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Reswumo

Franco, L.M. Remoc¢éo de irregularidades superficiais do esmalte dental, apés a remo-

¢ao de braquetes ortodénticos. Efeitos de polimentos superficiais e tempos de analise

[Tese]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2017.

RESUMO

O objetivo deste ensaio clinico foi avaliar o comportamento de dois sistemas de
polimento na regularizagéo da superficie do esmalte dental, que apresentava-se rugosa
e irregular apos a remocao de braquetes ortodénticos. As variaveis de resposta foram:
rugosidade superficial, luminosidade, morfologia, textura e sensibilidade. Fizeram parte
dessa pesquisa clinica 30 voluntarios. Os fatores em estudo foram: as técnicas de poli-
mento superficial em dois niveis: Técnica 1 (discos de 6xido de aluminio) e Técnica 2
(produto acido-abrasivo), e o tempo de analise em 5 niveis: TO (baseline), T1 (imedia-
tamente apds os polimentos superficiais), T2 (apds polimento final), T3 (7 dias apds os
procedimentos) e T4 (6 meses apds os procedimentos). Os dados representados por
escores foram analisados considerando distribuigdo multinomial; os dados numéricos
foram analisados como medidas repetidas no tempo, a um nivel de significancia de 5%.
Nas analises de rugosidade superficial e luminosidade, ndo houve diferenca estatistica
entre as técnicas em todos os tempos analisados. Nas analises por score, dentro de
cada tempo, verificou-se igualdade significativa apenas no baseline; nos demais tempos
foram observadas irregularidades superficiais estatisticamente superiores para a Técni-
ca 1. Nenhum paciente apresentou sensibilidade dental. Ambas as técnicas foram efici-
entes; porém a maior lisura foi adquirida quando a Técnica 2 foi utilizada.

Palavras-Chave: Microabrasdao do esmalte; Ortodontia; Esmalte dental; Profilaxia

dentaria.
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Abstract

Franco, L.M. Removal of enamel surface irregularities after orthodontic bracket debon-

ding. Effect of surface polishing and analysis time [Thesis]. Aragatuba: UNESP - Sao

Paulo State University; 2017.

ABSTRACT

This clinical study evaluated the behavior of two surface polishing systems in the regula-
rization of the enamel surface, which was rough and irregular after orthodontic brackets
debonding. The response variables were: surface roughness, lightness, morphology,
texture and sensitivity. Thirty volunteers were part of this clinical research. The factors
under study were: Surface polishing at two levels: Technique 1 (aluminum oxide disks)
and Technique 2 (enamel microabrasive product); and the Time of analysis at 5 levels:
TO (after surface polishing), T1 (immediately after surface polishing), T2 (after final po-
lishing), T3 (7 days after surface polishing) and T4 (6 months after surface polishing).
The data represented by scores were analyzed considering multinomial distribution; the
numerical ones were analyzed as measures repeated in time, at a significance level of
5%. In the analysis of surface roughness and lightness, there was no statistical differen-
ce between the polishing techniques at all times analyzed. In the other analyzes, within
each time, significant equality was observed only in the baseline, while in the other times
superficial irregularities were statistically superior for Technique 1. No patient presented
dental sensitivity. Both techniques were efficient; however, the higher surface smooth-
ness was observed on the dental enamel surface polished with the Technique 2.

Key-Words: Enamel microabrasion; Orthodontics; Dental enamel; Dental prophy-
laxis.
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1. INTRODUGAO

A ortodontia corretiva utiliza-se de aparelhos fixos, por meio da colagem de bra-
quetes ortoddnticos na superficie do esmalte dental. Para a obtencdo de uma uniao efe-
tiva do braquete ortoddntico a essa superficie, essa colagem geralmente é realizada
com o emprego de materiais resinosos, que necessitam do condicionamento acido pré-
vio do esmalte dental. E de nosso conhecimento que ao final do tratamento ortoddntico
€ necessario a remogao dos braquetes, bem como dos residuos resinosos, para que a
superficie do esmalte dental volte a apresentar suas caracteristicas superficiais iniciais.

Vale considerar que a remocgao desses residuo realizado de forma inadequada,
pode deixar restos do material resinoso cimentante e/ou causar alteragdes morfoldgicas
na face vestibular do elemento dental, condicdes clinicas que podem afetar sobrema-
neira a estética e a saude bucal do paciente, principalmente quando considerado o
acumulo de placa bacteriana nessa regiao.!2

Da mesma forma e de encontro com essa preocupagéo e postura clinica, alguns
estudos37 tém sugerido o emprego de pontas diamantadas, multilaminadas, brocas
carbide, sistema de discos abrasivos Sof-Lex, entre outros; ressaltando, no entanto,
que essas possibilidades técnicas possuem um potencial de desgaste e de polimento
diferentes entre si. E oportuno considerar que até o presente momento, ainda ndo ha
um protocolo definido a ser adotado para tal finalidade, possivelmente pelo fato de ne-
nhuma das técnicas permitirem a obtengdo de um polimento e uma regularizagdo do
esmalte dental, sem causar danos a sua superficie.2:4-8

Dentro desse contexto, a microabrasdo do esmalte dental, indicada usualmente

para a remogao de manchas e de irregularidades superficiais do esmalte,®13 tem apre-
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sentado, apds a sua realizagdo e mais acentuadamente ao longo do tempo, caracteris-

ticas clinicas favoraveis, quanto a obtengdo de melhorias na textura, lisura superficial e
no brilho do esmalte dental,1-13.14.15 glém de remover uma quantidade de esmalte den-
tal insignificante, frente a quantidade de esmalte remanescente.1-13.16

De encontro com esses levantamentos e observagoes, € interessante considerar
que estudos laboratoriaisz57 sdo fundamentais para o direcionamento de trabalhos cli-
nicos, mas podem, de certa forma, limitar os resultados obtidos; possivelmente pelo fato
de ndo poderem considerar importantes fatores intraorais, tais como a saliva, as forgas
mastigatorias, a temperatura e as mudancas de pH.'7” Concomitante aos fatores intrao-
rais que podem influenciar o desenvolvimento e os resultados a serem colhidos em uma
pesquisa clinica, deve-se considerar também, os aspectos importantes relacionados ao
grau de satisfagao do paciente e o seu relato diante de qualquer desconforto durante o
procedimento clinico realizado.

Dessa forma, pelo o fato de ndo haver na literatura pertinente estudos clinicos
que avaliem longitudinalmente a superficie do esmalte dental apés a remogao dos bra-
quetes ortoddnticos e do residuo resinoso cimentante, nos propusemos avaliar clinica-
mente, a efetividade de diferentes sistemas de polimento na regularizacdo da superficie

do esmalte dental rugoso e irregular, apés a remogéo de braquetes ortodonticos.
Hipoteses Nulas:

1 - Nao ha diferenca nas propriedades superficiais do esmalte dental, quando submeti-
da a duas técnicas de polimento superficial.
2 - Nao existe influéncia dos tempos de analises nas propriedades superficiais do es-

malte dental, submetido aos dois sistemas de polimento.
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2. PROPOSIGAO
O objetivo deste estudo clinico longitudinal foi avaliar a efetividade de dois siste-
mas de polimento na regularizagdo da superficie do esmalte dental rugoso e irregular,

apo6s a remocao de braquetes ortodonticos.

28
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3. MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos e sele¢ao dos voluntarios

O projeto foi submetido e aprovado (Parecer n° 745.510) pela Comissé&o de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragcatuba — UNESP. Fizeram parte des-
sa pesquisa clinica 30 voluntarios com faixa etaria compreendida entre 18 a 25 anos de
idade e que tinham finalizado o tratamento ortodéntico. Os voluntarios foram seleciona-
dos através de anamnese e exame clinico, preenchendo os critérios de inclusdo, bem
como sem violar os critérios de exclusao (Tabela 1). Os participantes foram informados
detalhadamente quanto a técnica a ser empregada e sobre possiveis riscos e benefici-
os obtidos, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido contendo todas as
informacodes pertinentes a pesquisa.

Os voluntarios selecionados apresentavam os dois incisivos centrais superiores
com as mesmas condicdes clinicas nas superficies vestibulares que foram submetidas
aos diferentes polimentos propostos, ou seja, ambos com ranhuras superficiais ou com
residuos resinosos remanescentes, apds remocao de braquetes ortodonticos.

Apos criterioso exame clinico com iluminagado adequada do equipo odontoldgico
e auxilio de sonda exploradora, caso algum paciente ainda apresentasse pontos locali-
zados de residuo de resina, esses foram removidos com auxilio de uma broca carbide
de tungsténio (#H22GK, Komet Brasil, Santo André, SP, Brasil) montada em alta rota-
cao, sob constante refrigeracao. A presenca de fluorescéncia na resina cimentante foi
verificada com auxilio da lente Black Light do fotopolimerizador Valo (Ultradent Pro-
ducts Inc, South Jordan, UT, USA). Em caso positivo, a lente foi utilizada durante a

remocao dos residuos resinosos com intuito de preservar esmalte sadio.
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Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusao para sele¢ao dos voluntarios.

Inclusdo Exclusdao

.. Lesdo de cdrie e restaura¢des nos dentes
Higiene bucal adequada

anteriores
Boa condigdo sistémica Restauragdes fraturadas nos dentes posteriores
Tecidos moles saudaveis Doenca periodontal

Presenca de ranhuras nos incisivos centrais

. Uso rotineiro de dlcool / Fumantes
superiores

Residuo de resina (se houver), deve estar presente - .
P . Uso de proteses fixas e removiveis

nos dois incisivos centrais
Disponibilidade de comparecer a FOA Portadores de doengas sistémica
------ Voluntdrias gravidas ou lactantes

------ Esmalte dental com mancha de qualquer etiologia

Delineamento experimental

Os fatores em estudo foram: a) Técnica de polimento superficial do esmalte
dental em 2 niveis: Técnica 1 (discos de 6xido de aluminio) e Técnica 2 (produto acido-
abrasivo); b) Tempo de analise em 5 niveis: TO (baseline), T1 (imediatamente apds os
polimentos superficiais), T2 (apds polimento final), T3 (7 dias apds os procedimentos) e
T4 (6 meses apds os procedimentos). Foram considerados para analise das variaveis
os incisivos centrais superiores, tendo em vista sua superficie mais plana, facilitando a
viabilidade para a realizagdo das analises a serem estudadas. As variaveis de resposta
foram: rugosidade superficial, luminosidade, morfologia, textura e sensibilidade dental.

Foi aplicado um delineamento tipo split-mouth design, ou de boca dividida. Para
tanto, apds um sorteio aleatorio, os voluntarios tiveram uma de suas hemiarcadas supe-
riores, direita ou esquerda, submetida ao polimento com a Técnica 1, enquanto a outra

com a Técnica 2.
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Técnicas de Polimentos superficiais

Os voluntarios compareceram ao Departamento de Odontologia Restauradora da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, onde foram submetidos as técnicas de poli-
mentos superficiais. Apos a realizacdo do isolamento absoluto do campo operatério, foi
realizada profilaxia dos dentes com pedra pomes e agua em ambos os hemiarcos den-
tais superiores. Apos sorteio aleatério, os hemiarcos foram separados por uma tira de

poliéster.

- Técnica 1 (discos de 6xido de aluminio)

Em um dos hemiarcos o polimento foi realizado com os discos de 6xido de alu-
minio (Sof-Lex, 3M ESPE do Brasil), acopladas em um contra-angulo para baixa rota-
¢ao, respeitando a sequéncia decrescente de granulagédo (média, fina e extrafina). Cada
disco foi aplicado pelo tempo de 10 segundos, com movimentos intermitentes evitando
0 superaquecimento; entre a aplicacdo de cada disco, os dentes foram lavados e secos

com jatos de ar.
- Técnica 2 (produto acido-abrasivo)

Com o isolamento absoluto ainda posicionado, foi realizado polimento da super-
ficie do esmalte dental no hemiarco contra-lateral, empregando o produto acido-abrasi-
vo (Opalustre, Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA), que foi aplicado com uma
taca de borracha fornecida pelo fabricante, acoplada em contra-angulo para baixa rota-
¢ao. Foram realizadas trés aplicagdes de 10 segundos, em cada elemento dental; entre

as aplicacdes os dentes foram lavados e secos.
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Ao final dos polimentos, todos os elementos dentais receberam polimento final
com pasta diamantada Diamond Mint (Ultradent Products) com auxilio de disco de fel-
tro, pelo tempo de 30 segundos, seguido da lavagem e secagem.

Todos os procedimentos foram realizados em todos os voluntarios pelo mesmo

operador, previamente calibrado e com relevante experiéncia clinica.

Analise das variaveis

Os procedimentos e os tempos de analise estdo esquematizados na Figura 1.
Todas as analises foram realizadas nos tempos de analise previamente estabelecidos
(TO-T4).

Figura 1: Organograma do delineamento experimental.

y P : @ . o
> N E——— i‘ / ¥
12 moldagem OO0 I'e8 22 moldagem ! v
+andlises Sof-lex ~ &)Iqstre +andlises Pasta diamantada
T1: polimento especifico T2: polimento final
para cada hemiarco em ambos hemiarcos

52 moldagem C—
+ anélises 42 moldagem 32 moldagem
+ analises + analises
T4: 6 meses apos 0s T3: 7 dias apos os
procedimentos procedimentos

- Rugosidade superficial

Os incisivos centrais superiores dos voluntarios foram moldados com silicone por
adicao (Express XT, 3M Espe do Brasil) e nos respectivos moldes foi vertido resina a
base epoxi (Epo-thin resin, Buehler, Dusseldorf, England) para a obtencéo das réplicas.

As amostras obtidas foram submetidas a analise da rugosidade superficial com auxilio
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do rugosimetro perfildmetro portatil SJ-401 (Mitutoyo Kanagawa, Jap&o). O parametro
Ra foi utilizado como padrao, e representa a média aritmética entre os picos e vales re-
gistrados. Foi utilizado um cut-off de 0,25mm, necessario para maximizar a filtragem da
ondulagao superficial, com carga de estatica de 5N e velocidade de 0,05mm/s. Em cada
superficie foram efetuadas 4 leituras em diferentes posi¢des, girando a amostra 90°,

para o calculo da média aritmética.
- Luminosidade

Previamente a mensuracéo da luminosidade dental, foram confeccionadas, guias
de silicone por condensagao da regiao correspondente aos dentes anteriores superio-
res. Essas guias serviram como referéncia para padronizar o local exato da mensura-
céo de cada elemento dental no espectrofotdmetro digital Vita Easyshade Advance (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).

A luminosidade dos elementos dentais foi determinada utilizando o parametro
‘valor’, correspondente a quantidade de reflexao de luz de uma cor, fornecido pelo es-
pectrofotdbmetro. O parametro ‘valor’ é indicado de acordo com o sistema CIE-Lab, onde
utilizou-se apenas L *, que representa o valor de 0 (preto) a 100 (branco). Esse sistema
foi definido pela Comisséao Internacional de lluminagao, em 1967 e é referido como CI-

ELab.
- Morfologia e Textura

As analises de textura e de morfologia da superficie do esmalte dental foram rea-
lizadas com o auxilio de réplicas, fotografias e avaliagéo clinica. Essas analises foram

realizadas por dois avaliadores previamente calibrados que ndo tinham conhecimento
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da técnica de polimento aplicada em cada hemiarco, bem como desconheciam o tempo
de analise considerado, caracterizando assim, um estudo do tipo cego.

Para a analise realizada com o auxilio de um estéreo-microscopio (SteREO Dis-
covery.V20, Carl Zeiss Microscopy GmbH, Jena, Alemanha), foram utilizadas as répli-
cas em resina epoxi obtidas para analise da rugosidade superficial. Imagens da regido
mais plana do tergo médio da face vestibular foram coletadas em ampliagdes de 40x,
para a analise da morfologia. Imagens de toda face vestibular em ampliacdes de 7,5x,
também, foram coletadas para a analise macrografica dos elementos dentais. As foto-
grafias foram realizadas com maquina digital DSLR (Canon 60D, Toquio, Japao) com
objetiva macro 100mm, /2.8, flashes twin com rebatedores acoplados, e posteriormente
transferidas para um computador para analise. Foi realizada a analise clinica por um
avaliador que acompanhava os procedimentos, mas que nao tinha conhecimento da
técnica aplicada em cada hemiarco.

Todas as analises foram realizadas utilizando os scores descritos na tabela 2.
Diante de discordancia de resultados das superficies analisadas, os examinadores as

reavaliaram até a obtencdo de um consenso.

Tabela 2: Score utilizado na avaliagao da morfologia (ISE, adaptado de Howell e Weekes,
em 1990).

indice de Superficie do Esmalte (ISE)

Score 0 Superficie lisa e sem riscos

Score 1 Superficie com riscos discretos e dispersos
Score 2 Superficie com riscos acentuados

Superficie com riscos consideravelmente acentuados e com perda

HEDTE & significativa de estrutura
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Sensibilidade

Para mensurar a sensibilidade dental foi utilizado o método analdgico, variando
em uma escala de 0 a 10, sendo 0 para auséncia de qualquer sintomatologia dolorosa e
10 para sensibilidade severa. Para isso, os pacientes foram interrogados sobre a inten-
sidade do desconforto provocado pelo tratamento apds a aplicagao de jatos de ar por

05 segundos a uma distancia de 10cm.

Observacgdes Eticas pertinentes aos voluntarios
Os dentes pertencentes aos hemiarcos inferiores, que nao foram incluidos e anali-
sados na presente pesquisa, receberao o protocolo de polimento do esmalte dental,

caso esse apresente sua lisura superficial alterada.

Analise estatistica

Os dados representados por escores, foram analisados através do Genmode Pro-
cedure (Generalized Linear Model) do programa SAS, considerando distribuicado multi-
nomial. Os dados numéricos foram analisados como medidas repetidas no tempo e, por
nao apresentarem distribuicdo normal foi feita a transformagao em Arco seno. Toda a

analise foi desenvolvida no programa SAS, 9.3 e o nivel de significancia foi de 5%.
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4. RESULTADOS

Na analise da rugosidade superficial (Tabela 3) foi observada uma igualdade es-

tatistica entre os materiais empregados, dentro de cada periodo de analise, assim como

em todos os tempos. Ao contrario, ao analisar o efeito do tratamento ao longo do tem-

po, houve diferenca estatistica entre as duas técnicas de polimento. O tempo inicial

(Baseline) apresentou uma maior média de rugosidade que os demais tempos (T1 a

T4), e esses foram estatisticamente semelhantes entre si. Nao houve diferencga estatis-

tica apds a aplicagao da pasta diamantada (T2). Na analise de luminosidade foi obser-

vada igualdade estatistica entre os materiais e em todos os tempos considerados (Ta-

bela 4).

Tabela 3: médias de rugosidade superficial Ra (um) (DP).

Técnica 1

Técnica 2

T0
T1
T2
T3
T4

0,64 (0,39) Aa
0,33 (0,25) Ba
0,3 (0,24) Ba
0,26 (0,18) Ba
0,27 (0,18) Ba

0,64 (0,31) Aa
0,24 (0,21) Ba
0,2 (0,19) Ba
0,17 (0,09) Ba
0,19 (0,09) Ba

* As médias, seguidas de letras diferentes (maiusculas nas verticais e minusculas nas horizon-

tais), diferem de acordo com a analise de variancia (p<0,05).

Tabela 4: médias de luminosidade (DP).

Técnica 1

Técnica 2

TO
T1
T2
T3
T4

90,39 (3,46) Aa
90,88 (3,74) Aa
90,65 (3,62) Aa
89,78 (3,70)Aa
91,03 (3,06) Aa

89,99 (3,64) Aa
91,12 (3,94) Aa
90,96 (3,73) Aa
89,55 (3,94) Aa
90,85 (3,46) Aa

* As médias, seguidas de letras diferentes (mailsculas nas verticais e minusculas nas horizon-

tais), diferem de acordo com a analise de variancia (p<0,05).
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De acordo com as analises macrografica e morfoldégica das amostras, assim

como, com as clinica e fotografica dos elementos dentais (Tabelas 5, 6, 7 e 8, respecti-

vamente), ao se analisar o polimento de cada técnica ao longo do tempo, observou-se

diferenca estatistica apenas entre o Baseline (TO) com os demais tempos. Nao houve

diferenca estatistica nos tempos T1 a T4, independente da técnica empregada. Por ou-

tro lado, quando dentro de cada tempo de analise, verificou-se igualdade significativa

apenas no tempo inicial (Baseline). Observou-se também que apés TO, a Técnica 1

apresentou médias sempre superiores que a Técnica 2 (Figura 2). Nenhum paciente

apresentou qualquer tipo de sensibilidade em todos os tempos de analise.

Tabela 5: médias dos scores para analise macrografica.

Técnica 1 Técnica 2
TO 2,43 (0,73) Aa 2,5 (0,63) Aa
T1 1,80 (0,76) Ba 1(0,64) Bb
T2 1,77 (0,73) Ba 1,03 (0,67) Bb
T3 1,76 (0,79) Ba 0,96 (0,73) Bb
T4 1,56 (0,89) Ba 0,92 (0,55) Bb

* As médias, seguidas de letras diferentes (mailusculas nas verticais e minusculas nas horizon-

tais), diferem de acordo com a analise de variancia (p<0,05).

Tabela 6: médias dos scores para analise morfolégica.

Técnica 1 Técnica 2
T0 2,47 (0,68) Aa 2,4 (0,72) Aa
T1 1,50 (0,86) Ba 0,37 (0,49) Bb
T2 1,50 (0,86) Ba 0,37 (0,49) Bb
T3 1,48 (0,87) Ba 0,34 (0,48) Bb
T4 1,52 (0,84) Ba 0,33 (0,48) Bb

* As médias, seguidas de letras diferentes (maiusculas nas verticais e minusculas nas horizon-

tais), diferem de acordo com a analise de variancia (p<0,05).
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Tabela 7: médias dos scores para analise clinica.

Técnica 1

Técnica 2

TO
T1
T2
T3
T4

2,37 (0,81) Aa
1,73 (0,78) Ba
1,70 (0,83) Ba
1,45 (0,86) Ba
1,48 (0,75) Ba

2,33 (0,76) Aa
1(0,37) Bb
0,9 (0,61) Bb
1,03 (0,5) Bb
1(0,62) Bb

* As médias, seguidas de letras diferentes (maiusculas nas verticais e mindsculas nas horizon-
tais), diferem de acordo com a analise de variancia (p<0,05).

Tabela 8: médias dos scores para analise fotografica.

Técnica 1

Técnica 2

TO
T1
T2
T3
T4

2,13 (0,86) Aa
1,63 (0,96) Ba
1,60 (0,89) Ba
1,57 (0,87) Ba
1,41 (0,84) Ba

2,1(0,8) Aa

0,47 (0,63) Bb
0,67 (0,6) Bb
0,79 (0,62) Bb
0,56 (0,64) Bb

* As médias, seguidas de letras diferentes (maiusculas nas verticais e minusculas nas horizon-
tais), diferem de acordo com a analise de variancia (p<0,05).
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Figura 2: Imagens representativas de cada analise (Tempo - Score): A) Micrografias: 11-

Ténica 1 (T0 - 3; T4 - 0) e 21- Técnica 2 (TO - 3; T4 - 0). B) Micrografias: 11- Ténicas 1 (TO -

2; T4 -1) e 21- Técnica 2 (TO - 3; T4 - 1). C) Macrografias: 11- Técnica2 (T0 -3; T4-1) e 21

Técnica 1 (TO - 3; T4 - 3). D) Macrografias: 11- Ténica 1 (T0 - 2; T4 - 1) e 21- Técnica 2 (TO -

2; T4 - 0). E) Fotografias: 11- Técnica 2 (T0 - 2; T4 - 0) e 21- Técnica 1 (T0 - 2; T4 - 0). F) Fo-

tografias: 11- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 0) e 21- Técnica 1 (TO - 3; T4 - 2).
- : _—
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Discussio

5. DISCUSSAO

De acordo com o verificado nessa pesquisa, destaca-se que a primeira hipétese
nula proposta foi rejeitada, uma vez que foi observado, apds a aplicagao dos polimentos
superficiais, a presenca de diferenca nas propriedades fisicas adquiridas pelo esmalte
dental; entretanto, a segunda hipotese foi aceita, pois ndo foram influenciadas pelo
tempo, nas analises realizadas.

Uma das propriedades fisicas do esmalte dental analisada foi a rugosidade super-
ficial, que apresentou valores significativamente inferiores apds os polimentos realiza-
dos, em comparagao com as analises iniciais (baseline) e que se mantiveram nos de-
mais tempos considerados. Podendo inferir com isso que a rugosidade superficial ob-
servada nas amostras, apos os polimentos, ndo dependeu da técnica empregada, nos
tempos considerados; ou seja, ambas levaram a obtengdo de uma menor e semelhante
rugosidade de superficie em cada tempo de andlise. Esses resultados sao semelhantes
aos observados em outros estudos que utilizaram discos de oxidos de aluminio (Sof-
Lex).4.18-22

Porém, aliado a analise de rugosidade, foram realizadas também avaliagdes de
morfologia em micrografia, macrografia, fotografia e analise clinica das amostras e dos
elementos dentais, respectivamente, que apontaram dados semelhantes aos encontra-
dos para a rugosidade superficial, as quais apresentaram uma menor rugosidade de
superficie apds o emprego de ambas técnicas de polimento. Entretanto, quando dentro
de cada periodo de analise, a Técnica 2 proporcionou a obtencao de uma superficie

com maior lisura do esmalte dental. Dados verificados através dos scores observados
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para a Técnica 1, que de uma forma geral oscilou entre 1 e 2 e para a Técnica 2 entre O
el

As diferengas nos resultados observados entre a analise de rugosidade com as
analises de imagem e clinica, podem estar relacionados com o rugosimetro empregado.
A presencga de sulcos no esmalte, com profundidades diferentes mas que apresentam
larguras compativeis com o diametro da ponta da agulha do rugosimetro, podem n&o
ser detectadas.523 Além disso, o valor que foi registrado e fornecido pelo rugosimetro é
bidimensional, e ndo fornece informag¢des mais completas (tridimensionais) a superficie
analisada.2425 Para tanto, a analise microscopica com o estereomicroscoépio fornece in-
formagdes mais detalhadas, além de possibilitar a obtengédo de imagens da superficie;
mas, nao é capaz de fornecer um valor qualitativo em trés dimensdes. Dessa maneira,
no presente estudo, associou-se as medidas quantitativas e os dados qualitativos por
microscopia para obter uma caracterizacao definitiva da superficie a ser analisada.24.25

Por sua vez, o uso dos discos abrasivos neste estudo foi em razdo de ser um sis-
tema costumeiramente recomendado para o polimento da superficie do esmalte apds a
finalizagdo do tratamento ortoddntico. Alguns autores tem afirmado que o disco Sof-Lex
nao € capaz de restaurar a superficie do esmalte dental ao seu aspecto inicial (sem tra-
tamento).8.26 Qutros, porém, ainda afirmaram que a sua utilizagdo produziu uma super-
ficie mais rugosa quando comparado a outros tipos de polimentos.27-29

Howell e Weekes,2” apds a aplicagdo de broca carbide seguido do polimento com
o disco Sof-Lex de granulagdo média, observaram uma superficie rugosa com ranhuras
profundas. Do mesmo modo, Piacentini e Sfondrini2é observaram que o polimento com
os discos de granulagdo média, fina e ultra-fina produziram uma superficie sutiimente

aspera onde os sulcos deixados pela broca de tungsténio ainda eram visiveis; e que a

44



Discussio

superficie do esmalte apresentava sulcos estreitos alternando com areas bem polidas.
Esses dados sao concordantes com os observados na presente pesquisa, podendo,
ainda, estar relacionados com o fato dos discos Sof-Lex n&o serem capazes de atingir
areas mais profundas do esmalte ranhurado, polindo areas mais planas e rasas, mas
deixando sulcos na superficie do esmalte.

Alguns estudos quantificaram a perda de esmalte dental provocado tanto pela re-
mogcao dos residuos de resina, quanto pelo polimento.24.5.7.20,28.30 Mesmo que uma per-
da de cerca de 3% do esmalte remanescente431.32 seja considerada pequena, essa
preocupacgao é ancorada na importancia da camada mais superficial do esmalte dental
devido sua dureza, maior conteudo mineral e de fluoreto quando comparado as areas
mais profundas. Dessa forma, a perda dessa camada de esmalte poderia induzir a di-
minuicao da resisténcia do esmalte, deixando-o0 mais susceptivel a descalcificagao.533.34
Somado a isso, é de consenso geral que superficies rugosas tendem a acumular mais
placa bacteriana,!2.26.35 ¢ que superficies mais lisas, e com baixa energia de superficie,
36 apresentam consideravel importancia clinica para evitar a formacao de placa bacteri-
ana.36,37

Diante destas situagdes clinicas, surgiu a hipotese de investigar a utilizagdo de um
produto microabrasivo, comumente indicado para remog¢ado de manchas e irregularida-
des da superficie do esmalte dental,®15 para o polimento superficial do esmalte, apos
remocgao de residuos resinosos, provenientes de material resinoso cimentante de bra-
quetes ortoddnticos.13.38.39

Assim, tal como Sundfeld et. al.,38 Croll,®.10 Donly,4 observou-se neste estudo que
os dentes submetidos a aplicacdo do microabrasivo apresentaram uma superficie de

esmalte consideravelmente regular. Esse efeito, segundo Croll#! e Donly et al.,’4 é de-
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corrente da compactacao de substancias minerais provenientes da ag¢ao erosiva e
abrasiva do composto microabrasivo na superficie do esmalte dental; além de apresen-
tar maior resisténcia a desmineralizagao e a colonizagao por Streptococcus mutans.37:40

Sundfeld et al., em 2002,42 verificaram que a utilizacdo do produto microabrasivo
Opalustre remove em média 25um a 200um, correspondentes a 1 e 10 aplicacbes de
um minuto cada do produto, respectivamente. Porém, no presente estudo o produto foi
aplicado por 30 segundos, sugerindo um desgaste ainda menor, podendo com isso
considera-lo como irrisério frente a espessura que a camada de esmalte pode apresen-
tar (cerca de 1400um).43

Os efeitos dos polimentos superficiais no esmalte dental foram avaliados 7 dias e
6 meses apos a sua realizagdo, ndo sendo observado nenhuma diferenga significativa,
para ambos os polimentos utilizados, entre esses tempos de analise. Dados concordan-
tes com os de Schuler e Waes,** porém discordantes dos de Gracco et. al.34 que rela-
tou que apds 6 e 12 meses do polimento da superficie com os discos Sof-Lex, os espé-
cimes voltaram a apresentar a mesma lisura observada no baseline, justificando que a
possivel precipitacdo de minerais presentes na saliva seria capaz de reparar os danos
causados pela intervengao pés-ortodéntica.8

Devido ao fato de ambas as técnicas provocarem alteragdes na superficie do es-
malte, com possibilidades de desgaste da estrutura, avaliou-se os efeitos na luminosi-
dade apds o polimento da superficie. Sabe-se que a luminosidade de um objeto € sua
capacidade de emitir ou de refletir luz, produzindo a sensacao de brilho. Porém os re-
sultados mostraram que n&o houve diferenga entre os polimentos utilizados, em todos
os tempos analisados. Vale destacar que o mais longo tempo de analise considerado

nesse estudo, correspondente ao de 6 meses, ainda seja insuficiente para possibilitar a
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obtencdo de significativo brilho e reflexdo da luz, como a observada clinicamente por
outros,1239 quando utilizaram o produto microabrasivo Opalustre para o polimento de
esmalte apds a remocéao de residuos resinosos cimentantes de braquetes ortodonticos.

Com relagao a sensibilidade dental, nenhum dos pacientes relatou este desconfor-
to, em todos os tempos de analise para ambos os polimentos, dados concordantes com
de outros.12.45

Diante das observagdes colhidas nesta pesquisa, pode-se notar que a utilizagao
das Técnicas de polimento de superficies apds a remogao dos residuos resinosos, fo-
ram eficientes na regularizacao da superficie de esmalte dental com ranhuras. Entretan-
to, o microabrasivo regularizou com maior eficiéncia superficies pouco ou muito ranhu-
radas, enquanto os discos, somente superficies poucas ranhuradas, sendo insuficientes

para superficies com sulcos e irregularidades mais profundas.
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6. CONCLUSAO

De acordo com as analises empregadas foi possivel concluir que o emprego de
disco e de um produto microabrasivo para o polimento dental, apds a remogao dos re-
siduos resinosos, foram eficientes na regularizagao da superficie do esmalte dental; po-

rém a maior lisura de superficie, foi observada na superficie do esmalte polido com o

produto microabrasivo.
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Apresentagao do Projeto:

O objetivo deste trabalho clinico sera avaliar a superficie do esmalte dental quando submetida a aplicacdo
de diferentes técnicas de tratamentos superficiais, apos a remogdo de braquetes ortodonticos. As variaveis
de resposta serdo rugosidade superficial, morfologia, textura, luminosidade do esmalte dental e
sensibilidade dentaria. Far3o parte dessa pesquisa clinica 30 voluntarios com idade entre 18 a 25 anos que
estejam na fase final do tratamento ortoddntico. Os fatores em estudo serdo: Tratamento superficial apos
remoc¢do de braquetes ortoddonticos em dois niveis: sistema convencional de polimento com pontas
abrasivas do sistema Jiffy e a utilizagdo da técnica de microabrasdo do esmalte; e o Tempo de analise em 5
niveis: TO (apos remocdo de residuo de resina), T1 (imediatamente apds as técnicas de tratamentos
superficiais), T2, T3 (7 e 30 dias apos tratamentos superficiais, respectivamente), T4 (6 meses apos
tratamentos superficiais). As variaveis

serdo analisadas nos incisivos centrais superiores. Imediatamente apos a remocdo do braguetes, os
voluntarios serdo submetidos a remocdo do residuo de resina, utilizando-se uma ponta diamantada
extrafina. Apos sorteio aleatério, os voluntarios terdo uma de suas hemiarcadas superiores, direita ou
esquerda, submetida ao tratamento superficial com o sistema Jiffy, enquanto a outra com o produto
microabrasivo Opalustre, através de 2 aplicagdes. Considerando o possivel
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carater gualitativo e quantitativo das varidveis de resposta, serdo aplicados os testes estatisticos
paramétricos e ndo-paramétricos adequados, considerando os fatores em estudo e as vanaveis de resposta,
ao nivel de significancia a 5% para analise dos resultados.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar clinicamente a aplicacdo de diferentes técnicas de tratamentos superficiais na superficie do esmalte

dental, apos a remogao de braquetes ortoddnticos. As variaveis de resposta serdo rugosidade superficial,
morfologia, textura, luminosidade do esmalte dental e sensibilidade dentaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos para o paciente, como desconfortos durante as moldagens para
obtencdo das amostras e com a realiza¢do do isolamento absoluto além dos possiveis riscos inerentes aos
tratamentos superficiais do esmalte.

Como beneficios,o paciente tera uma melhora significativa na lisura da superficie do esmalte dental, o que
implica melhora na estética do sorriso, minimiza ou elimina o acumulo de placa bacteriana que € comumente
encontrada em pacientes que fazem/ffizeram uso de aparelho ortodéntico fixo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo importante e descrito de acordo com as metodologias cientificas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os documentos foram apresentados. As solicitagdes foram comigidas e complementadas

Recomendagoes:
nada a declarar

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
nada a declarar
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salientamos gque, de acordo com a Resolucdo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1, art. 3, item b, €,
titulo XI, se¢do X1.2_, item d), ha necessidade de apresentacdo de relatorios semestrais,
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devendo o primeiro relatorio ser enviado até 03/04/2014.
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ANEXO 2

— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Avaliac3o longitudinal da superficie do esmalte dental, apos a

remocdo de braquetes ortodonticos. Efeitos de tratamentos superficiais e tempos

de analise.”

Nome da Pesquisadora: Laura Molinar Franco

Nome do Orientador: Prof. Titular Renato Herman Sundfeld

. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desta

pesquisa que tem como finalidade avaliar a aplicacdo de diferentes técnicas
de polimentos na superficie do esmalte dental, apés a remoc3o de aparelho
ortoddntico.

Participantes da pesquisa: Participardo dessa pesquisa, 30 voluntarios
jovens, que estejam em fase de finalizacdo do tratamento ortoddntico, e que
preencham os critérios de inclusdo e exclusdo requeridos para a pesquisa.
Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira
que a pesquisadora Laura Molinar Franco, (1) solicite 0 comparecimenio no

Departamento de Odontologia Restauradora nas datas pré-agendadas, para
serem realizados 0s polimentos superficiais no esmalte dental, e posteriores
retornos para controle dos resultades (2). O(a) sr(a) tem liherdade de se
recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr(a). Sempre que quiser
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa.

Sobre as entrevistas: Perguntas sobre desconfortos e satisfacdo do paciente
em relacdo ao tratamento serdo realizadas no decorrer da pesquisa.

Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas
legais e éticas, pois a pesquisa apresenta riscos minimos para o paciente,

podendo ocorrer desconfortos durante as etapas da pesquisa: durante a

moldagem para obtencdo das amosfras pode ocorrer ansia; durante os

procedimentos clinicos. que serdo realizadas com _isolamento _absoluto. o

paciente pode sentir desconforto genaqival devido ao isolamento: além dos

58



possiveis riscos inerentes aos fratamentos superficiais do esmalie. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em

Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

. Confidencialidade: todas as informacOes coletadas neste estudo s3o
estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora Laura Molinar Franco e
seu orientador Prof. Dr° Renato Herman Sundfeld (e/ou equipe de pesquisa)
terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em

sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) tera o esmalte dental com
maior polimento e lisura, 0 que deixara os elementos dentais uma estética
satisfatoria . Além disso, esperamos gue este estudo resulte em informacdes
importantes para que se possa estabelecer um profocolo para remoc3o de

residuo de resina do esmalte dental apds a finalizacdo do tratamento

ortoddntico com aparelho fixo, promovendo uma superficie dental mais regular

e lisa e sem acumulo de placa dental. de forma que o conhecimento que sera

construido a partir desta pesquisa possa frazer beneficios diretos para

aplicacdo clinica nos pacientes, onde pesquisador se compromete a divulgar

os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas,
conforme previsto no item anterior.
. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacdo.

Apods estes esclarecimentos. solicitamos o seu consentimento de forma

livre para participar desta pesquisa. Porianto preencha, por favor, os itens que se
seguem: Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a
execucao do frabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obfidos neste
estudo.

Obs: N3o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.
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Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentiados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimenio em pariicipar da pesquisa.

Nome do Pariicipante da Pesquisa

Assinatura do Pariicipante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: NOME E O TELEFONE PARA CONTATO

Orientador: NOME E O TELEFONE PARA CONTATO

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Ana Claudia
de Melo Stevanato Nakamune

Vice-Coordenador: Prof. Wilson Galhego Garcia

Telefone do Comite: (18) 3636-3234

E-mail cep@foa.unesp.br
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ANEXO 3 — Normas para publicagao no periéodico Operative Dentistry.
Manuscript submission

General Requirements

Operative Dentistry requires electronic submission of all manuscripts. All
submissions must be sent to Operative Dentistry using the Allen Track upload
site. A mandatory and nonrefundable $25.00 fee is required at submission.
Your manuscript will only be considered officially submitted after it has been
approved through our initial quality control check, and any quality problems
have been resolved. You will have 6 days from when you start the process to
submit and approve the manuscript. After the 6 day limit, if you have not
finished the submission, your submission may be removed from the server.
You are still able to submit the manuscript, but you must start from the
beginning. Be prepared to submit the following manuscript files in your
upload:

. A Laboratory or Clinical Research Manuscript file must include:
o atitle
o arunning (short) title
0 aclinical relevance statement
O a concise summary (abstract)
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o introduction, methods & materials, results, discussion and
conclusion

o references (see Below)
The manuscript body MUST NOT include any:
o Author identifying information such as:

= Authors names or titles

= Acknowledgements

= Correspondence information

= Response to reviewer files should also NOT include any

author identifying information, such as a signature at the
end, etc.

o Figures
o Graphs
o Tables
An acknowledgement, disclaimer and/or recognition of support (if
applicable) must in a separate file and uploaded as supplemental
material.
All figures, illustrations, graphs and tables must also be provided
as individual files. These should be high-resolution images, which
are used by the editor in the actual typesetting of your
manuscript. Please refer to the instructions below for acceptable
formats and sizes.
All other manuscript types use this template, with the appropriate
changes as listed below.

Complete the online form (which includes complete author information,
copyright release and conflict of interest), and select the files you would like to
send to Operative Dentistry. Manuscripts that do not meet our formatting and
data requirements listed below will be sent back to the corresponding author
for correction.

Important Information

o All materials submitted for publication must be submitted exclusively to
Operative Dentistry.

e The editor reserves the right to make literary corrections.

15
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e Currently, color will be provided at no cost to the author if the editor deems
it essential to the manuscript. However, we reserve the right to convert to
gray scale if color does not contribute significantly to the quality and/or
information content of the paper.

e The author(s) retain(s) the right to formally withdraw the paper from
consideration and/or publication if they disagree with editorial decisions.

e International authors whose native language is not English must have their
work reviewed by a native English speaker prior to submission.

o Manuscripts that are rejected before peer-review for English correction
should be entered as a new manuscript upon resubmission. In the
manuscript comments box the comment, “this is a resubmission of
manuscript number XX-XXX” should be noted.

o Manuscripts that are rejected after peer-review are not eligible for
resubmission.

o Manuscripts that have major revisions requested (i.e. For English
correction) are entered as a resubmission of the original article.

e Spelling must conform to the American Heritage Dictionary of the English
Language, and Sl units for scientific measurement are preferred.

e While we do not currently have limitations on the length of manuscripts, we
expect papers to be concise; authors are also encouraged to be selective
in their use of figures and tables, using only those that contribute
significantly to the understanding of the research.

e Acknowledgement of receipt is sent automatically upon acceptance through
quality control. This may take up to 7 days. If you do not receive such an
acknowledgement, please check your author homepage at
http://iopdent.allentrack.net if the paper does not appear there please
resend your paper.

IMPORTANT: Please add our e-mail address to your address book on your server
to prevent transmission problems from spam and other filters. Also make
sure that your server will accept larger file sizes. This is particularly important
since we send page-proofs for review and correction as .pdf and/or .doc(x)
files.

16

63



Current as of: 3-Sep-14

Manuscript Type Requirements

All Manuscripts

CORRESPONDING AUTHOR must provide a WORKING / VALID e-mail address
which will be used for all communication with the journal. NOTE:
Corresponding authors MUST update their profile if their e-mail or
postal address changes. If we cannot contact authors within seven
days, their manuscript will be removed from our publication queue.

AUTHOR INFORMATION must include:

o full name of all authors

e complete mailing address for each author

e valid email address for each author

e degrees (e.g. DDS, DMD, PhD)

o affiliation (e.g. Department of Dental Materials, School of Dentistry,
University of Michigan)

MENTION OF COMMERCIAL PRODUCTS/EQUIPMENT must include:

o full name of product

o full name of manufacturer

e city, state and country of manufacturer

MANUSCRIPTS must be provided as Word for Windows files. Files with the .doc
and .docx extensions are accepted.

TABLES may be submitted as either Word (.doc and .docx) or Excel (.xIs and
xlIsx) files. All tables must be legible, with fonts being no smaller than 7
points. Tables have the following size limitations: In profile view a table
must be no larger than 7 x 9 inches; landscape tables should be no
wider than 7 inches. It is the Editor’s preference that tables not need to
be rotated in order to be printed, as it interrupts the reader’s flow.

ILLUSTRATIONS, GRAPHS AND FIGURES must be provided as TIFF or high
resolution JPEG files with the following parameters:

e line art (and tables that are submitted as a graphic) must be sized
with the short edge being no shorter than 5 inches. It should have
a minimum resolution of 600 dpi and a maximum resolution of
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1200 dpi. This means the shortest side should be no smaller than
3000 pixels.

e gray scale/black & white figures must be sized with the short edge
being no shorter than 5 inches. It should have a minimum
resolution of 300 dpi and a maximum of 400 dpi. This means the
shortest side should be no smaller than 1500 pixels.

« color figures and photographs must be sized with the short edge
being no shorter than 3.5 inches. It should have a minimum
resolution of 300 dpi and a maximum of 400 dpi. This means that
the shortest side should be no smaller than 1050 pixels.
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REFERENCES must be numbered (superscripted numbers) consecutively as

they appear in the text and, where applicable, they should appear after

punctuation.

The reference list should be arranged in numeric sequence at the end of the

manuscript and should include:

1. Author(s) last name(s) and initial (ALL AUTHORS must be listed) followed

by the date of publication in parentheses.

Full article title.

Full journal name in italics (no abbreviations), volume and issue
numbers and first and last page numbers complete (i.e. 163-168 NOT
attenuated 163-68).

4. Abstracts should be avoided when possible but, if used, must include the
above plus the abstract number and page number.

5. Book chapters must include chapter title, book title in italics, editors’
names (if appropriate), name of publisher and publishing address.

6. Websites may be used as references, but must include the date (day,
month and year) accessed for the information.

7. Papersin the course of publication should only be entered in the
references if they have been accepted for publication by a journal and
then given in the standard manner with “In press” following the journal
name.

8. DO NOT include unpublished data or personal communications in the
reference list. Cite such references parenthetically in the text and include
a date.

9. References that contain Crossref.org’s DOIs (Digital Object Identifiers)
should always be displayed at the end of the reference as permanent
URLs. The prefix http://dx.doi.org/ can be appended to the listed DOI to
create this URL. i.e. http://dx.doi.org/10.1006/jmbi.1995.0238

w N

Reference Style Guide
e Journal article-two authors: Evans DB & Neme AM (1999) Shear bond
strength of composite resin and amalgam adhesive systems to dentin
American Journal of Dentistry 12(1) 19-25.
e Journal article-multiple authors: Eick JD, Gwinnett AJ, Pashley DH &
19
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