UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA N
FACULDADE DE ODONTOLOGIA a /\
DE ARARAQUARA

AMANDA FAHNING FERREIRA MAGNO

AVALIACAO IN VITRO DA FOTOPOLIMERIZACAO
DE BRAQUETES VESTIBULARES E LINGUAIS
COM ARCO DE PLASMA, LED E LUZ HALOGENA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncias Odontoldgicas
— Area de Ortodontia, da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, da
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, para obtencdo do titulo de
Mestre em Ortodontia.

Orientadora;: Profa. Dra. Lidia Parsekian Martins

Araraquara
2008



Magno, Amanda Fahning Ferreira.

Avaliacdo in vitro da fotopolimerizacdo de braquetes
vestibulares e linguais com arco de plasma, LED e luz halégena /

Amanda Fahning Ferreira Magno. — Araraquara: [s.n.],
2008.

100 f. ; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia

Orientadora : Profa. Dra. Lidia Parsekian Martins

1. Braquetes ortodonticos 2. Luz visivel 3. Tempo
4. Resisténcia ao cisalhamento. 1. Titulo

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Ceres Maria Carvalho Galvéo de Freitas, CRB-8/4612
Servico Técnico de Biblioteca e Documentacédo da Faculdade de Odontologia de Araraquara/ UNESP



Comissdo Julgadora

AMANDA FAHNING FERREIRA MAGNO

AVALIACAO IN VITRO DA FOTOPOLIMERIZACAO
DE BRAQUETES VESTIBULARES E LINGUAIS
COM ARCO DE PLASMA, LED E LUZ HALOGENA

COMISSAO JULGADORA

DISSERTACAO PARA OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE

Presidente e Orientadora: Profa. Dra. Lidia Parsekian Martins
2° Examinador: Profa. Dra. Mirian Aiko Nakane Matsumoto

3° Examinador: Prof. Dr. Dirceu Barnabé Raveli

Araraquara, 29 de maio de 2008.




Dados Curriculares

DADOS CURRICULARES

AMANDA FAHNING FERREIRA MAGNO

NASCIMENTO

FILIACAO

1996/2000

2001/2001

2003/2004

2006/2008

12.05.1978 — Valenca/BA

Antonio Eduardo de Souza Magno

Dionisia Fahning Ferreira Magno

Curso de Graduacdo na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal da Bahia — UFBA.

Curso de Pds-Graduacdo em Ortodontia, nivel de
Aperfeicoamento, na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia - UFBA.

Curso de Pds-Graduacdo em Ortodontia, nivel de
Especializacdo, na Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto — USP.

Curso de  Pos-Graduacdo em  Ciéncias
Odontologicas, nivel de Mestrado, Area de
Ortodontia, na Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP.




“Um diev vocé aprende que:..
Depois de algum tempo-vocé aprende a diferencou
A sutil diferenco entre dowr v mao- e acovrentowr wmna almaov
t vocé aprende que cunawr nao- significow apoiar-se...
t comeca v aceitowr suas derrotos
Com av cabecaw erguida e olhoy adiante;
Com avgracaw de wm adudto- e nao-com a tristego de wmow
criouncou
E aprende a constrwir todas as suas estradas no-hoje,
Porque o-terreno- do-amanhiv & incerto- demais para 03 planos;
t o futuwro-tem o- costuume de caiv e meio- ao- vao-..
Aprende que falar pode aliview doves emocionais:
Descobre que se levauwm anoy para se construiv confianca
E apenay segundoy para destrui-low..
Aprende que o-que importa nio-é o-que vocé tem nav vida...
Mas quem vocé term nov vida
t que bong aunigos sdo- o fomilicw que noy permitivam escolher.
Comecav v aprender que nio-se deve compawrar-se com oy outros,
Mas com o- melhor que pode ser...
Aprende que nao-importa aonde jo chegow, mas onde estov




Aprende que paciéncio requer muiitow praticou
Aprende que haw mais de seus pais ewv vocé do-que vocé
Aprende que quando-estiv com raivay tem diveito- de estow comv
raivay, may is50- nao-lhe dev o- diveito- de ser cruel.

Que existenm pessons que nosy amain,

Mas simplesimente ndo- sabem como-demonstrowr ow viver is50-
Aprende que nem sempre & suficiente ser perdoado-por alguémy
Algumay veges, vocé tem que aprender avperdoowr v si mesmo-..
Aprende que o-tempo- nao-é algo-que possa voltow para tras. ..
Portanto; plante sew joardim e decore sua almay
Ao-inwvés de esperar que alguém lhe traga floves:

t vocé aprende que realmente pode suportor...

Que realimente é forte; e que pode ir mais longe;
Depois de pensaur que nio-se pode madis:

t que realmente o vida tem valor
t que vocé tem valor diante da vida!

Nossas dadivay sio-traidovas e nos fagem perder o-bem que

poderiaumos conquistar, se ndo-fosse o-medo-de tentowr.”
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Resumo

Magno AFF. Avaliacdo in vitro da fotopolimerizacdo de braquetes vestibulares e
linguais com arco de plasma, LED e luz hal6gena [Dissertacdo de Mestrado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Resumo

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar in vitro a fotopolimerizacdo de braquetes
vestibulares e linguais utilizando o arco de plasma, o diodo emissor de luz (LED)
e a luz halégena convencional em tempos diferentes. Dois artigos cientificos
foram redigidos e utilizados para a avaliacdo dos propdsitos apresentados. Na
andalise por vestibular, ndo houve diferencas entre 0 uso da luz arco de plasma por
6 segundos, do LED por 10 segundos e da luz halégena por 40 segundos. A luz
arco de plasma por 3 segundos e o LED por 5 segundos demonstraram
resisténcias ao cisalhamento iguais entre si e significantemente menores em
relacdo as da luz haldégena (p<0,001). Os resultados do indice de adesivo
remanescente (IAR) mostraram que a interface de fratura dente/braquete ocorreu
com maior freqiéncia em todos 0s grupos, entretanto, os dados ndo puderam ser
avaliados estatisticamente em funcéo da distribuicdo dos escores. Na analise por
lingual, as trés fontes de luz mostraram-se diferentes entre si (p<0,001). A luz
arco de plasma em 6 segundos obteve a menor média de resisténcia ao
cisalhamento, seguida do LED em 10 segundos, que por sua vez apresentou
menor média em relacdo a luz haldogena em 40 segundos. O teste quiquadrado
demonstrou ndo haver diferenca significativa nos escores do IAR quando
empregados os diferentes tipos de luz. Foi concluido, por vestibular, que a luz
arco de plasma e o LED podem ser utilizados por tempos reduzidos em relagédo a
luz halégena, sem perda de resisténcia ao cisalhamento, mas com limites para esta
reducdo. Nos testes por lingual, a luz arco de plasma obteve resisténcias menores
que o LED, o qual demonstrou resisténcias menores que a luz halégena, porém,
estas diferencas ndo afetaram o padrao de descolagem.

Palavras-chave: Braquetes ortodonticos, luz visivel, tempo, resisténcia ao
cisalhamento.




Abstract

ABSTRACT




Abstract

Magno AFF. In vitro evaluation of the photopolymerization of buccal and lingual
brackets with plasma arc, LED and halogen light [Dissertacdo de Mestrado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Abstract

The objective of this study was to evaluate in vitro the photopolymerization of
buccal and lingual brackets using a plasma arc, a light-emitting diode (LED) and a
conventional halogen light with different exposure times. Two scientific papers
were prepared and used for evaluation of the study purposes. In the buccal side
analysis, there were no statistically significant differences between plasma arc for
6 seconds, LED for 10 seconds and halogen light for 40 seconds. Plasma arc for 3
seconds and LED for 5 seconds showed statistically similar shear bond strength to
each other and significantly lower shear bond strength than that of the halogen
light (p<0.001). The adhesive remnant index (ARI) results showed that bonding
failures at the bracket/adhesive interface were the most frequent in all groups, but
these data could not be analyzed statistically due to the distribution of scores. In
the lingual side analysis, the three light sources differed significantly to each other
(p<0.001). Plasma arc for 6 seconds presented the highest mean shear bond
strength, followed by LED for 10 seconds and halogen light for 40 seconds. The
chi-square test did not show statistically significant difference among the ARI
scores when the different light sources were used. It may be concluded that, when
applied on the buccal side, plasma arc and LED may be used with shorter
exposure times compared to the halogen light, without shear bond strength loss,
however, there are limits to this reduction of exposure time. When applied on the
lingual side, plasma arc presented lower shear bond strength than LED, which, in
turn, presented lower shear bond strength than the halogen light, however, these
differences did not affect the debonding pattern.

Key Words: Orthodontic brackets, visible light, time, shear bond strength.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da técnica de colagem com o condicionamento acido
do esmalte ocasionou mudancas significativas na clinica ortodontica,
representando um avan¢o imprescindivel na simplificacdo e expansdo da
Ortodontia®.

A colagem dos acessorios ortoddnticos oferece muitas vantagens quando
comparada ao procedimento de bandagem convencional: apresenta maior estética,
h& menor desconforto para o paciente, permite o posicionamento mais preciso dos
braquetes, com maior simplicidade e rapidez na execucdo clinica, maior facilidade
na higienizacio e melhor condigdo periodontal®.

O uso das resinas compostas tornou-se progressivamente mais popular na
pratica ortoddntica. A polimerizacdo da resina pode ser de natureza quimica, que
foi o primeiro método desenvolvido para a colagem de braquetes, ou de natureza
fisica. No processo fisico de fotoativacdo, a fonte de luz € um fator importante a
ser considerado. Diversos sdo 0s tipos de luz, como luz ultravioleta; luz halégena,
quartzo-tungsténio-halogénio (QTH), com diferentes poténcias; laser de argonio;
diodo emissor de luz (LED), também com poténcias variadas; e a luz arco de
plasma**.

As resinas sensiveis a luz ultravioleta foram desenvolvidas como uma
alternativa as resinas quimicamente ativadas, uma vez que apresentavam um

menor tempo de polimerizacdo. Devido a problemas de seguranca, a luz

ultravioleta foi removida do mercado, pois além de oferecer menor profundidade
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de polimerizacdo, essa luz é considerada nociva & saiude, com capacidade de
induzir mutagdes genéticas?®**%*. Diante disso, a polimerizacéo por luz visivel foi
desenvolvida por volta de 1980%, surgindo aparelhos com capacidade de emitir e
transmitir luz em comprimentos de onda situados entre 400 e 500 nm, faixa azul
no espectro de luz visivel, eliminando as caracteristicas desfavoraveis da luz
ultravioleta®.

As unidades mais freqiientemente empregadas na pratica odontoldgica
para a polimerizacdo das resinas compostas sio as que possuem luz halégena®.
Os aparelhos de luz halégena apresentam o pico de comprimento de onda
variando em aproximadamente 450 a 490 nm. A irradidncia varia de 400 a 800
mW/cmz, porém unidades QTH de alta intensidade estdo disponiveis. Algumas
unidades fornecem energia em duas ou trés diferentes intensidades
(polimerizacdo passo-a-passo) ou numa intensidade continua e crescente
(polimerizacdo em rampa)’. As lampadas QTH emitem luz quando a energia
elétrica percorre e aquece um pequeno filamento de tungsténio que age como
um resistor. Altas temperaturas devem ser atingidas para que seja emitida luz
visivel®®. Producio preferencial de luz azul é impossivel e, assim, o sistema
halégeno utilizado na clinica possui filtros especiais que atuam na por¢do
indesejavel do espectro de luz. Como resultado, a maior parte do total da luz
gerada pela lampada halégena é transformada em energia térmica, sendo que
somente 1% da energia produzida é efetivamente utilizada para desencadear a

reacdo de polimerizacdo. O calor pode causar superaquecimento de filtros de
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luz e acelerar o processo de degradacdo do bulbo e dos demais componentes,
resultando em uma vida Gtil da lampada de apenas 50 a 100 horas'??"°.

O laser de argbnio, desenvolvido no final da década de 80, produz
emisséo de luz altamente concentrada, com comprimento de onda em torno de
480 nm, o qual é 6timo na ativacdo da maioria dos compésitos dentais®”.
Pesquisas demonstram que o0s lasers de argbnio podem diminuir
consideravelmente o tempo do processo de polimerizagdo, alcancando resisténcia
ao cisalhamento de braquetes ortoddnticos similar a da luz halégena que possui

maior tempo de exposicdo™ 8%,

No entanto, estes aparelhos apresentam
desvantagens como o elevado custo e, em algumas jurisdicdes onde lasers sdo
considerados instrumentos de remocdo de tecido duro ou mole, seu uso €
permitido apenas a dentistas licenciados®.

A tecnologia com LED ndo € recente, e diferentes versdes desta fonte de
luz podem ser encontradas em muitas aplica¢cbes comuns, como luz indicadora de
aparelhos eletronicos*. Também aplicados para uso odontoldgico a partir de
1995%, os LEDs tém como caracteristica mais importante a pureza espectral, 0
que determina a emissdo de luz azul em uma faixa do espectro eletromagnético
estreita e eficaz, entre 420 a 480 nm**. Esta caracteristica gera em conseqiiéncia
baixo nivel de calor, eliminando a necessidade do uso de filtros e de sistemas de
refrigeracdo. Os aparelhos de LED séo seguros, eficientes, econdmicos, resistentes

2L23 com vida Gtil de

a choques e vibragoes, além de possuirem alta durabilidade
mais de 10.000 horas e sem perda do rendimento'®*>!’. Todos estes aspectos

positivos, combinados ao fato de apresentarem custo relativamente baixo,
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tornaram os aparelhos de LED uma excelente alternativa as lampadas halégenas
H :21
convencionais“.
Embora a polimerizagdo com LEDs de primeira geracdo fosse
desfavoravel & restauracdo dentéria’, era aceitavel na colagem de braquetes
ortoddnticos quando utilizados com 0s mesmos tempos de exposicdo da luz

hal6gena®%3°

, Ja que a luz emitida era de menor intensidade. Os recentes LEDs
da segunda geracdo ou de alta poténcia apresentam irradiancia de cerca de 1000
mW/cm?, bem maior comparada & da geracdo anterior, em torno de 400
mW/cm? “°. Uma polimerizagdo mais rapida e eficiente de braquetes ortoddnticos
pode ser possivel com os aparelhos de LED de alta poténcia em relacédo aos de luz
halégena convencional, como foi demonstrado em alguns estudos?=*3"41,

O avangco na tecnologia de fotopolimerizagdo proporcionou o
desenvolvimento dos fotoativadores com luz arco de plasma na metade da década
de 90. Essa fonte de luz é emitida pelo gas xendnio e apresenta estreito espectro
de luz, variando entre 450 a 500 nm. O mecanismo de funcionamento dos
aparelhos de fotoativacdo por luz haldgena e pelo arco de plasma é semelhante,
pois a energia luminosa produzida por eles é incandescente®. A diferenca esta no
fato de, na luz arco de plasma, a intensidade da emissdo de luz ser maior e 0
espectro emitido ser mais estreito, devido & natureza do géas®. Os aparelhos de luz
arco de plasma podem alcangar irradiancia superior a 2000 mW/cm? **. Estudos
relatam que esta fonte de luz proporciona resisténcia ao cisalhamento na colagem

de braquetes equivalente a alcancada com a luz halégena convencional num

tempo de exposicdo significativamente menor, tanto in vitro como in
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vivo!314.1924:262931:32371 N entanto, a literatura é controversa em relacéo ao tempo
de polimerizagdo de braquetes ortodonticos utilizando a luz arco de plasma.
Alguns estudos recomendam uma exposicdo de apenas 2 a 3 segundos por

5,26,29

braquete , enguanto outros autores sugerem uma maior exposicdo, de 6 a 9

Segundosl4’16’19'24'32’37.

Os varios métodos desenvolvidos no aperfeicoamento da polimerizacao
dos agentes de colagem trouxeram beneficios as diversas especialidades
odontoldgicas. No caso especifico da ortodontia e cirurgia, a colagem de
acessorios como braquete, gancho ou botéo representou um importante progresso
a execucdo das mecanicas. Este fato justifica a necessidade de uma polimerizacéao
rapida e segura na clinica ortoddntica, sendo sugeridos fotopolimerizadores com
alta intensidade de luz, como o LED de alta poténcia e o arco de plasma, os quais
podem alcancar irradiancias acima de 1000 mW/cmz2.

Deste modo, pesquisas para avaliar a eficiéncia dos recentes sistemas de
fotopolimerizacdo devem ser realizadas, pois atuam como ferramentas

importantes para que os aparelhos de fontes de luz possam ser validados

clinicamente.
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PROPOSICAO

OBJETIVO GERAL

Avaliar in vitro a fotopolimerizacdo de braquetes vestibulares e linguais
utilizando o arco de plasma, o diodo emissor de luz (LED) e a luz haldégena

convencional em tempos diferentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar in vitro a fotopolimerizacao de braquetes vestibulares utilizando
0 arco de plasma por 3 e 6 segundos, o LED por 5 e 10 segundos e a luz halégena
convencional por 40 segundos por meio de ensaios mecanicos de resisténcia ao
cisalhamento.

2. Avaliar in vitro a fotopolimerizacdo de braquetes linguais utilizando o
arco de plasma por 6 segundos, o LED por 10 segundos e a luz halégena
convencional por 40 segundos por meio de ensaios mecanicos de resisténcia ao
cisalhamento.

3. Verificar e classificar o padrdo de descolagem dos braquetes linguais

utilizando o indice de adesivo remanescente (IAR).
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ARTIGO 1: AVALIACAO IN VITRO DA FOTOPOLIMERIZACAO DE
BRAQUETES ORTODONTICOS COM ARCO DE PLASMA, LED E LUZ
HALOGENA EM DIFERENTES TEMPOS

*Artigo a ser submetido a publicacdo na revista American Journal of

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
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Resumo

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar in vitro a fotopolimerizacdo de braquetes
ortoddnticos com o arco de plasma, o diodo emissor de luz (LED) e a luz
halégena convencional em diferentes tempos, por meio de ensaios mecanicos de
resisténcia ao cisalhamento. Braquetes vestibulares M2000 (Ormco Corp, Orange,
CA) foram colados em 60 pré-molares superiores humanos, divididos em cinco
grupos de 12 dentes. No grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2), utilizou-se a luz arco de
plasma Apollo® 95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 3 e 6 segundos,
respectivamente; no grupo 3 (G3) e grupo 4 (G4), utilizou-se o LED Ortholux®
(3M Unitek, Monrovia, CA) por 5 e 10 segundos, respectivamente; e no grupo 5
(G5), utilizou-se a luz halégena XL 3000® (3M Unitek, Monrovia, CA) por 40
segundos. Os corpos de prova foram armazenados em agua destilada a
temperatura ambiente e, apos 24 horas dos procedimentos de colagem, foram
submetidos aos ensaios mecanicos na maquina universal MTS-Material Test
System. Para a complementacdo dos resultados, também foi realizada a avaliacéo e
classificacdo do padrdo de descolagem dos braquetes utilizando o indice de
adesivo remanescente (IAR). As resisténcias ao cisalhamento nos diferentes
tempos de polimerizacdo foram comparadas por meio de analise de variancia
(ANOVA) seguida do teste Student-Newman-Keuls (S-N-K) de Tukey para
comparagdo multipla de médias. A anélise de variancia mostrou haver diferencas
nas médias de resisténcia ao cisalhamento entre os grupos (p<0,001). N&o houve
diferencas entre as médias alcancadas pelos grupos G2, G4 e G5, as quais foram

maiores que as médias dos grupos G1 e G3, iguais entre si. O 1AR sugeriu que
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ndo houve diferenca quanto a interface de descolagem entre os diferentes tipos de
luz nos tempos utilizados neste estudo. Foi concluido que a luz arco de plasma e o
LED podem ser utilizados por tempos reduzidos em relacdo a luz halégena, sem

perda de resisténcia ao cisalhamento, mas com limites para esta reducéo.

INTRODUCAO

A partir do aprimoramento do processo de ativacdo a luz visivel, as resinas
compostas fotoativadas tornaram-se mais freqlientemente utilizadas para a
colagem direta de braquetes ortodonticos.! Apresentam diversas vantagens sobre
as resinas quimicamente ativadas, como a simplicidade do uso, o tempo de
trabalho prolongado, reducdo do risco de contaminacdo e maior precisao no
posicionamento dos acessorios.> No entanto, o longo tempo consumido com a
polimerizacdo dos braquetes por meio de unidades convencionais de fotoativacédo
a luz visivel halégena apresenta-se inconveniente & pratica clinica.®

A utilizacdo da luz halégena tem como vantagens o baixo custo, a
facilidade no manuseio e facil manutencéo. Por outro lado, embora a popularidade
desta luz seja grande, o seu uso oferece diversas desvantagens. A vida Util da
lampada €é curta e varios sdo os fatores que podem interferir na sua eficiéncia,
como detritos na ponta da fibra, rupturas dos filamentos de fibra ética, variacdes
de voltagem da rede, filtros sujos e a maior parte da energia emitida é
transformada em calor.*®

Diante das desvantagens apresentadas pela luz haldégena, aparelhos

alternativos de fotopolimerizacdo foram desenvolvidos na colagem de acessorios
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ortodénticos nas Ultimas décadas, trazendo mudancas a aplicagdo dos adesivos
fotopolimerizaveis e reduzindo o tempo de trabalho. Entre estas novas fontes de
luz estdo o diodo emissor de luz (LED) e a luz arco de plasma.™

Em 1995, a tecnologia por LED foi proposta com a idéia de superar as
imperfeicdes inerentes & polimerizacdo com a luz halégena.'* Os aparelhos de
LEDs apresentam tempo de duracdo da lampada em torno de 10.000 horas e
sofrem minima degradacdo com o uso apds esse periodo.'” Ademais, ndo
requerem o emprego de filtros na producdo de luz azul e sdo resistentes a choques
e vibracdes.'* Embora a polimerizacdo com LEDs de primeira geracdo fosse
desfavoravel a restauracdo dentaria,* era aceitavel na colagem de braquetes
ortoddnticos quando utilizados com o0s mesmos tempos de exposicdo da luz

hal6gena, >

ja que a luz emitida era de menor intensidade. Nos ultimos anos,
houve uma grande evolugédo nas unidades de LED, tornando-se cerca de trés vezes
mais potentes que as unidades haldégenas, o0 que permitiu reduzir
consideravelmente o tempo de exposicéo.*®

A recente geracdo de LEDs designada de alta poténcia ou de segunda
geracio apresentam irradiancia de cerca de 1000 mW/cm?, bem maior comparada
a da primeira gerac&o, em torno de 400 mW/cm?.*® Os LEDs podem apresentar-se
em modelos sem fio, com producdo de poténcia confidvel, operando
silenciosamente e sem a necessidade de refrigeracdo.?’ Segundo os fabricantes, os
LEDs da segunda geracdo combinam as vantagens dos seus predecessores com a

consideravel reducdo do tempo necessario & colagem de acessorios ortodonticos.*®

Uma polimerizagdo mais rapida e eficiente pode ser possivel com os aparelhos de
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LED de alta poténcia comparados aos de luz halégena convencional, como foi
demonstrado em alguns estudos.***8#%2

A luz arco de plasma, desenvolvida na metade da década de 90, emite luz
por meio do gas xen6nio que produz quantidade significante de energia em forma
de plasma, podendo alcancar irradiancia superior a 2000 mW/cm?.?* Estudos
relatam que a luz arco de plasma proporciona resisténcia ao cisalhamento na
colagem de braquetes equivalente a alcancada com a luz halégena convencional
num tempo de exposicao significativamente menor, tanto in vitro como in vivo.*
3,22-29

Para melhorar a eficiéncia no consultorio, muitos ortodontistas tém
utilizado o LED de alta poténcia e a luz arco de plasma, mesmo que todos 0s
aspectos da eficacia destes sistemas de fotoativacdo das resinas ortodonticas ainda
ndo estejam completamente investigados.®® Além disso, a literatura é

escassa10,18,22,31

quanto a trabalhos avaliando a fotopolimerizacdo do arco de
plasma em relacdo ao LED de alta poténcia. Portanto, o objetivo desta pesquisa
foi avaliar in vitro a fotopolimerizacdo de braquetes ortoddnticos com o arco de

plasma, o LED e a luz haldégena convencional em diferentes tempos, por meio de

ensaios mecanicos de resisténcia ao cisalhamento.

MATERIAL E METODO

Sessenta pré-molares superiores humanos, extraidos por motivos
ortodonticos, foram obtidos por meio do banco de dentes da Faculdade de

Odontologia de Araraquara — UNESP (Anexo). Os dentes foram coletados e
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armazenados em solugdes a 10% de formol até a sua utilizagdo. Dentes cariados,
fraturados, descalcificados, amorfos ou com superficies vestibulares
comprometidas foram descartados. Para célculo do tamanho da amostra, foram

utilizados dados disponiveis na literatura*®?*

sobre médias e desvios padrdo da
resisténcia ao cisalhamento com diferentes tipos de luz e tempos equivalentes aos
empregados neste estudo. Fixados um nivel de significancia de 5% e um poder
minimo do teste de 80% para a analise de variancia (ANOVA), verificou-se que a
amostra de cada grupo deveria ser composta por, aproximadamente, 12 dentes.
Deste modo, os pré-molares foram divididos aleatoriamente em 5 grupos de 12

dentes, segundo o Quadro 1, para a avaliacdo da fotopolimerizacdo utilizando o

arco de plasma, LED e luz halogena em diferentes tempos.

Quadro 1 — Apresentacdo dos grupos

GRUPO FONTE DE LUZ ETxEP'\gF;?c;DA%
Gl Luz arco de plasma 3 segundos
G2 Luz arco de plasma 6 segundos
G3 LED 5 segundos
G4 LED 10 segundos
G5 Luz halégena 40 segundos

Grupo 1 (G1) - Fotopolimerizagdo com o aparelho de luz arco de plasma Apollo®
95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 3 segundos.
Grupo 2 (G2) - Fotopolimerizagdo com o aparelho de luz arco de plasma Apollo®

95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 6 segundos.




Artigo 1

Grupo 3 (G3) - Fotopolimerizacdo com o aparelho LED Ortholux® (3M Unitek,
Monrovia, CA) por 5 segundos.

Grupo 4 (G4) - Fotopolimerizacdo com o aparelho LED Ortholux® (3M Unitek,
Monrovia, CA) por 10 segundos.

Grupo 5 (G5) - Fotopolimerizacdo com o aparelho de luz halégena convencional
XL 3000® (3M Unitek, Monrovia, CA) por 40 segundos.

Apos a limpeza dos dentes, removendo qualquer tecido mole residual, os
mesmos foram fixados em segmentos de tubo de policloreto de vinila (PVC) de
0.5” e 3 cm de altura com resina acrilica até a juncdo amelocementaria,
padronizando os corpos de prova. Um guia posicionador de acrilico foi
confeccionado para alinhar a superficie vestibular dos dentes perpendicularmente

a base do tubo (Fig. 1 e 2).

FIGURA 1 - Conjunto dente/guia posicionador FIGURA 2 - Dente incluido
fixado ao tubo de PVC. no tubo de PVC.

Foi realizada a profilaxia de todos os dentes com taca de borracha e pedra

pomes por 10 segundos, com posterior enxaglie em agua corrente também por 10




Artigo 1

segundos. O condicionamento &cido foi realizado com acido fosférico em gel a
35% (3M ESPE, Sumaré, SP) por 30 segundos. Os dentes foram, entdo,
enxaguados com agua por 20 segundos e secos com fonte de ar livre de 6leo. O
proximo passo foi a aplicacdo do primer Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia,
CA), como sugerido pelo fabricante.

Braquetes metalicos ortoddnticos vestibulares M2000 (Ormco Corp,
Orange, CA) para primeiros pré-molares superiores (Fig. 3) foram colados
diretamente aos dentes com a resina composta Transbond ~ XT (3M Unitek,

Monrovia, CA) por um mesmo profissional. O excesso de resina foi removido

com o instrumental explorador.

FIGURA 3 - Braquetes vestibulares
M2000 (Ormco Corp, Orange, CA).

Antes de iniciar o processo de fotopolimerizacdo, todas as fontes de luz
foram testadas e a intensidade da luz aferida nos tempos predeterminados para
cada um dos aparelhos com auxilio do radidmetro Power Intensity Meter -
LITEX® (Dentamerica™ — California, USA).

As caracteristicas dos aparelhos utilizados (Fig. 4, 5 e 6) estdo

apresentadas, segundo especificacfes dos fabricantes, no Quadro 2.
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FIGURA 4 — Fotopolimerizador de luz arco de FIGURA 5 - Fotopolimerizador
plasma/Apollo® 95E. LED/Ortholux®.

FIGURA 6 - Fotopolimerizador de luz
halégena/XL 3000°.

Quadro 2 - Caracteristicas dos fotoativadores utilizados

Diametro Irradiancia Irradiancia

. 2 2 .
Comprimento de da (mwiem?) — (mW/em?)  eapricante
onda (nm) ponteira  yrapricante  /Aferida*
Aparelho (mm)
Apollo® 95E Luz arco 460 — 490 8 1600 2100°* DenMed
de Technologies
plasma USA
Ortholux® LED
(Dé‘;do 430-480 75 1000 1500°* 3M Unitek
Emissao USA
de Luz)
XL 3000® Luz 420 - 500 8 400 500°* 3M Unitek
halégena USA

* Afericéo realizada com o radidmetro Power Intensity Meter - LITEX® (Dentamerica™ — California — USA)
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As pontas dos fotopolimerizadores foram posicionadas 0 mais proximo
possivel da area de colagem para que a intensidade da luz ndo diminuisse com o
aumento da distancia.®? A fonte de luz foi aplicada sobre a superficie mesial da
interface dente/braquete durante a metade do tempo total predeterminado da
polimerizacdo, e sobre a superficie distal da interface dente/braquete durante o
restante do tempo, melhorando a distribuicdo da energia da luz e minimizando

qualquer efeito sobre a temperatura pulpar (Fig. 7).2

FIGURA 7 — Corpo de prova apos
colagem do braquete.

Os corpos de prova foram armazenados em agua destilada a temperatura
ambiente durante 24 horas ap0s 0s procedimentos de colagem e, em seguida,
submetidos aos ensaios mecanicos.

Os testes foram realizados na maquina universal para ensaios MTS-
Material Test System. Os corpos de prova foram posicionados de modo que a face
vestibular dos dentes ficasse paralela a forca de cisalhamento durante os testes de
resisténcia (Fig. 8). Uma carga ocluso-gengival foi aplicada na interface

dente/braquete numa velocidade de 1 mm/min®® até a descolagem do acessério
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(Fig. 9). A forca em Newtons (N) requerida para a descolagem de cada braquete
foi registrada num computador adaptado a maquina de ensaios mecanicos e

calculada em MegaPascals (MPa).

FIGURA 8 - MaAquina de ensaios FIGURA 9 — Corpo de prova
mecanicos MTS - Material Test System. posicionado & méaquina MTS.

Para complementar este estudo, todos os dentes foram examinados por um
mesmo operador através de uma lupa estereoscopica (Carl Zeiss Jena - 10X)
acoplada a uma camera digital JVC TK1380U CCD (Victor Company of Japan
Limited, Tokyo, Japdo). As imagens foram transferidas para um computador
adaptado a lupa, e o programa Leica Qwin (Leica Microsystems Imaging Solutions
Ltda., Cambridge, Inglaterra) foi utilizado para avaliar as imagens da quantidade
de adesivo remanescente sobre a superficie de colagem (Fig. 10).

Com a identificacdo dos grupos omitida, quatro operadores calibrados e
independentes realizaram a avaliacdo e classificagdo do padrdo de descolagem dos
braquetes utilizando o indice de Adesivo Remanescente (IAR).>* Este indice
consiste dos seguintes escores:

0 = nenhum remanescente do adesivo sobre o dente;

1 = menos de 50% do adesivo remanescente no dente;
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2 = mais de 50% do adesivo remanescente no dente;

3 =todo o adesivo permaneceu sobre o dente.

FIGURA 10 — Imagem ampliada para andlise do IAR.

As médias das resisténcias ao cisalnamento nos diferentes tempos de
polimerizacdo foram transferidas para o programa estatistico SPSS, versao 15.0
para Windows (Chicago, IL, USA).

O teste de Kolmogorov-Smirnov apresentou normalidade na distribuicéo
das resisténcias ao cisalhamento e o teste de Levene revelou homogeneidade de
variancia dos grupos (F = 1,55; gl = 4 e 55; p = 0,20). Estes resultados permitiram
que a comparacdo entre as médias fosse realizada utilizando ANOVA. As
diferencas entre as médias de cada grupo foram comparadas pelo teste Student-
Newman-Keuls (S-N-K) de Tukey.

A associacdo entre o IAR e os diferentes tipos de luz nos tempos de
exposicdo predeterminados ndo pdde ser avaliada estatisticamente em funcdo do
pequeno numero de espécimes em cada grupo testado. Contudo, os dados

descritivos da amostra foram avaliados por meio de tabela.
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RESULTADOS

No Gréfico 1 estdo representadas as médias amostrais e 0s limites dos
intervalos de confianga para as médias das resisténcias ao cisalhamento. O arco de
plasma por 3 segundos apresentou média de resisténcia de 6,25 MPa (+ 1,39), o
arco de plasma por 6 segundos apresentou média de 8,24 MPa (+ 0,98), o LED
por 5 segundos de 5,94 MPa (+ 1,45), o LED por 10 segundos de 8,90 MPa

(x 1,43) e a luz haldgena por 40 segundos de 8,73 MPa (+ 0,86).

£ s limite superior
L i
47 } média
3 -
2 limite inferior
1 -
0

Luzarcode Luzarcode LEDS5s LED 10s Luz halégena
plasma3s plasma 6s 40s

GRAFICO 1 - Médias amostrais e intervalos de confianga para as
médias das resisténcias ao cisalhamento.

De acordo com os resultados da ANOVA, houve evidéncia estatistica de
que as medias das resisténcias nos diferentes tempos de polimerizacdo nao foram
iguais (p < 0,001). O teste S-N-K de Tukey demonstrou haver dois subconjuntos
de médias diferentes (Tabela 1). O primeiro, formado pelas médias de resisténcia

do G1 e G3, iguais entre si, e 0 outro, formado pelas médias do G2, do G4 e do
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G5, também iguais entre si. Observou-se que a média dos ensaios de resisténcia ao
cisalhamento nos diferentes tempos de polimerizagdo no segundo conjunto foi

significativamente maior que no primeiro.

Tabela 1 - Comparacdo multipla de médias — Teste S-N-K de Tukey para subconjuntos
homogéneos de médias

Fonte de luz / nivel de Subconjuntos homogéneos (o = 0,05)

significancia (p) 1 2

LED 5s - G3 5,936

Luz arco de plasma 3s — G1 6,249

Luz arco de plasma 6s — G2 8,239

Luz halégena 40s — G5 8,726

LED 10s - G4 8,903
p 0,540 0,398

O escore final do IAR conferido a cada corpo de prova correspondeu
aquele atribuido pelo maior nimero de examinadores ou, em caso de empate, ao
menor escore. Os resultados do IAR, Tabela 2, mostram que 0s escores 2 e 3
ocorreram com maior freqliéncia em todos os grupos, ndo ocorrendo o escore 0
em nenhum deles. Verificou-se também que o G4 produziu o escore 3 em um
menor numero de amostras que o G5. Nenhuma fratura no esmalte foi observada

neste estudo.
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Tabela 2 - Namero e porcentagem de corpos de prova segundo os escores do IAR por grupo

IAR
Grupo 0 1 2 3 Total
Gl n - - 5 7 12
% - - 41,7 58,3 100,0
G2 n - 2 5 5 12
% - 16,7 41,7 41,7% 100,0
G3 n - - 8 4 12
% - - 66,7 33,3 100,0
G4 n - 1 9 2 12
% - 8,3% 75,0 16,7 100,0
G5 n - - 6 6 12
% - - 50,0 50,0 100,0
Total n - 3 33 24 60
% - 5,0% 55,0 40,0 100,0

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram que o tempo de 3 segundos testado
para a fotopolimerizacdo com a luz arco de plasma demonstrou menor média de
resisténcia ao cisalhamento em relacdo a luz halégena em 40 segundos. 1sso entra
em desacordo com alguns estudos que sugerem a fotopolimerizacdo de 1 a 3

2283 Quando o tempo de exposicdo foi

segundos com o arco de plasma.
aumentado para 6 segundos ndo houve diferenca significativa nas médias de
resisténcia ao cisalnamento em relacdo a luz halégena convencional. Estes

resultados s3o corroborados por diversos autores,?%%32%26.29.36-37

0S quais
recomendam uma exposicdo mais prolongada, de 6 a 9 segundos utilizando o arco
de plasma. A falta de uniformidade entre os trabalhos analisando a resisténcia ao

cisalhamento de braquetes® torna bastante dificil qualquer comparacdo dos

valores encontrados nos estudos in vitro."* As propriedades mecanicas das resinas
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podem ser comprometidas em conseqiiéncia de curtos tempos de polimerizacéo,
uma vez que a quantidade total de energia utilizando o arco de plasma por 3
segundos parece ser substancialmente menor que em tempos mais longos de
exposicdo com a luz halégena em tempos padronizados.®® Todavia, o elevado
rendimento de luz do arco de plasma é considerado uma significativa vantagem
qguando comparado a unidade convencional. Além disso, apesar dos aparelhos de

18.23 astdo

arco de plasma apresentarem custo mais elevado que o da luz halégena,
cada vez mais sendo utilizados pelos cirurgides-dentistas.

O LED de alta poténcia quando utilizado por 5 segundos apresentou uma
menor média de resisténcia ao cisalhamento de braquetes ortodénticos em relacao
a luz halégena em 40 segundos. Da mesma forma, em trabalhos semelhantes, foi
observado que um grande decréscimo no tempo de exposi¢do com o LED por 4,
53 e 62! segundos ocasionou reducdo significativa na resisténcia ao cisalhamento
comparada a da luz halégena convencional. Por outro lado, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias de resisténcia de braquetes
polimerizados com o LED em 10 segundos em relacdo a luz halégena na presente

pesquisa. Este resultado esta de acordo com a literatura, 38192122

comprovando a
eficacia do uso dos LEDs de alta poténcia na fotopolimerizacdo de braquetes
utilizando um tempo reduzido em relacéo a luz halégena convencional.

N&o houve diferencas entre as médias de resisténcia ao cisalhamento nos
grupos que utilizaram o LED por 10 segundos e a luz arco de plasma por 6
segundos. A literatura ortoddntica € pobre no que tange a artigos comparando o

10,18,22,31

LED de alta poténcia com a luz arco de plasma, somente dois deles
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822 mas somente um?? utilizou tempos

executaram testes de cisalhamento,
similares e demonstrou resultados semelhantes ao presente estudo. O uso do LED
por 5 segundos também apresentou resultados iguais aos verificados com o uso da
luz arco de plasma por 3 segundos. Apesar de ndo haver relatos na literatura de
comparagdes similares, ja foi demonstrado que o LED apresenta valores de
resisténcia ao cisalhamento menores em relacdo a luz arco de plasma quando
ambos sdo utilizados a 4 segundos.'® As fontes de luz LED e arco de plasma
mostraram tempos de exposicdo consideravelmente reduzidos, ambos oferecendo
efetividade na resisténcia ao cisalhamento. Entretanto, os aparelhos de LED
exibem menor volume, custo mais acessivel e sdo mais portateis em relacdo aos
de luz arco de plasma, sendo, por isso, melhor apropriados a clinica ortodontica.*®
Os trés tipos de luz avaliados, em todos os tempos predeterminados,
apresentaram forcas de cisalhamento de braquetes satisfatorias para a maioria das
necessidades clinicas ortoddnticas, situadas entre 6 a 8 MPa.*® Este fato sugere
gue mesmo com o0s tempos de exposicdo bastante reduzidos de 5 segundos para o
LED de alta poténcia e de 3 segundos para o arco de plasma, estes
fotopolimerizadores podem alcancar resisténcias adequadas. Contudo, tempos
mais prolongados de 6 segundos utilizando a luz arco de plasma e de 10 segundos
utilizando o LED sdo mais confiaveis na colagem ortodontica, uma vez que 0s
valores de resisténcia propostos por Reynolds® n4o possuem evidéncia clinica.??
Na presente investigacao, ndo foi possivel tecer concluses em relacdo ao
IAR. Apesar da interface de descolagem dos braquetes ter ocorrido,

predominantemente, entre o adesivo e a base dos acessorios, o numero de
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espécimes por grupo testado ndo possibilitou a execug¢do de um teste estatistico
adequado. No entanto, a retencdo mecénica relativamente fraca na interface
adesivo/base do braquete pode ser favoravel, pois apresenta o beneficio de
diminuir o risco de danos ao esmalte.**

Ndo foram observados danos ao esmalte apos remocdo dos acessorios
nesta pesquisa. Alguns fatores sdo especialmente importantes para uma adequada
polimerizacdo, como intensidade de luz, tempo de exposicdo, constituicdo do
compésito e comprimento de onda.**** Todavia, um tempo de polimerizacéo
desnecessariamente longo, além de aumentar o tempo de trabalho, causa uma
sobrepolimerizacdo do composito, a qual poderd ocasionar danos ao esmalte
durante o processo de descolagem.*® Os adesivos ortoddnticos devem alcangar um
grau de polimerizacdo apropriado, de modo que o0s braquetes permanecam colados

aos dentes até que sejam removidos com facilidade, quando desejado, e sem que

ocorra qualquer prejuizo as estruturas dentais.*®

CONCLUSOES

Pbde-se concluir que:

e A fotopolimerizagdo com o arco de plasma por 6 segundos e com o LED por
10 segundos nédo apresentaram diferencas entre si e em relacéo a luz halégena
por 40 segundos;

e A fotopolimerizacdo com o arco de plasma por 3 segundos e com o LED por 5
segundos demonstraram resisténcias ao cisalhamento iguais entre si e

significantemente menores em relagédo as da luz halégena por 40 segundos.
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Resumo

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar in vitro a fotopolimerizacdo e o indice de
adesivo remanescente (IAR) de braquetes linguais utilizando o arco de plasma, o
diodo emissor de luz (LED) e a luz halégena convencional por meio de ensaios
mecanicos de resisténcia ao cisalhamento. Braquetes linguais 7¢ Geragdo (Ormco
Corp, Orange, CA) foram colados indiretamente em 60 pré-molares superiores,
divididos em trés grupos de 20 dentes. No grupo 1 (G1), utilizou-se a luz arco de
plasma Apollo® 95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 6 segundos; no
grupo 2 (G2), o LED Radii® (SDI, Bayswater, Victoria, Australia) por 10
segundos; e no grupo 3 (G3), a luz halgena XL 3000® (3M Unitek, Monrovia,
CA) por 40 segundos. Os corpos de prova foram armazenados em agua destilada a
temperatura ambiente e, apos 24 horas dos procedimentos de colagem, foram
submetidos aos ensaios mecanicos na maquina universal MTS-Material Test
System. Também foi realizada a avaliacdo e classificacdo do padrdo de
descolagem dos braquetes utilizando o IAR. As resisténcias ao cisalhamento
foram comparadas por meio de andlise de variancia (ANOVA), seguida do teste
Student-Newman-Keuls (S-N-K) de Tukey para comparacdo das médias. Os
escores obtidos do IAR foram comparados empregando o teste do quiquadrado.
Os trés grupos mostraram-se diferentes entre si (p<0,001), sendo que o Gl
apresentou a menor média de resisténcia ao cisalhamento, seguido pelo G2, que
por sua vez mostrou uma menor média que o G3. O IAR sugeriu ndao haver
diferenca quanto a interface de descolagem entre os diferentes tipos de luz. Foi

concluido que a luz arco de plasma (utilizada a 60% do tempo do LED) obteve
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resisténcias menores que o LED, que demonstrou resisténcias menores que a luz
halégena (quando utilizado a 25% do tempo da luz halégena), porém, estas

diferencas ndo influenciaram no padré&o de descolagem.

Palavras-chave: Braquetes ortoddnticos. Luz visivel. Tempo. Resisténcia ao
cisalhamento.

INTRODUCAO

Varios avangos tém contribuido para a melhora da qualidade da colagem
na ortodontia lingual, como o aperfeicoamento dos métodos de colagem indireta
que vem se tornando mais amplamente aceita e praticada pelos ortodontistas.
Uma das maiores vantagens da colagem indireta é o alto grau de precisdo que
pode ser alcangado no posicionamento dos braquetes,** indispenséavel ao sucesso
da terapia lingual. Nos sistemas de colagem indireta por lingual que utilizam a
fotopolimerizacdo,* o decréscimo do tempo de “cadeira” poderia tornar este
procedimento ainda mais eficiente. Assim, um menor tempo na polimerizacao dos
braquetes linguais, obtendo resisténcia satisfatoria, representaria um significativo
aprimoramento do método indireto de colagem.

A fonte de luz mais freqlientemente utilizada para a polimerizacdo das
resinas compostas tem sido a luz halégena,®> embora o seu uso ofereca diversas
desvantagens. A vida Gtil da lampada é curta e varios séo os fatores que podem
interferir na sua eficiéncia, como detritos na ponta da fibra, rupturas dos
filamentos de fibra ética, variacGes de voltagem da rede, filtros sujos, sem contar
que a maior parte da energia emitida é transformada em calor.>*° Além disso, o

longo tempo consumido com a polimerizacdo dos braquetes por meio de unidades
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convencionais de fotoativacdo a luz visivel halégena apresenta-se inconveniente a
pratica clinica.'

Novos métodos de fotopolimerizagdo que visam diminuir o tempo
consumido na polimerizacdo de braquetes encontram-se disponiveis no mercado
atualmente. O diodo emissor de luz (LED) de alta poténcia e a luz arco de plasma
sdo alternativas seguras e efetivas as unidades de luz halégena convencionais,
oferecendo tempo de polimerizacdo reduzido e podendo alcancar resisténcias ao
cisalhamento semelhantes as fontes de luz convencionais.**™**

A tecnologia do LED foi proposta para uso odontoldgico a partir de
1995."* Os LEDs dispensam o uso de filamentos aquecidos, utilizados nas
lampadas hal6genas, ndo requerem o uso de filtros na producdo de luz azul, sdo
aparelhos seguros, eficientes, econdmicos, resistentes a choques e vibragdes, além
de possuirem alta durabilidade.>"® Os recentes LEDs de segunda geracdo ou de
alta poténcia apresentam irradiancia de cerca de 1000 mW/cm? bem maior
comparada & da geracdo anterior, em torno de 400 mW/cm?®.*> N&o obstante, foi
sugerido que o tempo de polimerizacdo alcancado poderia ser diminuido ainda
mais devido ao aumento da irradiancia.'”*®

Na década de 90, foi desenvolvida a luz arco de plasma, emitida pelo gas
xendnio que pode alcancar irradiancia superior a 2000 mW/cm?.¥?° Todavia, ha
controvérsia quanto ao tempo ideal a ser utilizado com a luz arco de plasma na
polimerizacdo de braquetes ortoddnticos. Alguns estudos recomendam uma

11,19,21

exposicdo de apenas 2 a 3 segundos por braquete, enquanto outros autores

sugerem um maior tempo, de 6 a 9 segundos.'?*?°???® Apesar da falta de
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padronizacdo nas metodologias destes trabalhos, dificultando a comparacéo entre
0s resultados, acredita-se que o menor tempo de polimerizagdo com o arco de

plasma mostra resisténcias ao cisalhamento semelhantes as alcangadas pela luz

11-13,19-23,25-27 D 12-13

halégena e pelo LE

Mesmo que todos os aspectos da eficacia dos sistemas de fotoativacdo das
resinas ortoddnticas ainda ndo estejam completamente investigados, muitos
ortodontistas tém utilizado o LED de alta poténcia e a luz arco de plasma.?®
Entretanto, ainda ndo ha informacdo disponivel na literatura sobre a aplicacdo da
luz arco de plasma, do LED e da luz halégena em sistemas de colagem lingual
indireta. Assim, verificar as diferencas de resisténcia ao cisalhamento entre 0s
variados métodos de fotopolimerizacdo de braguetes linguais torna-se relevante.
Portanto, este artigo foi proposto com o objetivo de avaliar in vitro a
fotopolimerizacéo e o indice de adesivo remanescente (IAR) de braquetes linguais

utilizando o arco de plasma, LED e luz haldégena convencional por meio de

ensaios mecanicos de resisténcia ao cisalhamento.

MATERIAL E METODO

Sessenta pré-molares superiores humanos, extraidos por motivos
ortododnticos, foram obtidos por meio do banco de dentes da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — UNESP (Anexo). Os dentes foram coletados e
armazenados em solucdes a 10% de formol até a sua utilizacdo. Dentes cariados,
fraturados, descalcificados, amorfos ou com superficies linguais comprometidas

foram descartados. Para calculo do tamanho da amostra, como ndo ha na literatura




Artigo 2

pesquisada dados sobre médias e desvios padrdo da resisténcia ao cisalhamento
em braquetes linguais, foram utilizados dados relativos a braquetes

vestibulares*®?’

com combinacBes de luz e tempo equivalentes as empregadas
neste estudo. Fixados um nivel de significancia de 5% e um poder minimo do
teste de 80% para a analise de variancia (ANOVA), verificou-se que a amostra de
cada grupo deveria ser composta por, aproximadamente, 20 dentes. Deste modo,
os pré-molares foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 20 dentes, segundo

0 Quadro 1, para a avaliacdo da fotopolimerizacdo utilizando o arco de plasma, o

LED e a luz halégena.

Quadro 1 — Apresentacdo dos grupos

GRUPO FONTE DE LUZ ET)'(EP'\SF;?CDA%
Gl Luz arco de plasma 6 segundos
G2 LED 10 segundos
G3 Luz halégena 40 segundos

Grupo 1 (G1) - Fotopolimerizagdo com o aparelho de luz arco de plasma Apollo®
95E (DenMed Technologies, Orange, CA) por 6 segundos.

Grupo 2 (G2) - Fotopolimerizacdo com o aparelho LED Radii® (SDI, Bayswater,
Victoria, Australia) por 10 segundos.

Grupo 3 (G3) - Fotopolimerizacdo com o aparelho de luz halégena convencional

XL 3000® (3M Unitek, Monrovia, CA) por 40 segundos.
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Apds a limpeza dos dentes, removendo qualquer tecido mole residual, os
mesmos foram fixados em segmentos de tubo de policloreto de vinila (PVC) de
0.5” e 3 cm de altura com resina acrilica até a jungdo amelocementéria,
padronizando os corpos de prova. Um guia de acrilico foi confeccionado para

alinhar a superficie lingual dos dentes perpendicularmente a base do tubo (Fig. 1).

FIGURA 1 — Conjunto dente/guia posicionador
fixado ao tubo de PVC.

Todos os corpos de prova confeccionados foram reproduzidos, realizando-
se moldagem com alginato e, em seguida, a confec¢do de modelos em gesso pedra

tipo IV (Fig. 2), os quais foram devidamente isolados.

FIGURA 2 — Corpo de prova reproduzido em gesso.
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Braquetes ortoddnticos linguais 7° Geragdo (Ormco Corp, Orange, CA)
para pré-molares superiores (Fig. 3) foram fixados nas superficies linguais dos
dentes de gesso utilizando a Torque Angulation Reference Guide (TARG)
machine (Ormco Corp., Orange, CA), a fim de proporcionar padronizacdo a
altura, a angulacdo, ao torque e a distancia da base dos braquetes linguais aos

dentes (Fig. 4 e 5).

FIGURA 3 — Braquetes linguais 7* Geragéo
(Ormco Corp, Orange, CA).

FIGURA 4 — TARG machine / Base FIGURA 5 — Paquimetro acoplado a
com dente em gesso. TARG machine.

Utilizou-se a resina fotopolimerizavel Z100® (3M ESPE, St. Paul, MN)

para a fixacao dos braquetes linguais aos dentes de gesso, formando uma base de
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resina padronizada que foi submetida a fotopolimerizagdo com luz hal6gena por
40 segundos. Apos isso, foram confeccionadas guias de transferéncias com
iondbmero de vidro Band-Lok™ (Reliance Orthodontics Products, Itasca, IL) sobre
as superficies oclusais dos pré-molares de gesso (Fig. 6 e 7), conforme descrito

por Hiro.”

FIGURA 6 — Braquete lingual FIGURA 7 - Guia de

posicionado ao dente de gesso. transferéncia sobre o braquete e a
superficie oclusal do pré-molar
de gesso.

Em seguida, todos os dentes de gesso foram mergulhados em agua morna

para facilitar a remocéao do conjunto guia de transferéncia/braquete (Fig. 8).

FIGURA 8 — Guias de transferéncia/braquetes
apods serem removidos dos dentes de gesso.
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Os excessos de resina aderidos aos braquetes linguais foram desgastados
ao seu redor, padronizando a area da base de resina a ser fixada ao dente. Apds
este procedimento, as bases de resina foram limpas, cuidadosamente, com
acetona.

Foi realizada a profilaxia de todos os dentes com taca de borracha e pedra
pomes por 10 segundos, com posterior enxaglie em agua corrente também por 10
segundos. O condicionamento &cido foi realizado com acido fosférico em gel a
35% (3M ESPE, Sumaré, SP) por 30 segundos. Os dentes foram, entdo,

enxaguados por 20 segundos e secos com fonte de ar livre de 6leo. O proximo
passo foi a aplicacdo do primer Transbond  XT (3M Unitek, Monrovia, CA),

como sugerido pelo fabricante.

Os braquetes linguais receberam sobre suas bases de resina uma fina
camada da resina Transbond” XT (3M Unitek) e foram posicionados aos dentes

por um mesmo profissional com auxilio da guia de transferéncia. O excesso da
resina foi removido com o instrumental explorador.

Antes de iniciar o processo de fotopolimerizacdo, todas as fontes de luz
foram testadas e a intensidade da luz aferida nos tempos predeterminados para
cada um dos aparelhos com auxilio do radidbmetro Power Intensity Meter -
LITEX® (Dentamerica™ — California, USA).

As caracteristicas dos aparelhos utilizados (Fig. 9, 10 e 11) estdo

apresentadas, segundo especificacfes dos fabricantes, no Quadro 2.
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FIGURA 9 - Fotopolimerizador de luz arco de

plasma/Apollo® 95E.

FIGURA 10 - Fotopolimerizador LED/Radii®. ~ FIGURA 11 — Fotopolimerizador de luz
halégena/ XL 3000°.

Quadro 2 - Caracteristicas dos fotopolimerizadores utilizados

Didmetro  Irradiancia  Irradiancia
Comprimento da (mW/cm2) (mW/cm3)
de onda (hm)  ponteira  /Fabricante /Aferida Fabricante
Aparelho (mm)
Apollo®95E  Luzarco 460 — 490 8 1600 2100* DenMed
de Technologies
plasma USA
Radii® LED 440-480 8 1400 900°* Southern
(Diodo Dental
de Industries
Emissao Australia
de Luz)
XL 3000° Luz 420 - 500 8 400 500* 3M Unitek
halégena USA

* Afericéo realizada com o radiémetro Power Intensity Meter - LITEX® (Dentamerica™ — California — USA)
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As pontas dos fotopolimerizadores foram posicionadas 0 mais proximo
possivel da area de colagem para que a intensidade da luz ndo diminuisse com o
aumento da distancia.®® A fonte de luz foi aplicada sobre a superficie mesial da
interface dente/base de resina durante a metade do tempo total predeterminado da
polimerizacdo, e sobre a superficie distal da interface dente/base de resina durante
0 restante do tempo, melhorando a distribuicdo da energia da luz e minimizando
qualquer efeito sobre a temperatura pulpar.”

Em seguida, os guias foram removidos cuidadosamente com auxilio de
uma broca cilindrica de baixa rotacdo. Os corpos de prova foram armazenados em
agua destilada a temperatura ambiente durante 24 horas apds 0s procedimentos de
colagem e, em seguida, submetidos aos ensaios mecanicos.

Os testes foram realizados na maquina universal para ensaios MTS-
Material Test System. Os corpos de prova foram posicionados de modo que a face
lingual dos dentes ficasse paralela a forca de cisalhamento durante os testes de
resisténcia (Fig. 12). Uma carga ocluso-gengival foi aplicada na interface
dente/base de resina do braquete numa velocidade de 1 mm/min® até a
descolagem do acessério (Fig. 13). A forca em Newtons (N) requerida para a
descolagem de cada braquete foi registrada num computador adaptado a maquina

de ensaios mecanicos e calculada em MegaPascals (MPa).
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FIGURA 12 — Maquina de ensaios FIGURA 13 - Corpo de prova
mecénicos MTS - Material Test posicionado @ maquina MTS.
System.

Todos os dentes foram examinados por um mesmo operador através de
uma lupa estereoscépica (Carl Zeiss Jena - 10X) acoplada a uma camera digital
JVC TK1380U CCD (Victor Company of Japan Limited, Tokyo, Japdo). As
imagens foram transferidas para um computador adaptado a lupa, e o programa
Leica Qwin (Leica Microsystems Imaging Solutions Ltda., Cambridge, Inglaterra)
foi utilizado para avaliar as imagens da quantidade de adesivo remanescente sobre
a superficie de colagem (Fig. 14).

Com a identificacdo dos grupos omitida, quatro operadores calibrados e
independentes realizaram a avaliacdo e classificagdo do padrdo de descolagem dos
braquetes linguais utilizando o indice de Adesivo Remanescente (IAR).* Este
indice consiste dos seguintes escores:

0 = nenhum remanescente do adesivo sobre o dente;
1 = menos de 50% do adesivo remanescente no dente;
2 = mais de 50% do adesivo remanescente no dente;

3 =todo o0 adesivo permaneceu sobre o dente.
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FIGURA 14 — Imagem ampliada para andlise do IAR.

As médias das resisténcias ao cisalhamento foram transferidas para o
programa estatistico SPSS, versdo 15.0 para Windows (Chicago, Illinois, USA).

O teste de Kolmogorov-Smirnov apresentou normalidade na distribuicéo
das resisténcias ao cisalhamento e o teste de Levene revelou homogeneidade de
variancia dos grupos (F = 1,98; gl = 2 e 54; p = 0,15). Estes resultados permitiram
que a comparacdo entre as médias fosse realizada utilizando ANOVA. As
diferencas entre as médias de cada grupo foram comparadas pelo teste Student-
Newman-Keuls (S-N-K) de Tukey.

O padrédo de descolagem dos braquetes linguais na superficie do esmalte

dental utilizando o IAR foi avaliado por meio do teste do quiquadrado.

RESULTADOS

Foram excluidos da pesquisa dois corpos de prova, um do G2 e outro do
G3, devido a problemas técnicos com o computador acoplado a maquina de
ensaios, e ainda outro do G3, devido a fratura dental causada pela presenca de

carie oculta.
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No Gréfico 1 estdo representadas as médias amostrais e 0s limites dos
intervalos de confianga para as médias das resisténcias ao cisalhamento. O arco de
plasma apresentou média de resisténcia de 12,13 MPa (+ 6,1), o LED apresentou

média de 15,84 MPa (+ 4,7) e a luz halégena de 19,72 MPa (z 4,5).

30 7

25 1

20 T . . .
limite superior
=h I I média

limite inferior

MPa

10 A

O T T 1
Luz arco de plasma 6 s LED 10s Luz halogena40s

GRAFICO 1 - Médias amostraise intervalos de confianca para as
médias das resisténcias ao cisalhamento.

De acordo com os resultados da ANOVA, houve evidéncia estatistica de
que as médias das resisténcias ndo foram iguais (p < 0,001). O teste S-N-K de
Tukey demonstrou diferencas estatisticamente significantes entre as trés medias.
A menor média de resisténcia foi observada com a luz arco de plasma, seguida da

média do LED, que foi menor que a da luz halégena (Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparagdo mdultipla de médias — Teste S-N-K de Tukey para subconjuntos
homogéneos de médias

Fonte de luz/nivel de Subconjuntos homogéneos (o = 0,05)

significancia (p) 1 2 3

Luz arco de plasma 6s 12,128

LED 10s 15,839

Luz halégena 40s 19,719
P 1 1 1

O escore final do IAR conferido a cada corpo de prova correspondeu
aquele atribuido pelo maior nimero de examinadores ou, em caso de empate, ao
menor escore. O resultado do teste quiquadrado demonstrou ndo haver diferenca
significativa nos escores do IAR quando empregados os diferentes tipos de luz
(Tabela 2). A maioria das interfaces de descolagem observadas foi entre o adesivo
e a base da resina do braguete. Nenhuma fratura no esmalte foi detectada neste

estudo.

Tabela 2 — Numero e porcentagem de corpos de prova segundo os escores do |AR

IAR

Grupo 0 1 2 3 Total
Gl n - - 7 13 20

% - - 35,0 65,0 100,0
G2 n - - 8 11 19

% - - 42,1 57,9 100,0
G3 n - - 11 7 18

% - - 61,1 38,9 100,0
Total n - - 26 31 57

% - - 45,6 54,4 100,0

v2=275; gl=2; p=0253




Artigo 2

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, foram observadas diferencas entre os trés tipos de
luz utilizados na polimerizagcdo de braquetes ortoddnticos linguais. A luz arco de
plasma em 6 segundos apresentou valores significantemente menores de
resisténcia ao cisalhamento, tanto em relacdo ao LED em 10 segundos quanto a
luz halégena em 40 segundos. Em braquetes vestibulares, ndo ha diferencas
significativas na resisténcia ao cisalhamento com tempos de exposicdo similares
aos deste estudo entre a luz arco de plasma e o LED de alta poténcia.'? Da mesma
forma, observa-se também que o arco de plasma utilizado de 6 a 9 segundos é

equivalente & luz halégena convencional em algumas investigacdes,®%

0 que
discorda dos resultados encontrados. A comparacdo destes resultados com a
literatura especifica torna-se dificultada em funcdo da auséncia de trabalhos
publicados analisando a resisténcia ao cisalnamento de braquetes linguais
fotopolimerizados com arco de plasma ou com LED de alta poténcia.
Independentemente desta impossibilidade de comparacéo, € importante considerar
que as propriedades mecanicas das resinas podem ser comprometidas em
conseqliéncia de curtos tempos de polimerizacdo, uma vez que a energia emitida
pelo aparelho de luz arco de plasma por 6 segundos parece ser substancialmente
menor que em tempos mais longos de exposi¢do com o LED, assim como com a
luz halégena em tempos padronizados.®* Além disso, foi verificada uma maior

variabilidade da luz arco de plasma, o que sugere a realizacdo de investigacdes

adicionais para obter maiores informacdes e detalhes sobre esta fonte de luz.




Artigo 2

A variabilidade dos resultados encontrados com a luz arco de plasma pode
ser explicada pelo grau de polimerizagéo das resinas compostas. A polimerizagéo
esta diretamente relacionada a quantidade total de energia absorvida pelas resinas,
definida como o produto da poténcia pelo tempo de exposicdo.”® Tanto a energia
total quanto a irradiancia, que é a razdo da poténcia da luz incidente por unidade
de é&rea, apresentam-se como elementos preponderantes ao processo de
polimerizagdo.’” Além disso, outros fatores influenciam a energia absorvida,
como o formato e tamanho da guia de luz, distancia da ponta guia de luz a resina,
tempo de exposicao, intensidade de luz, constituicdo do compdsito e comprimento
de onda.***’ Todos estes fatores podem ter apresentado uma influéncia sobre a
fotopolimerizacdo com o arco de plasma, devido ao menor tempo de exposicao
geralmente utilizado com os aparelhos de maior irradiancia.

O LED em 10 segundos apresentou média de resisténcia ao cisalhamento
significantemente menor em relacdo a luz halégena em 40 segundos. A literatura
ja publicada com braquetes vestibulares apresenta resultados equivalentes de
resisténcia ao cisalnamento entre o0 LED e a luz halégena em tempos iguais aos
testados na presente investigacdo.”**> Como ja foi mencionado, as diferencas
entre as metologias podem ter ocasionado estas divergéncias. Além disso, a falta
de uniformidade entre os trabalhos analisando a resisténcia ao cisalhamento de
braquetes ortoddnticos® torna bastante dificil qualquer comparacio dos valores
encontrados nos estudos in vitro.”> Ademais, diversos trabalhos na literatura*®*>3
ndo aferiram a irradiancia dos aparelhos avaliados, confiando nas indicacdes dos

fabricantes, porém, como foi observado neste estudo com o LED (Quadro 2), o




Artigo 2

valor aferido pode apresentar-se bastante reduzido, causando alteracGes nos testes.
Portanto, é importante que estas afericbes sejam sempre realizadas previamente a
utilizagdo dos aparelhos, impedindo conclusdes erroneas.

Os braquetes linguais fotopolimerizados pelas trés fontes de luz utilizadas
neste trabalho apresentaram resisténcias ao cisalhamento que ultrapassam o0s
valores minimos satisfatorios para a maioria das necessidades clinicas
ortoddnticas, situadas entre 6 a 8 MPa.** Na ortodontia, a resisténcia ao
cisalhamento “ideal” ndo é simplesmente a maior possivel de ser alcancada. Ela
deve ser alta o suficiente para resistir as forcas mastigatorias e as resultantes da
mecanica ortoddntica e ser baixa o bastante para permitir a remocao do acessorio
sem danos ao esmalte.”’ Recomenda-se que a resisténcia ao cisalhamento de
braquetes ortoddnticos ndo exceda 14,5 MPa, quando é desejado que fraturas nas
estruturas dentais sejam evitadas.”> Mesmo com elevadas resisténcias ao
cisalhamento encontradas nesta pesquisa, nenhum dano ao esmalte foi observado.
Por conseguinte, tanto a luz arco de plasma como o LED de alta poténcia podem
ser boas alternativas a luz halégena, reduzindo o tempo de trabalho e produzindo
resisténcias ao cisalhamento clinicamente aceitaveis.

Como relatado na metodologia, ndo foi realizada nenhuma modificacdo no
procedimento e no preparo da superficie lingual de colagem dos dentes utilizados.
Alguns profissionais acreditam que as técnicas de colagem atuais empregadas na

14142 outros

superficie vestibular devam ser as mesmas para a colagem por lingua
afirmam que certas alteracdes, como aumentar o tempo do condicionamento &cido

e tornar a superficie lingual mais rugosa, sdo necessarias para alcancar resisténcia
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ao cisalhamento satisfatéria.**** No presente estudo, foram obtidas resisténcias
adequadas sem a necessidade de realizar mecanismos para aumentar a retengéo
dos braquetes linguais aos dentes, sugerindo que estes procedimentos podem ser
desnecessarios.

Ndo houve diferencas do IAR quando as trés fontes de luz foram
comparadas. A interface de descolagem dos braquetes ocorreu,
predominantemente, entre o adesivo e a base da resina do braquete, o que pode
ser favoravel, pois apresenta o beneficio de diminuir o risco de danos ao esmalte.
Apesar de ndo ser possivel a comparacdo com a literatura especifica, ha
controvérsia no que tange a interface de descolagem resultante da polimerizacao
com luz arco de plasma em relacdo a luz halégena. Alguns estudos com braquetes
vestibulares  verificaram maior frequéncia de fratura na interface
esmalte/adesivo,***#*® diferentemente dos resultados deste e de outros
trabalhos."*'##*4” A variabilidade observada nos resultados encontrados na
literatura pode ser atribuida as diversificacdes nas metodologias utilizadas, como
as diferentes propriedades dos materiais de colagem testados, a forma da base dos
braquetes e & técnica de remocdo dos acessorios.”**? A auséncia de diferenca
entre os escores do IAR na polimerizacdo com o LED em relacéo a luz halogena
esta de acordo com a literatura.’**#*3%%52 Tambhém nao houve diferenca entre os

escores do IAR utilizando o LED em relacéo a luz arco de plasma, corroborando

|.’13 |“12

comYueta mas discordando de Thind et a Todavia, os resultados do AR

devem ser interpretados com cautela, devido & sua subjetividade.*®
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Os achados deste estudo sugerem a realizacdo de investigagoes adicionais,
para a obtencdo de maiores informacGes e detalhes sobre a eficiéncia dos
aparelhos de luz arco de plasma e o LED de alta poténcia na polimerizacdo de

braquetes linguais.

CONCLUSOES

Pbde-se concluir que:

e A fotopolimerizacdo com o arco de plasma durante 60% do tempo de
exposicdo do LED e durante 15% do tempo da luz halégena demonstrou
resisténcias ao cisalnamento menores em relacdo a estas fontes de luz;

e A fotopolimerizacdo com o LED durante 25% do tempo de exposi¢cdo da luz
halégena demonstrou resisténcia ao cisalnamento menor em relacdo a esta
fonte de luz;

e A observacdo dos escores do IAR sugeriu que ndo houve diferenca quanto a

interface de descolagem entre os diferentes tipos de luz testados.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, ao examinar in vitro a fotopolimerizacdo de
braquetes vestibulares e linguais com o arco de plasma, LED e luz haldégena
convencional em tempos diferentes por meio de ensaios mecanicos de resisténcia

ao cisalhamento, observou-se que:

| - Para os braquetes vestibulares:

e A fotopolimerizacdo com o arco de plasma por 6 segundos e com o LED por
10 segundos nédo apresentaram diferencas entre si e em relacéo a luz halégena
por 40 segundos;

e A fotopolimerizacdo com o arco de plasma por 3 segundos e com o LED por 5
segundos demonstraram resisténcias ao cisalhamento iguais entre si e

significantemente menores em relacédo as da luz halégena por 40 segundos.

Il — Para os braquetes linguais:

e A fotopolimerizacdo com o arco de plasma durante 60% do tempo de
exposicdo do LED e durante 15% do tempo da luz haldgena demonstrou
resisténcias ao cisalhamento menores que estas fontes de luz;

e A fotopolimerizacdo com o LED durante 25% do tempo de exposicdo da luz
halégena demonstrou resisténcia ao cisalhamento menor que esta fonte de luz;

e Na avaliacdo do IAR, de modo geral, ndo houve diferenca quanto a interface

de descolagem entre os diferentes tipos de luz testados.




Consideragédes Finais

I11 — Para ambos 0s braquetes:
e Pode-se afirmar que o uso das unidades alternativas de fotoativacdo avaliadas
nesta pesquisa representa uma excelente escolha, pois elas reduzem
consideravelmente o tempo de trabalho, alcancando resisténcias ao

cisalhamento aceitaveis clinicamente.
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