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Avaliação da superfície de braquetes de titânio 
após a aplicação de fluoreto de sódio

Luciane Macedo de Menezes*, Eduardo Martinelli S. de Lima*, Susana Maria Deon Rizzatto**, Guilherme 
Thiesen***, Marcus Vinicius Neiva Nunes do Rego***, Marina Lúcia Cumerlato****, Patrícia Zardo****

Objetivo: avaliar o efeito da aplicação do fluoreto de sódio (NaF 1,23%) sobre a superfície 
de braquetes de titânio e de aço inoxidável. Metodologia: foram utilizados 15 braquetes de 
titânio, divididos em três grupos: A) grupo controle, composto por braquetes não submetidos 
a qualquer tipo de tratamento; B) braquetes imersos por 60 segundos em fluoreto de sódio e 
lavados com 20ml de água destilada por trinta segundos; C) braquetes imersos por 60 segun-
dos em fluoreto de sódio e posteriormente submetidos à escovação por 15 segundos, sendo 
então lavados com 20ml de água destilada por trinta segundos. Para efeito comparativo, foram 
utilizados 15 braquetes de aço inoxidável, divididos em três grupos (Grupos A1, B1, C1) e 
submetidos aos mesmos procedimentos descritos. Todos os braquetes, antes e após o experi-
mento, foram avaliados por inspeção visual e analisados ao microscópio eletrônico de varredu-
ra (Philips, modelo XL 30). Resultados: a inspeção visual revelou uma mudança da coloração 
dos braquetes de titânio submetidos ao fluoreto de sódio (grupos B e C), apresentando-se 
escurecidos quando comparados aos acessórios do grupo A. Os braquetes de aço inoxidável 
não sofreram alteração cromática em nenhum dos grupos. Conclusão: através da análise por 
microscópio eletrônico de varredura, não foram constatadas alterações topográficas e químicas 
na superfície dos braquetes de titânio, assim como nos braquetes de aço inoxidável.
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INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA
Segundo Andreasen1, houve um avanço signi-

ficativo dos materiais ortodônticos nas décadas de 
30 e 40, quando fios e demais acessórios de aço 
inoxidável se tornaram amplamente disponíveis. 

Isto ocorreu principalmente após a primeira guer-
ra mundial, com o aumento na utilização do aço 
inoxidável, não só na indústria como também na 
Odontologia, passando, assim, a substituir as ligas 
de ouro na confecção dos acessórios ortodônticos. 
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Os tipos mais comuns de ligas de aço austeníticos 
utilizadas em Ortodontia são do tipo 302 e 304, 
de acordo com o Instituto Americano de Ferro e 
Aço (American Institute of Steel and Iron, AISI), 
com aproximadamente 18% de cromo, 8% de ní-
quel, o que é representado pelo grupo 18-8 de 
aços inoxidáveis.

No entanto, Bard3; Bass, Fine, Cisneros4; Boos 
e Menné5 demonstraram que têm se tornado cada 
vez mais freqüente a ocorrência de hipersensibi-
lidade em alguns pacientes, causada pelo níquel 
presente nas ligas de aço inoxidável. Esta reação 
pode ser provocada pela ingestão, pelo contato 
direto com a mucosa e pelo contato prévio ao ní-
quel presente em objetos metálicos como brincos 
e piercings3,6,7,19. Menné e Nielsen18 estimaram 
que 4,5% a 28,5% da população apresenta aler-
gia ao níquel, sendo que 11,2% seriam mulheres 
e 2,2% homens. Para solucionar este problema, as 
ligas de titânio começaram a ser utilizadas como 
alternativa para os pacientes que apresentam 
alto potencial alergênico. Além da biocompati-
bilidade, características como boa estabilidade 
dimensional, coeficientes friccionais aceitáveis, 
alta resistência à corrosão, rigidez e módulo de 
elasticidade, têm permitido o vasto uso do titânio 
no meio bucal 6,7,13,16. O seu uso na fabricação de 
fios já se encontra bastante difundido no meio 
ortodôntico, porém a utilização desta liga para a 
fabricação de braquetes é relativamente recente.

A maioria das ligas metálicas utilizadas em 
Odontologia, ao serem submetidas às condições 
da cavidade bucal, sofre um processo lento e con-
tínuo de corrosão, sendo que a resistência a esta 
corrosão constitui um critério primordial para a 
utilização das mesmas como materiais de uso 
odontológico.

A superfície de todos os metais reage com o 
oxigênio para formar uma camada de óxidos que 
os proteja de uma possível corrosão, a qual, con-
forme observaram Janson et al.11,12, ocorre devido 
à ionização metálica presente quando um metal é 
colocado numa solução eletrolítica. Apesar da sua 

eletronegatividade, a resistência à degradação do 
titânio em soluções iônicas é superior aos demais 
metais devido, principalmente, à formação de uma 
camada protetora na superfície do titânio, confor-
me afirmam Deguchi et al.8 e Kapur et al.14

Esta passividade química do titânio resulta da 
formação, em sua superfície, de um filme de alta 
estabilidade, cuja espessura se encontra entre 10 
e 20nm3. Este filme protetor se desenvolve atra-
vés da formação de uma camada composta por 
diferentes óxidos, dentre os quais o TiO2 é o mais 
abundante9,11,13. Teoricamente, esta camada prote-
tora não deveria ser danificada sob as condições 
encontradas no meio bucal. Entretanto, dentro da 
prática odontológica, a aplicação de soluções fluo-
retadas constituiu uma forma bastante eficaz para 
o controle da doença cárie, e as ligas de titânio nes-
te meio, especificamente quando em pH reduzido, 
apresentam grande degradação. Este fenômeno é 
interpretado por Deguchi et al.8 e Harzer et al.9

como sendo o resultado da incorporação de íons 
fluoreto altamente reativos na camada de óxidos 
do titânio, tornando assim sua propriedade prote-
tora consideravelmente reduzida.

Durante os últimos 50 anos, a aplicação pro-
filática de soluções fluoretadas em intervalos re-
gulares, realizada através do uso de géis com pH 
ácido e com alta concentração de flúor, tem-se tor-
nado rotina na prática odontológica, alcançando 
notável impacto na prevenção da cárie dentária. 
A concentração de flúor destas soluções atinge 
mais de 10.000ppm, sendo que o pH destas geral-
mente varia de 3,2 a 7,7, uma vez que, nestas con-
dições, o efeito do gel fluoretado torna-se poten-
cializado, com incorporação de maior quantidade 
de flúor na superfície dentária2. Entretanto, Bard3; 
Bass, Fine e Cisneros4 verificaram que tais condi-
ções podem promover resultados prejudiciais às 
propriedades químicas e mecânicas do titânio.

Reclaru e Meyer22 sugeriram que os íons de 
flúor poderiam danificar a camada protetora da 
superfície do titânio, com aumento da rugosida-
de superficial e o aparecimento de falhas em sua 
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superfície. Além disto, observaram aumento da 
corrente galvânica quando da presença de pH 
menor que 3,5, favorecendo assim o processo de 
corrosão.

Ao avaliarem pastilhas de titânio imersas em 
soluções com diferentes concentrações de flúor 
e diferentes níveis de pH, Nakagawa et al.20

relataram que o processo de corrosão ocorrido 
no titânio, quando da presença de íons flúor, 
foi dependente tanto da concentração destes 
íons no meio, como também do pH da solução. 
Observou-se que o titânio sofreu corrosão mes-
mo quando da existência de uma baixa concen-
tração de flúor, desde que o pH da solução fosse 
baixo. Do mesmo modo, o titânio apresentou 
corrosão também em pH elevado, desde que a 
concentração de íons flúor fosse alta. Os autores 
concluíram que quanto maior a concentração e 
menor o pH, maior a corrosão sofrida pelo titâ-
nio na superfície.

A dissolução do titânio, segundo Khan et al.15, 
leva à ocorrência de uma superfície totalmente 
rugosa no mesmo, devido à destruição da cama-
da protetora de óxidos e à ocorrência de fendas e 
asperezas resultantes da degradação. Essa rugosi-
dade pode afetar diretamente o tratamento orto-
dôntico, uma vez que, quanto maior a rugosidade 
superficial dos dispositivos utilizados, maior será 
a resistência friccional originada durante a mecâ-
nica de deslize, necessitando, assim, aumento na 
magnitude de força necessária para o deslizamen-
to do arco pela canaleta do braquete, a fim de que 
ocorra a movimentação dentária17. Além disso, o 
aumento da rugosidade superficial do titânio, após 
sofrer processo corrosivo, propicia maior acúmulo 
de placa9.

Entretanto, quando da desestruturação ou re-
moção completa do filme protetor da superfície 
do titânio, o mesmo apresenta um potencial re-
parador extremamente rápido e eficaz quando as 
condições do meio se normalizam, ou seja, quando 
a concentração de flúor e o pH voltam aos níveis 
de normalidade. Assim, a camada de óxidos pode 

ser restituída na presença de ar ou até mesmo de 
pequenas quantidades de água20,21. 

Ao analisarem discos de titânio puro imersos 
em soluções de flúor tópico, Siirilä e Könönen23

relataram que o uso controlado destas substâncias 
não promoveu degradação marcante na superfície 
deste material. Portanto, embora tenha ocorrido 
a corrosão do titânio quando imerso em solução 
com alta concentração de flúor, esta corrosão foi 
superficial e transitória, uma vez que a camada 
protetora de óxidos na superfície do titânio se re-
compõe rapidamente. De acordo com os autores, 
quando em ambiente oral, os produtos da corro-
são e os íons flúor seriam rapidamente eliminados 
e diluídos pela saliva, bem como pela ingestão de 
líquidos ou outros alimentos.

Harzer et al.9 acompanharam 18 pacientes, a 
fim de avaliar a reação da superfície de braquetes 
de titânio frente às condições do ambiente bucal, 
com a utilização periódica de soluções conten-
do flúor. Nos mesmos pacientes, foram colados 
braquetes de titânio nos quadrantes esquerdos 
e braquetes de aço inoxidável nos quadrantes 
direitos, para fins comparativos. A avaliação ma-
croscópica demonstrou que os braquetes de ti-
tânio apresentaram uma coloração cinza opaco, 
ao contrário da coloração prateada brilhante do 
aço inoxidável. Além disso, os braquetes de titâ-
nio apresentaram maior rugosidade superficial, 
proporcionando maior acúmulo de placa bacte-
riana. Doze meses após a colagem, os braque-
tes de titânio encontravam-se mais escurecidos 
que originalmente. Na avaliação microscópica, 
observou-se um baixo índice de fissuras ou 
trincas nos braquetes de titânio mesmo após 
exposição às soluções fluoretadas e às demais 
condições do meio bucal. Este fato ocorreu, pro-
vavelmente, pela ação contínua da saliva, água e 
alimentos, diluindo a concentração de íons flúor 
disponível. Deste modo, a utilização de braque-
tes de titânio em combinação com a aplicação de 
soluções fluoretadas ácidas, como por exemplo 
os dentifrícios, chás e géis para aplicação tópica, 
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não comprometeu a longevidade dos mesmos, 
não sendo constatada corrosão considerável da 
superfície do titânio. 

 Ainda são bastante escassas, na literatura, in-
formações quanto ao efeito das soluções de flúor 
sobre a superfície dos braquetes de titânio, bem 
como na desestruturação da camada protetora de 
dióxido de titânio. Devido a isso, o objetivo desse 
trabalho foi avaliar, macro e microscopicamente, 
o comportamento da superfície de braquetes de 
titânio e de aço inoxidável quando da aplicação de 
solução de fluoreto de sódio na forma de gel para 
aplicação tópica.

MATERIAL E MÉTODOS
Para análise da superfície dos braquetes após 

imersão em solução de fluoreto de sódio, utilizou-
se uma amostra constituída de 30 acessórios, sen-
do 15 de titânio e 15 de aço inoxidável (Fig. 1).

Os braquetes de titânio (Rematitan, marca 
Dentaurum) foram divididos em três grupos de 
5 (A, B, C), de acordo com o tratamento de su-
perfície a ser realizado. No grupo A não se rea-
lizou nenhum tratamento químico, sendo assim 
considerado como grupo controle. No grupo B os 
braquetes foram imersos em gel incolor de fluo-
reto de sódio a 1,23% (Fluotop acidulado, marca 
S.S.White), por 60 segundos, e posteriormente 
lavados com 20ml de água destilada durante 20 
segundos, com o auxílio de uma seringa descartá-
vel. O grupo C recebeu o mesmo tratamento do 
grupo B, acrescido de escovação por 15 segun-
dos com uma escova elétrica (Braun Ultra Plaque 
Remover, marca Oral B, modelo D9511), previa-
mente à lavagem com água destilada (Fig. 2).

Para efeito comparativo, os braquetes de aço 
inoxidável (Discovery, marca Dentaurum) foram 
divididos em três grupos (A1, B1, C1) e igualmen-
te submetidos aos mesmos procedimentos dos 
braquetes de titânio.

A fim de comprovar o caráter acidulado do 
gel de fluoreto de sódio, o pH da solução foi veri-
ficado no Laboratório de Bioquímica da PUCRS, 

através de um pHmetro (Digimed DM-20). Após 
tal análise, pôde ser constatado que a solução 
apresentou um pH de 5,31. Todos os braquetes 
utilizados foram colocados no ultra-som (Ultra 
Sonic Cleaner USC 700) para limpeza da super-
fície dos mesmos, antes e após serem analisados 
ao MEV. 

Os braquetes foram avaliados por inspeção vi-
sual antes e após o tratamento, relativo aos dife-
rentes grupos.

A análise da superfície dos braquetes de titânio 
e de aço inoxidável foi realizada por meio de MEV 
(Philips modelo XL 30) na canaleta dos braquetes, 
com um aumento de 600X, antes e após a expo-
sição ao fluoreto de sódio. Ainda com o auxílio do 
microscópio eletrônico, analisou-se a composição 
química dos braquetes através do programa EDS, 
o qual detectou os elementos presentes nesses 
braquetes, antes e após o experimento. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O titânio tem sido amplamente utilizado no 

meio odontológico devido às suas excelentes 
propriedades mecânicas, resistência à corrosão e 
biocompatibilidade22,23. A presença de uma ca-
mada densa e estável de óxidos de titânio em 
sua superfície, em especial do dióxido de titânio 
(TiO2), é responsável pela sua extrema estabi-
lidade e biocompatibilidade junto aos tecidos 
vivos7,8. Entretanto, tem sido relatado que solu-
ções com altas concentrações de fluoretos po-
dem promover alterações deletérias na superfí-
cie deste material. Os íons de flúor presentes nas 
soluções odontológicas para controle da doença 
cárie, como dentifrícios, soluções para boche-
chos diários e géis para aplicação tópica podem 
alcançar até 1,5%, ou seja, mais de 10.000ppm. 
Tais concentrações são consideradas prejudiciais 
para a manutenção da integridade da camada 
protetora presente na superfície dos braquetes 
de titânio, comprometendo assim as suas ca-
racterísticas e favorecendo o surgimento de um 
processo corrosivo10,19.
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Os braquetes de titânio Rematitan (Dentau-
rum), utilizados neste estudo, apresentam sua 
composição química com menos de 0,3% de aço, 
0,35% de oxigênio, 0,35% de nitrogênio, 0,05% 
de carbono e 0,06% de hidrogênio, sendo o res-
tante (mais de 99%) composto por titânio. En-
tretanto, a camada superficial destes braquetes 
apresenta de 80 a 90% de carbono e oxigênio, e 
apenas 10 a 15% de titânio. O nitrogênio apre-
senta-se em quantidades muito menores, cerca 
de 1,0 a 1,5%. Quando esta camada protetora de 
óxidos é danificada, ocorre o aumento da corro-
são e rugosidade do titânio podendo, assim, com-
prometer suas características de biocompatibili-
dade, elevada estabilidade dimensional e baixa 
resistência friccional.

A análise visual prévia ao experimento revelou 
que os braquetes de titânio, quando comparados 
aos braquetes de aço inoxidável, apresentaram 
uma coloração mais acinzentada e opaca, confor-
me já relatado por Harzer et al.9, ao contrário da 

coloração prateada brilhante do aço inoxidável. 
Já a análise ao microscópio eletrônico de varre-
dura demonstrou que os braquetes de titânio do 
grupo A apresentaram um aspecto mais rugoso 
e irregular da superfície quando comparados aos 
do grupo A1 (Fig. 3). Harzer et al.9 também ob-
servaram esta maior rugosidade na superfície dos 
braquetes de titânio, fato que poderia promover 
um maior acúmulo de placa junto a este tipo de 
braquete.

Quando imersos no gel acidulado de fluoreto 
de sódio (grupos B e C), pôde ser observada uma 
reação quase imediata em sua superfície, com a 
formação de bolhas ao redor do braquete imer-
so na solução, sugerindo a ocorrência do processo 
corrosivo no titânio (Fig. 4). Além disso, foi possí-
vel observar uma alteração cromática significativa 
após 60s, com o escurecimento dos mesmos. Não 
foram constatadas diferenças entre os grupos B e 
C (com e sem escovação subseqüente) (Fig. 5). 
Estas alterações cromáticas não foram percebidas 

FIGURA 2 - A) Imersão do braquete no gel de fluoreto de sódio por 60s; B) Lavagem com 20ml de água destilada durante 20 segundos (Grupo B); C) Escovação por 15 
segundos com uma escova elétrica (Braun Ultra Plaque Remover, marca Oral B, modelo D9511), previamente à lavagem com água destilada (Grupo C).

A B C

FIGURA 1 - A) Braquete de titânio (Rematitan – Dentaurum); B) Braquete de aço inoxidável (Discovery - Dentaurum).
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FIGURA 3 - Análise microscópica da topografia superficial dos braquetes de aço inoxidável (A1) e titânio (A), conforme recebidos do fabricante (aumento 600X).

A1

FIGURA 4 - Formação de bolhas na superfície do braquete de titânio quando imerso no gel acidulado de fluoreto de sódio a 1,23%, sugerindo a ocorrência do pro-
cesso corrosivo no titânio (0, 15, 30 e 60 segundos).

0 seg. 15 seg.

30 seg. 60 seg.

A
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quando da imersão dos braquetes de aço inoxidá-
vel em fluoreto de sódio (Fig. 6).

A microscopia eletrônica de varredura foi rea-
lizada para evidenciar um possível efeito corrosi-
vo da solução de flúor na superfície dos braquetes. 
Nesta análise microscópica, não foram observa-
das alterações topográficas significativas em ne-
nhum dos grupos de braquetes de aço inoxidável 
(Fig. 7) e titânio (Fig. 8) antes e após a realização 
do experimento. Do mesmo modo, a análise da 
composição química da superfície dos braquetes 
de titânio pelo EDS não demonstrou diferença 
entre os períodos pré e pós-imersão em solução 
fluoretada (grupos A, B e C), demonstrando que 
a camada protetora (TiO2) aparentemente havia 
sido restabelecida (Fig. 9). Isto vai de acordo com 
Nakagawa et al.20, que relataram que esta pelícu-
la de óxidos pode rapidamente se reorganizar na 
presença de ar ou pequenas quantidades de água. 
Siirilä, Könönen23 e Canay et al.7 também ale-
garam que, em caso de desestruturação mecânica 
desta película, ocorre uma formação bastante rá-
pida da camada de óxidos e, assim, uma repassiva-
ção da superfície do titânio. Do mesmo modo, não 
foram observadas alterações químicas em todos os 
grupos de braquetes de aço inoxidável.

Os resultados deste estudo, apresentados no 
quadro 1, indicam que a aplicação por 60 segun-

dos de solução tópica de flúor na forma gel, com 
concentração de 1,23% e pH de 5,31, apesar de 
provocar alteração de coloração na superfície dos 
braquetes de titânio, não promoveu alterações to-
pográficas significativas nos mesmos. 

No entanto, torna-se importante salientar 
que os pacientes que apresentam braquetes de 
titânio devem ser alertados quanto ao uso de 
agentes profiláticos à base de flúor, ressaltando 
que o uso indiscriminado de soluções fluoreta-
das provoca alterações cromáticas nos mesmos, 
podendo ainda vir a trazer, em longo prazo, 
detrimento na sua superfície. São necessários 
estudos adicionais que avaliem a aplicação de 
outras concentrações, formas e fontes de flúor 
sobre a superfície de braquetes de titânio, assim 
como a resistência friccional desses braquetes 
após o uso de agentes de flúor tópico.

FIGURA 5 - Análise macroscópica visual dos braquetes de titânio. Alterações 
cromáticas ocorridas nos braquetes de titânio após a realização do experi-
mento (grupos B e C).

FIGURA 6 - Análise macroscópica visual dos braquetes de aço inoxidável. 
Não foram observadas alterações cromáticas nestes braquetes após a rea-
lização do experimento.

A B C A1 B1 C1

Método de 
avaliação

Braquetes de 
titânio

Braquetes de aço 
inoxidável

Inspeção visual
Grupos B e C 

apresentaram-se
escurecidos

Sem alteração de cor

Análise no MEV Sem alteração Sem alteração

Análise EDS Sem alteração Sem alteração

Quadro 1 - Resumo dos resultados obtidos quando avalia-
dos os braquetes de titânio e aço inoxidável, dos grupos 
A, B e C.
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Grupo A1 Grupo A1

T1 T2

Grupo B1 Grupo B1
T1 T2

Grupo C1 Grupo C1

FIGURA 7 - Microscopia eletrônica de varredura avaliando a topografia superficial dos braquetes de aço inoxidável dos Grupos A1, B1 e C1 antes (T1) e após (T2) a 
realização do experimento (aumento 600X).
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FIGURA 8 - Microscopia eletrônica de varredura avaliando a topografia superficial dos braquetes de titânio (grupos A, B e C) antes (T1) e após (T2) a realização do 
experimento (aumento 600X).
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FIGURA 9 - Análise da composição química da superfície dos braquetes de titânio pelo EDS antes (T1) e após (T2) a imersão em solução fluoretada (grupo B), 
demonstrando a inexistência de alterações químicas em sua superfície.

Evaluation of titanium brackets surface after immersion in sodium fluoride

Abstract

Aim: to assess and compare the effects of fluoride (NaF 1.23%) on titanium and stainless steel brackets. Methods:
Fifteen titanium brackets, divided in 3 groups were used: A) control group (no treatment on its surface), 
B) brackets immersed in NaF (60 seconds) and washed with distilled water (30 seconds), C) brackets with similar 
treatment to group B and submitted to brushing (15 seconds). Fifteen stainless steel brackets were used for 
comparative effects, divided in 3 groups, and submitted to the same described procedures. All brackets were 
evaluated by macroscopic (visual appearence) and scanning microscopy (Philips, model XL 30), before and after 
the procedures. Results: titanium brackets submitted to fluoride (NaF), groups B and C, presented discoloration 
(matte gray color) when compared to group A. Stainless steel brackets showed no color alteration. Conclusion:
titanium and stainless steel brackets showed no change in surface roughness or chemical components when 
immersed in sodium fluoride solution.

Key words: Titanium brackets. Corrosion. Sodium fluoride.
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CONCLUSÃO
Através da análise macro e microscópica da 

superfície de braquetes de titânio e de aço ino-
xidável, quando do emprego de géis acidulados 
para aplicação tópica de flúor (1,23%), pôde-se 
constatar que a aplicação transitória dessa solução 

não promoveu alterações topográficas superficiais 
imediatas na superfície dos braquetes, embora a 
coloração dos braquetes de titânio tenha sido alte-
rada (escureceram).
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