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Martins IP. Avaliacdo da descolagem de braquetes entre as técnicas de colagem direta
e indireta [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2019.

RESUMO

Neste estudo investigou-se in vivo a efichcia da técnica de colagem direta
comparada a colagem indireta em relagdo ao numero de falhas na colagem que
ocorreram durante o tratamento ortodéntico. Foram selecionados cento e vinte
pacientes com idades de 13 e 57 anos, de ambos géneros tratados
consecutivamente numa clinica privada nos anos de 2011 a 2017 com aparelho
ortoddntico fixo metalico e divididos em dois grupos: grupo A, com 54 individuos no
gual se realizou a colagem de braquetes pela técnica direta e o grupo B com 66
individuos, no qual se realizou a colagem de braquetes pela técnica indireta. A
comparacao estatistica entre as duas técnicas de colagem de braquetes foi baseada
no namero total de descolagens e no tempo para a primeira descolagem, tendo sido
cada paciente observado por 25 meses. Utilizou-se, respectivamente, os testes de
Qui-quadrado e de sobrevida de Kaplan-Meier, com a comparagado entre as curvas
realizada pelo teste de Log-rank. Foi empregado o modelo de regressao de Cox para
avaliar a acdo conjunta dos fatores de interesse sobre o tempo da primeira
descolagem. Adotou-se sempre o nivel de significAncia de 5% para a tomada de
decisdo. No periodo de avaliacdo de 25 meses apos a colagem dos braquetes nos
arcos superior e inferior, ocorreu diferenca significativa de 1,6% na porcentagem de
guedas de braquetes pela técnica de colagem indireta em relacéo a direta, porém, a
baixa porcentagem destas quedas indicou a eficacia da técnica de colagem direta de
97,3% e da técnica de colagem indireta de 95,7%. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na taxa total de falhas em ambas as técnicas direta e
indireta, quando comparados as arcadas superior e inferior e regides anterior e
posterior bem como ndo houve associacdo das quedas dos braquetes com o género
ou faixa etaria dos pacientes.

Palavras-chave: Ortodontia corretiva. Braquetes ortodénticos. Resinas compostas.



Martins IP. Evaluation of bond failure of orthodontic brackets bonded with direct versus
indirect technigue [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 20109.

ABSTRACT

In this in vivo study it was investigated the effectiveness of the direct bonding technique
compared to indirect one to evaluate the number of bond failures that occurred during
orthodontic treatment. One hundred and twenty patients aged 13 to 57 years, of both
genders consecutively treated in a private practice in the years 2011 to 2017 with fixed
metallic orthodontic appliance were selected and divided into two groups: group A, with
54 individuals in which the brackets were bonded by the direct technique and group B
with 66 individuals, in which the brackets were bonded by the indirect technique. The
statistical comparison between the two techniques of bracket bonding were based on
the total number of bond failures and the time to first bond failure, with each patient
being observed for 25 months. The chi-square test was used to compare the survival
rates of the brackets bonded with direct and indirect bonding. The log-rank test was
used to compare the Kaplan-Meier survival curves of both bonding methods. The Cox
regression model was used to evaluate the joint association of the factors of interest
on the time to first bond failure. The level of significance of 5% was adopted for
decision-making. In the evaluation period of 25 months after the bonding of the
brackets in the upper and lower arches, there was a significant difference of 1.6% in
the percentage of bracket failure in the indirect bonding technique in relation to the
direct one. The low percentages of these failures indicated 97.3% of effectiveness
with direct bonding techniqgue and with indirect bonding technique 95.7%. No
statistically significant differences were found in the total failure rate between the direct
and indirect techniques, when compared to the upper and lower arches and anterior
and posterior regions, as well as there was no association of bracket failures with the
gender or age group of the patients.

Keywords: Corrective orthodontics. Othodontic bracket. Composite resins
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1 INTRODUCAO

A colagem de braquetes representou um dos mais significativos avancos na
pratica ortoddntica, deixando para tras os sistemas de cimentacdo de bandas
metéalicas. Com a chegada dos sistemas adesivos, os braquetes deixaram de ser
soldados as bandas e hoje possuem bases que permitem sua colagem direta ou
indireta & superficie dentéria.

Os acessorios ortodonticos foram colados de forma direta aos dentes pela
primeira vez ha mais de 50 anos!-®, essa evolugdo s6 foi possivel apds o passo inicial
de Buonocore® com o condicionamento acido do esmalte dental, possibilitando um
aumento acentuado na aderéncia de compdsitos a coroa dentéria. Esta técnica foi
modificada, refinada e adotada mundialmente como uma técnica padrdo no processo
de montagem dos aparelhos fixos, permitindo assim a aceleracdo dos tratamentos
ortoddnticos e aumentando a praticidade dos procedimentos clinicos’ 2,

Na técnica de straight-wire €é imprescindivel que o braquete esteja
posicionado no centro da coroa clinica e que sua angulacdo coincida com o0 eixo
vestibular da coroa clinica®. Diante desta necessidade, a colagem direta de
braquetes pode incorporar falhas inerentes a destreza manual de cada operador,
bem como sua experiéncia clinica e até falhas do mesmo operador em varios
momentos do dia onde o cansaco e o estresse podem interferir no resultado final
desta etapalli415,

O processo de colagem indireta comecou em setembro de 1972, quando os
autores Silverman e Cohen'® descreveram pela primeira vez o conceito e detalhes
sobre a técnica. E de suma importancia ressaltar que os autores Cohen e Silverman?’
enfatizaram em 1974 que a colagem indireta pode ser aplicada clinicamente e de
maneira exclusiva no processo de colagem dos aparelhos fixos ortodonticos.
Inicialmente, a colagem indireta foi descrita com apenas duas finalidades: a de
minimizar as dificuldades encontradas na colagem direta e diminuir o tempo de
trabalho na colagem convencional. Desde entdo, outros autores relataram diversas
maneiras de executar o procedimento!®'8-26 no entanto, na literatura ha escassez de
trabalhos cientificos clinicos com diferentes tipos de braquetes, diferentes tipos de
resina e moldeiras de transferéncial419.26-28,

A colagem indireta € um procedimento que envolve duas fases, laboratorial e
clinica, na qual acessorios ortodénticos ou braquetes sao transferidos do modelo de

trabalho e colados nos dentes do paciente, por meio de um dispositivo de
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transferéncia®®. Sao utilizadas as siliconas propostas por Scholz3°, placas de acetato
indicadas por Hickman3! ou cola quente que utiliza polimero de etileno vinil acetato
sugerido por White!® como material da moldeira de transferéncia. Estas sdo
confeccionadas apds o posicionamento dos braquetes nos modelos de trabalho em
gesso. Posteriormente, seréo transferidos para os dentes do paciente, ndo devendo
haver nenhuma modificacdo morfolégica nos dentes, durante o intervalo de tempo
entre a moldagem e a colagem.

O objetivo da colagem indireta € de minimizar o desgaste fisico que a colagem
direta pode causar para o paciente e o profissional, facilitando e tornando o
procedimento mais rapido e preciso com maior conforto para o paciente. A facilidade
no momento de remocéo dos braquetes e um maior acesso aos dentes posteriores
também séo relatados na literatura como vantagens da colagem indireta'®. Além disso,
a técnica permite que algumas de suas etapas possam ser delegadas com maior
seguranca®2. Porém, o perfeito posicionamento dos braquetes ainda se perpetua
como um desafio, pois cada paciente tem uma anatomia a se considerar. Erros
durante a colagem e reposicionamentos durante o tratamento ainda acontecem, visto
gue varios fatores relativos ao paciente e ao profissional podem interferir no momento
da colagem direta dos braquetes. Os sistemas de colagem indireta também né&o
pretendem resolver todos os problemas de posicionamento de braquetes e néo
impedirdo a ocorréncia de eventuais quebras e descolagens.

Entre as dificuldades encontradas nas técnicas de colagem direta e indireta,
pode-se destacar a falha de colagem como um de seus obstaculos para o sucesso do
tratamento ortodontico, é de extrema importancia que os braquetes ndo descolem
durante o tratamento ortodéntico, uma vez que 0s movimentos dentarios dependem
da acdo do fio ortoddntico sobre os dentes mediadas pelos braquetes. Uma vez que
a descolagem acontece, o tempo de tratamento, o tempo que o paciente permanecera
na consulta para recolagem do braguete e os custos serdo aumentados. Estudos
recentes relataram uma incidéncia variada em relacdo a falha de colagem de
braquetes ortodbnticos. Além disso, poucos estudos clinicos mostraram a
confiabilidade da técnica de colagem indireta em relagdo a técnica de colagem
direta”28:33-36 Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia das técnicas de
colagem direta e indireta de braguetes, considerando as quedas dos braguetes que

podem ocorrer durante o tratamento ortodontico.
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7 CONCLUSAO

No periodo de avaliagcdo de 25 meses apés a colagem dos braguetes nos arcos
superior e inferior, ocorreu diferenca significativa na porcentagem de queda de

braguetes pela técnica de colagem indireta em relacdo a direta.

N&o foram encontradas associa¢cdes entre queda de braquetes com o género ou

faixa etaria dos pacientes.

Nao houve diferencga significativa na queda de braguetes entre as técnicas de
colagem em relagdo aos arcos dentérios superior e inferior e regibes anterior e

posterior.

A baixa porcentagem de queda de braquetes indicou eficacia da técnica de

colagem direta de 97,3% e da técnica de colagem indireta de 95,7%.
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