Em relação aos arcos, a 

diferença entre as porcentagens de falha de adesão não foi 

estatisticamente significativa (p= 0,650). O arco superior apresentou 

6,28% e o inferior 7,14% de falhas de adesão.  
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Tanto o arco superior quanto o arco inferior foram 

subdivididos em segmentos anteriores e posteriores para ser 

analisada a proporção da falha de adesão dos braquetes. Os dentes 

posteriores apresentaram uma proporção maior de braquetes 

descolados (11,42%) em relação aos dentes anteriores (3,57%), 

sendo essa diferença estatisticamente significativa (p<0,001).  

Os dentes posteriores foram subdivididos em lado direito X 

esquerdo. Não houve diferença significativa entre os lados direito 

(12,14%) e esquerdo (10,71%), (p=0,707).  

 

Tabela 2 - Proporção de braquetes descolados por localização (qui-

quadrado) 

 

Na Tabela 3 observa-se o número e a porcentagem de 

braquetes descolados em cada segmento, para cada LED, 

mostrando que os braquetes apresentaram uma porcentagem de 

 
Segmento 

 
Localização 

n 
colados 

 

n 
analisa 

dos 

  
Desco 
lados 

 
% falhas 

 
Valor de p 

 
arco 

superior  400 350 22 6,28%  
0,650 

inferior 400 350 25 7,14% 

 
dentes 

anteriores 480 420 15 3,57%  
<0,001* 

posteriores 320 280 32 11,42% 

 
lado 

post.  dir. 160 140 17 12,14%  
0,707 

post.  esq. 160 140 15 10,71% 
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falha de adesão similar para os dois LEDs, independentemente de 

sua localização em cada segmento. 

 

Tabela 3 – Porcentagem de braquetes descolados relacionando os 

segmentos e os LEDs avaliados 

  Braquetes descolados 

 Braquetes 
analisados 

3.200 mW/cm² 5.000 mW/cm² 

Localização n (%) (%) 

Arco superior 350 11 (3,14%) 11 (3,14%) 

Arco inferior 350 13 (3,71%) 12 (4,42%) 

Dentes anteriores 420  6 (1,42%)  9 (2,14%) 

Dentes posteriores 280 18 (6,42%) 14 (5,00%) 

Posterior direito 140  8 (5,71%)  9 (6,42%) 

Posterior esquerdo 140  7 (5,00%)  8 (5,71%) 

 

 

Além do número de falhas por LED utilizado e do local que 

essas ocorreram, avaliou-se o tempo de sobrevivência dos 

braquetes descolados durante os seis primeiros meses, de acordo 

com o LED que foi utilizado. A diferença da taxa de sobrevivência 

entre os braquetes fotopolimerizados com os dois LEDs foi similar 

(p=0,866), como mostra o Gráfico 1.  
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Gráfico 1 – Sobrevida dos braquetes para os 
dois LEDs avaliados 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Nos últimos anos tem sido observado um aumento da 

demanda de pacientes em busca de tratamento ortodôntico por 

motivos estéticos ou por encaminhamento de outras especialidades 

para realização de tratamento interdisciplinar. Uma preocupação do 

ortodontista é oferecer um tratamento de qualidade associado a 

consultas breves, gerando consequentemente conforto ao paciente e 

ao profissional. A avaliação da utilização de LEDs com tempo de 
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polimerização reduzido é relevante, com a finalidade desse objetivo 

ser alcacnçado. 

A presente investigação demonstrou que não há diferença 

significativa entre a porcentagem de falhas de adesão de braquetes 

polimerizados com 2 LEDs de potências e tempos de exposição 

diferentes, durante os seis primeiros meses após a colagem do 

aparelho ortodôntico.  

O período de acompanhamento foi de 6 meses em virtude da 

maioria das falhas de adesão de braquetes ocorrer nesse período.18  

 Esse estudo focou a porcentagem de falha de adesão de 

braquetes polimerizados com 2 diferentes LEDs de alta potência, 

utilizando o desenho de estudo tipo boca dividida, num ambiente 

clínico controlado, com condições idênticas, respeitando as 

características de colagem dos braquetes, no intuito de eliminar 

qualquer outro fator que pudesse influenciar na falha de adesão dos 

braquetes.  

Mavropoulos et al. (2005), demonstraram que a força de 

adesão depende da potência do aparelho, mas a relação não é 

linear sendo influenciada tanto pela potência quanto pelo tempo de 

exposição durante a polimerização. A combinação sugeridas por 

este autores seria o tempo de exposição de 4 segundos e potência 

de 3.000 mW/cm². O tempo de exposição utilizado para 

polimerização no presente estudo foi de 6 segundos para o LED com 

potência de 3.200 mW/cm² e de 3 segundos para o LED de 5.000 

mW/cm² de potência, obedecendo as recomendações de seus 
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respectivos manuais de instrução.15,16,17 Os estudos que 

compararam a eficácia do LED e de outras fontes de luz com menor 

potência, também mostram que não há diferença estatisticamente 

significativa em relação à porcentagem de falha de adesão entre 

eles, porém ressaltam as vantagens dos LEDs salientando que os 

mesmos requerem menor tempo de exposição durante a 

polimerização.10,11,13,14,19,20   

Os resultados obtidos foram comparados com estudos que 

compararam LEDs de alta potência com outras fontes de luz, pois 

não há estudos prévios comparando o desempenho clínico destes 

dois LEDs de alta potência. A porcentagem de falhas para LEDs de 

alta potência encontrada na literatura foi em torno de 6%10,13,19,20 

corroborando com os resultados obtidos no presente estudo. 

O LED de potência de 3.200 mW/cm², apresentou uma 

porcentagem de falha de 6,85%, semelhante ao LED de potência de 

5.000 mW/cm²,  com porcentagem de falha de 6,57%, não sendo a 

diferença estatisticamente significativa (p=0,880). Isso mostra que 

quanto maior a potência do LED, menor tempo de exposição é 

suficiente para resultar em semelhantes quantidades de falhas. 

Existe uma possível preocupação da influência dos LEDs de 

alta potência sobre a vitalidade do dente, devido ao aquecimento 

gerado durante o processo de polimerização. A energia total 

(intensidade da luz x tempo de exposição) desses dois aparelhos é 

menor que a energia total das luzes que causam aumento de 

temperatura significante. Devido ao tempo de polimerização 
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reduzido, ao utilizarmos LEDs de alta potência, o dano à polpa não é 

um fator preocupante. Já foi demonstrado que os LEDs de alta 

potência não são prejudiciais em relação ao calor gerado desde que 

utilizados no tempo recomendado pelo fabricante.12.21 

A distribuição de falhas entre os arcos superior e inferior, foi 

similar aos estudos de Krishnaswamy e Sunitha13, de Cacciafesta et 

al.22 e de Ward et al.14, apresentando índice de falha equivalente 

entre os arcos superiores e inferiores.  

Em relação aos lados direito e esquerdo, nenhuma diferença 

estatisticamente significativa foi encontrada em relação ao índice de 

falhas de adesão, corroborando com estudos prévios.10,13,20  

Nesse estudo, foram observadas mais falhas em dentes 

posteriores do que em anteriores, sendo esse resultado 

estatisticamente significativo e em concordância com estudos 

anteriores.10,11,13,23,24 Especula-se que a falha de adesão de 

braquetes nos dentes posteriores pode ser atribuída à maior força 

mastigatória sobre os mesmos; à dificuldade de acesso, de 

visibilidade e de isolamento durante o processo de colagem, e/ou a 

diferença de morfologia e estrutura da superfície da camada de 

esmalte entre os dentes posteriores e anteriores. 

Os resultados indicam que tanto o LED de potência de 3.200 

mW/cm² quanto o LED de potência de 5.000 mW/cm², são 

igualmente eficazes no que diz respeito à adesão de braquetes, 

sendo que clinicamente, o LED de maior potência pode ser 

considerado mais vantajoso devido ao menor tempo de exposição 
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requerido, evitando contaminação por saliva ao permitir uma 

colagem mais rápida, e consequentemente causando maior conforto 

ao paciente e ao ortodontista.19  

Visto que a porcentagem de falhas clínicas foi semelhante 

entre os dois LEDs, novos estudos que avaliam o tempo de cadeira 

do paciente durante a colagem do aparelho ortodôntico deveriam ser 

encorajados.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

O LED de alta potência de 3.200 mW/cm²/ 6 seg apresentou 

resultados semelhantes ao LED de alta potência de 5.000 mW/cm²/ 

3 seg em relação à falha de adesão de braquetes, porém a maior 

proporção de falhas de adesão ocorreu nos dentes posteriores 

quando comparados com os anteriores. 
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1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE CEUMA 

CURSO DE ODONTOLOGIA PROGRAMA DE MESTRADO EM 

ODONTOLOGIA 

  

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

  

 

 

 

Título do Estudo: “Avaliação clínica da adesão de braquetes 

utilizando LEDs de alta potência” 

  

 Você está sendo convidado (a) a participar de um estudo de 

pesquisa que se destina a avaliar a performance clínica de 

braquetes ortodônticos quando submetidos a polimerização com 

LEDs de alta potência. O estudo será feito da seguinte maneira: o 

aparelho será “colado” aos dentes de duas maneiras diferentes, ou 

seja, utilizando dois tipos de luzes emitidas por aparelhos de alta 

potência. Qualquer quebra de braquete deverá ser relatada e, além 

disso, haverá o acompanhamento clínico mensal para que seja 

Comitê de Ética em pesquisa do UNICEUMA 

Rua Josué Montello, No 01 - Renascença II - CEP: 65075-120 

- São Luis - MA 

Fone / Fax: (98) 3214-4212  
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anotada alguma quebra que não tenha sido relatada ao longo do 

mês. Você contará com a assistência da pesquisadora se 

necessário, em todas as etapas de sua participação no estudo. O 

benefício que você deverá esperar com a sua participação é a 

colaboração para o avanço tecnológico e aprimoramento dos 

tratamentos ortodônticos, gerando maior conforto e satisfação aos 

pacientes tratados. Sempre que você desejar, serão fornecidos 

esclarecimentos sobre o estudo. A qualquer momento, você poderá 

recusar a continuidade da sua participação no estudo, sem que para 

isto sofra qualquer penalidade ou prejuízo, ou seja, sem qualquer 

prejuízo na continuidade do seu tratamento ortodôntico.  

Será garantido o sigilo quanto à sua identidade e às 

informações obtidas pela participação, exceto aos responsáveis pelo 

estudo. A divulgação das mencionadas informações só será feita 

entre os profissionais estudiosos do assunto. Você não será 

identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar deste 

estudo.  

 

  

São Luís,             /          /        . 

 

 

 

Paciente 



47 
 

 

2. Termo de Assentimento - pacientes de 11 anos a 17 anos 

e 11 meses de idade  

 

UNIVERSIDADE CEUMA 

CURSO DE ODONTOLOGIA PROGRAMA DE MESTRADO EM 

ODONTOLOGIA 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO - PACIENTES DE  

11 ANOS a 17 ANOS e 11 MESES DE IDADE 

 

 

 

 

Título do Estudo: “Avaliação clínica da adesão de braquetes 

utilizando LEDs de alta potência” 

             Você está sendo convidado a participar de um estudo 

que se destina a avaliar duas luzes diferentes que promoverão a 

“colagem” das peças do seu aparelho aos dentes, onde avaliaremos 

qual delas é a mais eficaz. Com isso, a colagem dessas peças 

chamadas braquetes, será mais rápida. Desde que você siga as 

orientações de cuidados com seu aparelho, será evitada a falha de 

adesão dos braquetes. 

Comitê de Ética em pesquisa do UNICEUMA 

Rua Josué Montello, No 01 - Renascença II - CEP: 65075-120 

- São Luis - MA 

Fone / Fax: (98) 3214-4212  
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            O estudo será feito da seguinte maneira: o aparelho 

será “colado” aos dentes de duas maneiras diferentes, ou seja, 

utilizando dois tipos de luzes emitidas por aparelhos de alta 

potência. Se houver quebra de braquete, você será orientado a me 

relatar e, além disso, estarei fazendo o acompanhamento clínico 

mensal para anotar alguma quebra que você possa ter esquecido de 

me avisar ao longo do mês.  

O benefício que você deverá esperar com sua participação é 

a colaboração para o avanço tecnológico e aprimoramento dos 

tratamentos ortodônticos, gerando maior conforto e satisfação aos 

pacientes tratados com esses aparelhos. 

Você contará com a minha assistência em todas as etapas de 

sua participação no estudo. Sempre que você desejar, serão 

fornecidos esclarecimentos sobre o estudo. A qualquer momento, 

você poderá recusar continuar a participar do estudo, sem qualquer 

prejuízo na continuidade do seu tratamento. 

 Será garantido o sigilo quanto à sua identidade e das 

informações obtidas, exceto aos responsáveis pelo estudo. A 

divulgação das informações mencionadas só será feita entre os 

profissionais estudiosos do assunto. Você não será identificado em 

nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

São Luís, ______/_____/______. 

______________________________________ 

Paciente  


