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RESUMO

A colagem indireta é uma técnica que consiste em posicionar os
acessorios ortodonticos aos dentes de um modelo do paciente,
anteriormente a fase clinica, quando os acessorios sédo levados a
boca através de uma moldeira de transferéncia. Muitos autores
guestionam as vantagens da técnica sobre a técnica direta de
colagem, uma vez que esta aumenta as fases do procedimento,
incluindo uma etapa laboratorial e mais custos com materiais. O
objetivo deste artigo é fazer uma revisédo da literatura no intuito de
clarificar se a colagem indireta garante a sua preciséo e oferece
beneficios superiores a técnica de colagem direta dos acessorios
ortoddnticos.

Unitermos - Colagem indireta; Ortodontia.

ABSTRACT

The indirect bonding is a technique that consists in positioning
the orthodontic appliances using a patient’s model prior to the
clinical stage, when the accessories are placed in the mouth using
atransfertray. Many authors have questioned the technique about
its advantages over direct bonding technique, since it increases
the steps in the procedure, including a laboratory stage and more
materials costs. The aim of this article is to review the literature in
order to clarify whether the indirect procedure ensures bonding
accuracy and offers superior benefits to direct bonding technique
of orthodontic appliances.
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Introducgao

A colagem indireta, descrita pela primeira vez em 1974,
consiste em uma técnica na qual os braguetes e acessoérios
sdo instalados em um modelo de trabalho e, sequencial-
mente, transferidos aos dentes do paciente utilizando uma
moldeira e adesivos especificos'.

Os braquetes pré-ajustados sdo os mais largamente
utilizados na Ortodontia atual e, quando posicionados
criteriosamente na coroa dos dentes, tém seus ajustes
preestabelecidosincorporados a eles (Figura 1). Alteragoes
no posicionamento dos braquetes podem influenciar signi-
ficativamente os movimentos esperados?.

A busca de um posicionamento preciso do braquete
na superficie dentéria, de modo a garantir uma melhor
eficiéncia da técnica empregada, a redugéo do tempo
clinico, a diminuicéo da fadiga do operador e do paciente, e
a adequada finalizagao fez com que houvesse um aumento
dointeresse pela técnica de colagem indireta dos braquetes.

Diante da possibilidade da colagem indireta de
braquetes e da expectativa de se obter melhores resultados,
0 objetivo deste artigo é fazer uma revisao da literatura no
intuito de clarificar se a colagem indireta garante a preciséo
da colagem e oferece beneficios superiores a técnica de
colagem direta dos acessérios ortodonticos.

Revisao da Literatura

Aprimeira proposta de uma técnica de colagemindireta
foi baseada no posicionamento dos braguetes na superficie
do dente no modelo de trabalho do paciente, com posterior

transferéncia a arcada dentaria, através de uma fmoldeira
termoplastica, para que existisse maior precisio e menor
tempo de cadeira®.

A técnica de colagem indireta foi introduzida com a
proposta de superar as dificuldades de inacessibilidade
dos elementos dentérios posteriores. No entanto, o grau de
conhecimento do clinico, a experiéncia, a destreza manual e
anitidez navisualizagdo séo fatores de extremaimportancia
para posicionar bem o braquete.

Buscando o aprimoramento da técnica, a indicagio da
utilizagao de uma resina bis-GMA ativada por luz ultravioleta
promoveu a melhora dotempo de trabalho. A alta viscosidade
e resisténcia possibilitavam o posicionamento do acessorio no
dente com uma consideravel retentividade, sem ocasionar o
deslocamento acidental e indesejavel dos acessorios®,

Umanotéria modificacéo da técnica de colagem indireta
empregou a pasta da resina bis-GMA na base do braquete
como o primeiro estagio laboratorial, funcionando comoum
adesivo, para aderir o braguete ao modelo de gesso. Para
a colagem nos dentes, cada arco era isolado e preparado
separadamente, o liquido catalisador da resina era aplicado
no dente e a base do braquete ainda na moldeira de trans-
feréncia. Dessa forma, quando a moldeira era instalada na
boca, o catalisador e a base entravam em contato e a presa
do material ocorria, diminuindo o tempo clinico de trabalho®,

Por volta da década de 1980, o adesivo de ligagao
utilizado possuia presa térmica e, dessa forma, os modelos
precisavam ser aquecidos a 350°, durante aproximada-
fente 15 a 20 minutes»Quando se utilizava braquetes
ceramicos,isso tornava-se umalimitagdo, umavez que esse
tipo de material ndo suportava o excesso de calor®.

Figura 1
Braquetes pré-ajustados
com torque e angulagéo.
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Como o problema da colagem indireta consistia na utili-
zacéo de resinas que foram desenvolvidas para a colagem
direta e que ndo eram adequadas para essa técnica, desen-
volveu-se uma resina fotopolimerizavel especifica, com tempo
total de presa de dois minutos com amoldeira de transferéncia
em boca, o que diminuiu significativamente o tempo clinico®.

As novas resinas desenvolvidas para a colagem indireta
causaram duvidas quanto a sua eficiéncia na adesédo dos
braquetes aos dentes. Muitos estudos buscaram avaliar
suas propriedades, entre elas a forca de adeséo e taxa
de descolagem, além do posicionamento do braquete, e
o tempo clinico e laboratorial entre duas técnicas atual-
mente usadas para colar os braquetes aos dentes de
pacientes ortodonticos.

Quanto a resisténcia ao cisalhamento de braquetes
metéalicos ortoddnticos colados pelas técnicas direta e
indireta, num estudo realizado em 2012" foram avaliados trés
grupos: o primeiro grupo realizou a colagem indireta com
o sistema Sondhi Rapid-Set (3M/Unitek); o segundo grupo,
colagem indireta com o sistema Transbond XT (3M/Unitek);
e 0 terceiro grupo, colagem direta com sistema Transbond
XT (3M/Unitek). Apds a realizagéo das colagens, esses foram
submetidos ao teste de cisalhamento em uma maquina de
ensaios universal. Pde-se concluir que tanto para os valores
em Newtons (N) como para os valores em Megapascal (MPa),
a média do terceiro grupo foi significativamente maior em
relagcéo ao primeiro e segundo grupos; ja para as médias
em que a técnica indireta foi usada (Grupos I e II), ndo houve
diferencas estatisticamente significativas. Os resultados
encontrados nos trés grupos foram dentro da faixa de valores
médios encontrados na literatura e, portanto, podem ser
utilizados na prética da clinica ortodéntica. Do ponto de vista
clinico, ndo é necesséario utilizar um primer especialmente
concebido para a colagem.

A técnica de colagem indireta é tida como segura,
mesmo em casos de apinhamento, pois ndo apresenta

Figura 2
Confecgéao de moldeira de transferéncia em silicone de condensagéo.
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diferencas na qualidade adesiva e na taxa de sobrevivéncia
do braquete, quando comparada a técnica direta®,

Verificou-se ainda que os resultados da forga de adeséo
indicaram grande variabilidade de um paciente para o outro.
0 tempo médio necesséario para a conclusao da técnica de
colagem direta foi de 42,18 minutos. A técnica indireta e os
procedimentos laboratoriais exigiram 53,73 minutos, dos
quais 23,91 minutos representaram o tempo clinico real.
Quanto ao posicionamento vertical, nédo houve diferencas
estatisticamente significativas, exceto para os caninos
maxilares, nos quais a técnica indireta produziu melhores
resultados, e para os segundos pré-molares inferiores,
em gue os colados pela técnica direta foram instalados
mais proximos do ideal. A angulagdo mostrou diferengas
estatisticamente significantes nos caninos maxilares e
mandibulares, sendo as colagens indiretas mais precisas®.

Ainda objetivando avaliar a precisédo da colagem de
braquetes pela técnica direta e indireta, comparando a
altura do braquete, a posicdo mesiodistal e a angulagao,
concluiu-se que em nenhuma das técnicas foi alcangada a
colagem ideal. Nao houve diferencga estatisticamente signi-
ficativa na precisdo da colagem do braquete entre essas
duas técnicas, exceto para o pré-molar superior direito
e o incisivo central inferior esquerdo, no qual a colagem
indireta produziu melhores resultados na altura do braquete;
para o incisivo central inferior esquerdo, em que a técnica
indireta foi melhor na posigéo mesiodistal; e para o incisivo
lateral superior direito, no qual a colagem direta estava mais
préxima do ideal no que se refere a angulagao. Em geral,
a colagem indireta apresentou melhor posicionamento
do braguete quanto a altura, porém néo foi encontrada
diferenga estatisticamente significativa entre as técnicas
em relagdo a angulacéo e posicdo mesiodistal™.

0 uso da técnica indireta pode reduzir pela metade
o tempo clinico necessario para realizar a instalagdo do
aparelho fixo, o que representa uma economia financeira
consideravel. Porém, a pratica da técnica de colagem
indireta nao se tornou popular devido @osicustosadicionais,
como a etapa laboratorial”.

Um estudo avaliou o tempo necessario para a realizagdo da
colagemde braquetes pelas técnicas direta e indireta, aferindo
o tempo despendido entre a parte laboratorial da técnica
indireta e a parte clinica de ambas as técnicas, e a prevaléncia
de descolamentos durante o periodo de observagéo de 24
semanas. Constatou-se que a colagem indireta apresenta-se
como uma utilidade clinicaimpar; pois o tempo clinico foi relati-
vamente menor que o da colagemdireta. O tempo despendido
no posicionamento dos braquetes nolaboratério e de execugéao
clinica da colagem indireta foi semelhante ao tempo gasto
pela colagem direta e a quantidade de descolamentos foi
semelhante entre as técnicas®
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Variacdes da técnica foram propostas desde a intro-
dugao da colagem indireta, no que diz respeito as moldeiras
de transferéncia e aos materiais de colagem?®”.

Um estudo mostrou que o processo de transferéncia da
colagem indireta com moldeiras de polimero de etileno vinil
acetato resultam na colocagao de braguetes em posic¢oes
aceitaveis com elevada preciséo®.

Quando comparada a precisdo de transferéncia de
braquete através de colagem indireta com o método de
moldeira a vacuo e de silicone (Figura 2), as moldeiras a base
de silicone revelaram consistentemente alta precisdo na
transferéncia de braguetes, enquanto os métodos que usavam
as moldeiras a vacuo foram menos consistentes, apesar das
diferengas gerais na posi¢ao dos braquetes serem relativa-
mente pequenas™.,

Embora exista uma disponibilidade de variagdes
propostas para a técnica, o procedimento indireto ainda
néo pode ser considerado padrao-ouro na garantia de
precisdo. Isso ocorre provavelmente devido a iniUmeras
variaveis inerentes as suas diversas fases, que devem ser
controladas para se obter resultados satisfatérios, como
um bom modelo, bom posicionamento do braquete, a fase
de cura do material de colagem e o tipo de moldagem de
transferéncia, que podem fazer a diferenca entre uma
colagem indireta bem-sucedida e uma malsucedida®.

Recentemente, atomografia computadorizada por feixe
conico e os modelos digitais foram utilizados para produzir
a estereolitografia das moldeiras para a colagem indireta-
-direta, com o objetivo de introduzir um novo conceito de
posicionamento de braguetes, com especial atengdo aos
longos eixos da raiz'®.

Utilizando recursos modernos, como a tomografia
computadorizada de feixe conico e o software de modelos
digitais, foi avaliada a consisténcia dos ortodontistas
na colagem de braquetes ortodonticos em momentos
diferentes, e constatou-se que esses profissionais séo
consistentes na selegéo de posigdes de braguetes para a
colagem em varios periodos de tempo".

‘agerno
Cientifico

Acolagem indireta possibilita uma colagem com maior
acurécia, o que é interessante para a técnica Straight Wire,
pois ao trabalhar com braquetes programados, a preciséo
é imprescindivel, a corregdo da colagem pode levar a um
atraso na finalizagao do caso, com a necessidade de voltar
aos fios leves. A técnica indireta néao elimina os erros de
colagem, mas certamente pode minimiza-los, pois permite
uma melhor padronizagéo da colagem, ao diminuir fatores
gue podem dificultar a preciséo, tais como tempo clinico,
estresse e falta de visao direta (Figuras 3).

Discussao

A colagem indireta pode ser considerada um padrao
clinico com precisdo para o correto posicionamento de
braquetes. Algumas vantagens citadas como beneficios da
colagem indireta s&o: tempo de cadeira reduzido, pouca
necessidade de dobras de compensacao, diminuigédo do
estresse do profissional e do paciente, umavez que o proce-
dimento torna-se mais simples e mais confortavel para
o paciente. Como desvantagens, podemos citar; a etapa
laboratorial demorada, o treinamento da equipe e 0s custos
adicionais com materiais.

A técnica de colagem indireta, desde sua introducéao,
vem passando por constantes modificagdes. Apesar de hoje
ter se tornado mais popular, ainda tem sua aplicagéo pouco
disseminada, mesmo que o0s estudos tenham revelado que
nao hé diferenga na forga de adeséo quando comparada a
técnica direta.

Aointroduzir a colagemindireta, buscava-se um melhor
posicionamento dos braguetes, visto que algumas dificul-
dades da colagem direta seriam superadas, como tempo e
acesso, ja que a etapa laboratorial daria uma oportunidade
de maior visualizagdo. No entanto, a técnica melhorou
apenas o posicionamento vertical de braquetes em caninos
superiores e angulagao de braquetes em canino superiores
einferiores®, e em relagéo a angulagéo e posigao mesiodistal
de algumas unidades'.

Figuras 3
Guias de colagem e colagem dos braquetes em laboratério, antes do atendimento do paciente, garantindo maior tranquilidade no procedimento.
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A técnica de colagem indireta prima por otimizar o
procedimento de montagem do aparelho fixo, assegurando
a precisdo no posicionamento dos braquetes. Porém, para
alcangar o sucesso, é importante seguir todas as etapas
criteriosamente. Um estudo clinico randomizado comparou
a precisao da colagem direta e indireta de braquetes, e
concluiu ndo haver diferengas'.

0 processo de transferéncia da colagem indireta com
moldeiras de polimero de etileno vinil acetato resulta na
colocagao de braquetes em posicdes aceitéveis com elevada
precisdo’, apesar de ter sido mostrado que as moldeiras
a base de silicone revelaram uma precisao superior na
transferéncia de braquetes em relagdo aos métodos nos
quais as moldeiras a vacuo foram usadas™.

Os beneficios da colagem indireta, como a melhor visibi-
lidade dos dentes posteriores e menor tempo clinico, podem
serampliados se utilizados recursos tridimensionais virtuais
para a visualizagdo de raizes e confeccdo de modelos mais
precisos e mais informativos, além de permitir confeccionar
asmoldeiras de transferéncia diretamente do modelo virtual®,

Um estudo para avaliar a resisténcia ao cisalhamento
de braquetes ortodénticos colados pela técnica indireta e
pela técnica direta convencional concluiu que a forga de
adesao obtida na colagem indireta com a resina Transbond
XT néo se distingue da forga obtida na colagem direta com
as resinas Concise e Transbond XT. A resina ortodontica
Concise e a resina Sondhi, usadas na colagem indireta,
resultaram em uma menor forga de adesado do que as
resinas Transbond XT e Concise, utilizadas na colagem
direta”®. Quando estudada a falha de adeséao das técnicas de
colagem direta e indireta, também se observou a auséncia
de diferenca estatistica significante entre ambas?.

Apesar de a etapa laboratorial ser vista como desvan-
tagem da colagem indireta, a redugéo do tempo clinico*8
é uma economia que compensa esses custos. O tempo
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