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Tonetto MR. Resisténcia de unido, indice de remanescente adesivo e avaliacdo da
presenca de esmalte sobre a base de braquetes apés descolagem: estudo in vitro
[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

RESUMO

Este estudo in vitro avaliou a resisténcia de unido e indice de remanescente adesivo
(IRA) de um braquete modificado colado com cimento resinoso auto-adesivo, e
verificou a presenca de substrato de esmalte na base do braquete apds a
descolagem. Foram selecionados noventa dentes bovinos e distribuidos
aleatoriamente (n=15) de acordo com o0s grupos: G1 — Braquetes metalicos colados
com Transbond™ XT; G2 — Braquetes metalicos do sistema APC colados sem
procedimento adesivo adicional; G3 - Braquetes metélicos do sistema APC colados
com sistema adesivo auto-condicionante; G4 - Braquetes metéalicos colados com
RelyX U200; G5 — Braquetes modificados (alteracdo na base do braquete Victory™)
colados com Transbond™ XT; G6 - Braquetes modificados colados com RelyX
U200. Foi realizado ensaio de resisténcia ao cisalhamento dos braquetes e apés a
remocdo dos mesmos, o IRA foi observado em lupa estereoscopica (30x) (Carl
Zeiss, Brasil) e as bases dos braquetes foram verificadas quanto a presenca de
residuos de esmalte dental (Ca) por meio de EDS. Os resultados mostraram que 0
maior valor médio de resisténcia ao cisalhamento foi encontrado no grupo 1 (14,33
MPa) e o menor valor médio de resisténcia ao cisalhamento foi no grupo 4 (2,36
MPa). O IRA foi avaliado e os grupos que utilizaram o acido fosférico ou primer auto-
condicionante (grupos 1, 2, 3 e 5) apresentaram adesivo parcialmente e totalmente
aderido ao dente. Quanto ao remanescente adesivo na base do braquete, o EDS
identificou substratos de esmalte nos grupos 1 e 3 enquanto nos outros grupos
verificou-se apenas remanescente adesivo sobre a base do braquete. Os resultados
mostraram que os valores médio de resisténcia ao cisalhamento encontrados nos
grupos de base modificada foram suficientes para suportar o tratamento ortodoéntico.
ApoOs andlise por EDS, concluiu-se que os braquetes modificados mostraram-se
livres de fragmentos de esmalte, 0 que sugere a possivel utilizacao no futuro.

Palavras-chave: Braquetes ortodonticos. Cimentos dentarios. Resisténcia ao
cisalhamento.



Tonetto MR. In vitro study of an experimental bracket: bond strength, adhesive
remnant index and evaluation of the presence of enamel on the base after takeoff
[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

ABSTRACT

This study evaluated the bond strength of an experimental bracket bonded with self-
adhesive resin cement, assessed the presence of enamel substrate on the bracket
base after debonding and reviewed the possible methods to remove the remnant of
enamel surface. Ninety bovine teeth were selected; the roots were sectioned and
embedded in acrylic resin. The teeth were randomly assigned (n=15) according to
the groups: G1 - metal brackets (Victory™) bonded with total etch adhesive system
(Transbond™ XT), G2 - metal brackets APC (APC Plus System) without additional
adhesive procedure; G3 - metal brackets APC (APC Plus system) bonded with self-
etching adhesive system; G4 - metal brackets (Victory™) bonded with self-adhesive
resin cement (RelyX U100); G5 - experimental brackets (modified on the Victory™
bracket basis) bonded with total etch adhesive system (Transbond™ XT); G6 -
experimental brackets (modified on the Victory™ bracket basis) bonded with self-
adhesive resin cement (RelyX U100) . Shear strength test of brackets was performed
and after removal of the brackets, the adhesive remnant index (ARI) was observed in
a stereomicroscope (30x) (Carl Zeiss, Brazil) and the bases of brackets were
checked for the presence of enamel residues (Ca) by EDS . The results showed that
the highest average value of shear strength was found in group 1 (14.33 MPa) and
lower mean shear strength was in group 4 (2.36 MPa). Of the remaining adhesive on
the bracket base EDS identified enamel substrates in groups 1 and 3, while the other
groups there was only remaining adhesive on the bracket base. Therefore the
experimental brackets are possible to be used in the future for orthodontics for
showing lower risk of damage to the enamel.

Keywords: Orthodontic Brackets. Dental Cements. Shear Strength.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABREVIATURA / SIGNIFICADO
SIGLA
ARI Adhesive Remnant Index
CP Corpo de Prova
GPa GigaPascal
EDS Espectrometria dispersiva de feixes de raios-x
IRA indice de Remanescente Adesivo
MPa MegaPascal
MEV Microscépio Eletrdnico de Varredura
N/mm? Newton por milimetro quadrado
p Intervalo de Confianga
PVC Poli Vinil Cloreto Rigido
°C Grau Celsius
% Por cento
X Vezes
+ Desvio Padrdo
TSMBS Shear Bond Strength
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1 INTRODUCAO

A ortodontia é uma especialidade da odontologia responsavel por
supervisionar, guiar e corrigir o crescimento/maturacdo das estruturas dentofaciais
(Brook, Shaw*, 1989).

A colagem dos braquetes representou um dos avang¢os mais significativos na
montagem de aparelhos ortoddnticos (Correr et al.'*, 2002). O desenvolvimento de
novas técnicas para colagem de braquetes ocasionou mudancas significativas na
clinica ortodéntica, representando simplificacdo de técnica e economia de tempo

(Graber et al.*®

, 2005). Esse procedimento apresenta vantagens em relacao a
bandagem convencional como maior estética, menor desconforto, posicionamento
mais preciso, maior simplicidade e rapidez, e facilidade na higienizacédo (Graber et

al.'®, 2005).

Essas técnicas envolvem diretamente o uso de materiais que promovem
unido quimica, como os cimentos de iondmero de vidro, ou adesiva, como sistemas
adesivos, resinas compostas, ou a associacdo dos dois, por meio do uso dos

cimentos de ionémero de vidro modificados por resina (Mandall et al.?*, 2002).

Dentro da odontologia adesiva, 0os cimentos resinosos sao amplamente
utilizados para cimentacdes de nucleos e pecas protéticas na estrutura dental
(Haddad et al.?*, 2011). Dentre elas, o cimento resinoso auto-adesivo tem sido uma
boa opcéo por promover uma menor sensibilidade pds-operatéria e simplificacao de
técnica. Além disso, possibilita menor erro de técnica e reducdo do tempo de

trabalho (Ferracane et al.'’, 2011).

O cimento resinoso auto-adesivo, como exemplo o RelyX Unicem/U100,

consiste em mon6meros modificados em acidos fosféricos metacrilatos (Rodovic et
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al.?®, 2008). Estes mondmeros formam altas ligacdes cruzadas na matriz do cimento
durante o processo de polimerizacdo. Considerando que o grupo de acido fosforico
contribuem para a auto-adeséo, as ligagdes duplas de carbono provocam uma alta
reatividade do mondmeros metacrilato uns com o0s outros. Assim, 0 cimento
apresenta um grau elevado de particulas de mondmeros inter-relacionados. Desta
forma boas propriedades mecanicas desse cimento com auséncia do tratamento
prévio do substrato dental podem ser alcancadas. Além disso, um grau elevado de
ligacdes é um requisito essencial para a estabilidade a longo prazo do cimento

(Ferracane et al.'”, 2011).

Existem poucos estudos na literatura sobre os cimentos resinosos auto-
adesivos utilizados para colagem de braquetes. Al-Saleh e El-Mowafy® (2010)
avaliaram dois braquetes, sendo um metalico e outro ceramico, e concluiram que 0s
ceramicos apresentaram os mesmos valores de cisalhamento quando colados com
cimentos resinosos com sistema adesivo auto-condicionante apos 3000

termociclagens.

Dursun et al.}*

(2010) avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de dois
cimentos resinosos (cimento resinoso hidrofobico e cimento resinoso auto-adesivo)
na colagem de braquetes em esmalte seco e Umido. Os resultados mostraram que

os dois cimentos nao tiveram diferenca estatistica e os melhores valores foram para

esmalte seco.

Bishara et al.>® (2006) realizaram dois estudos de resisténcia ao cisalhamento
de um cimento resinoso auto-adesivo comparado ao sistema Transbond e um
sistema adesivo auto-condicionante na unido ao esmalte. Os resultados mostraram

que o cimento resinoso auto-adesivo apresentou menores valores de adesao.
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Os artigos utilizaram o indice ARI (Adhesive Remnant Index) para avaliar o
tipo de falha ocorrida ap6s o teste de cisalhamento. Entretanto, existem
controversas quanto aos tipos de falhas, sendo ocorridas falhas na unido entre a
malha dos braquetes e do cimento, e entre o cimento e a estrutura dental (Al-Saleh,

El-Mowafy?, 2010; Bishara et al.>®, 2006; Dursun et al.'*; 2010).

Adesivos permanecidos na estrutura dental provenientes de falhas ocorridas
na interface braquete/material adesivo devem ser removidos posteriormente por
materiais abrasivos que, eventualmente podem desgastar desnecessariamente a
estrutura dental, além de necessitar um maior tempo de trabalho (Bishara et al.’,

1998, Bishara et al.?, 2000).

Sistemas simplificados estdo sendo amplamente utilizados na Odontologia
adesiva devido aos beneficios relatados anteriormente. A indUstria e o0s
pesquisadores sdao unanimes na busca por técnicas e materiais que possam

simplificar a utilizag&o pelos profissionais.

Essas simplificagbes ocorrem paralelamente na Ortodontia, onde podemos
citar o sistema APC ou pre-coated. Esse sistema contém compdsito incorporado a
base do braquete, conhecidos como APC I, Il e Plus (3M Unitek, Monrovia, USA). O
composito presente na base é semelhante ao Transbond (3M Unitek, Monrovia,
USA), porém com pequenas alteracdes de proporcdo dos componentes e deve ser
fotoativado no momento da sua utilizacdo. Além disso, fazem uso de um sistema

adesivo auto-condicionante (Transbond Plus Self-etching Primer, 3M Unitek,

Monrovia, USA) (Hirani, Sherriff??, 2006).
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A unido entre braquete e estrutura dental deve ser entre 5,9 até 15 MPa (Al
Maaitah et al.}, 2011; Arthun, Arman®, 2007). Esses valores seriam suficientes para
promover a movimentacao ortoddntica sem ocorrer ruptura precoce (Arthun, Arman®,
2007). Estudos mostram que esses sistemas apresentaram valores de unido entre 8
a 15 MPa (Al Maaitah et al.}, 2011; Rego, Romano?’, 2007; Vicente, Bravo®®, 2007;
Vicente, Bravo®, 2006). Os cimentos resinosos auto-adesivos apresentaram valores
entre 3 a 8 MPa (Al-Saleh, EI-Mowafy?, 2010; Bishara et al.®, 2006). Estas diferencas
ocorrem devido a diferentes metodologias empregadas para avaliacbes de
resisténcia de unido. Entretanto, é importante que esta adesdo permita uma unido
necessdria para a movimentagcao ortodontica sem que ocorra a ruptura precoce do
braquete. Por outro lado, materiais adesivos que permitem uma unido excessiva do
braguete a estrutura dental poderdo ocasionar dificuldades durante a remocéao
desses braquetes, ou provocar trincas e/ou fraturas de esmalte (Campbell®, 2006,

Eminkahyagil*>, 2006).

O cimento resinoso auto-adesivo rompe precocemente, provavelmente, pelo
fato de existir uma espessura demasiada entre a malha da base do braquete e a
estrutura dental, o que nao contribui para a unido do mesmo. Essa suposicao
poderia ser explicada baseado em estudos de resisténcia de unido entre pinos
intrarradiculares (Faria et al.??, 2009; Chieffi et al.3, 2009; D'Arcangelo et al**, 2007;
Grandini et al.?®, 2005). O espaco entre o pino e a dentina radicular deve ser menor
que 0,3 mm de espessura, melhorando o embricamento mecanico do cimento e o
aumento da pressao suprime a formacao de bolhas e absorcdo de agua (Faria et
al.’®, 2009; Chieffi et al.'°, 2009; D’Arcangelo et al*®, 2007; Grandini et al.?°, 2005).

Portanto, esses cimentos resinosos utilizados para cimentacdo de braquetes nao
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tiveram resultados satisfatérios e uma mudanca na base dos braquetes seria

necessaria para melhorar os resultados encontrados por esses cimentos.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral foi avaliar as propriedades adesivas de um braquete

modificado colado com cimento resinoso auto-adesivo.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar se o braquete modificado colado com cimento resinoso auto-adesivo
nao apresenta diferenca significante de resisténcia ao cisalhamento em

comparacao ao braquete do sistema APC;

Avaliar se o sistema adesivo com condicionamento total e resina composta
apresenta diferenca significante de resisténcia ao cisalhamento em

comparagao ao cimento resinoso auto-adesivo;

Avaliar se ha residuos de esmalte dental nas bases dos braquetes

descolados;

Revisar os diferentes métodos para remocao do material remanescente apés

a descolagem dos braquetes ortodonticos.
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3 CAPITULO 1

Resisténcia de unido e indice de remanescente adesivo de braquetes
modificados colado com cimento resinoso auto-adesivo. *

RESUMO

Este trabalho avaliou a resisténcia de unido ao cisalhamento e indice de
remanescente do adesivo (IRA) de braquetes modificados colado com cimento
resinoso auto-adesivo e se 0 sistema adesivo com condicionamento total e resina
composta apresenta diferenca em relacdo ao cimento. Foram selecionados noventa
dentes bovinos e distribuidos aleatoriamente (n=15) de acordo com os grupos: G1 —
Braquetes metalicos colados com Transbond™ XT; G2 — Braquetes metalicos do
sistema APC colados sem procedimento adesivo adicional; G3 - Braquetes
metalicos do sistema APC colados com sistema adesivo auto-condicionante; G4 -
Braquetes metalicos colados com RelyX U200; G5 — Braquetes modificados
(alteracdo na base do braquete Victory™) colados com Transbond™ XT; G6 -
Braquetes modificados colados com RelyX U200. Foi realizado ensaio de resisténcia
ao cisalhamento dos braquetes e apds a remoc¢ao dos mesmos, o IRA foi observado
em lupa estereoscoOpica (Carl Zeiss, Brasil) com aumento de 30 vezes. Os
resultados mostraram que o maior valor médio de resisténcia ao cisalhamento foi
encontrado no grupo 1 (14,33 MPa) e o menor valor médio de resisténcia ao
cisalhamento foi no grupo 4 (2,36 MPa). O IRA foi avaliado e os grupos que
utiizaram o &cido fosférico ou primer auto-condicionante (G 1, 2, 3 e 5)
apresentaram adesivo parcialmente e totalmente aderido ao dente. Portanto, os
valores médios de resisténcia ao cisalhamento encontrados nos grupos com as
bases dos braquetes modificadas foram superiores em relacdo aos mesmos
braquetes sem a modificacdo. Quanto ao IRA, concluiu se que nos braguetes
modificados, maior quantidade de remanescente fica aderido a base do braquete,
minimizando riscos de danos ao esmalte dentario, ja que este necessitara de minimo
acabamento. Estes resultados sugerem que os braquetes modificados sé&o
interessantes op¢des de serem utilizadas no futuro pela ortodontia.

Palavras Chave: Braquetes ortodbnticos; Cimentos dentarios; Resisténcia ao

cisalhamento.

* Artigo a ser submetido para revista The Angle Orthodontist.
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INTRODUCAO

A colagem dos braguetes representou um dos avanc¢os mais significativos na
montagem de aparelhos ortodénticos’. O desenvolvimento de novas técnicas para
colagem de braquetes ocasionou mudancas significativas na clinica ortodontica,
representando simplificacdo de técnica e economia de tempo?. Esse procedimento
apresenta vantagens em relacdo a bandagem convencional como maior estética,
menor desconforto, posicionamento mais preciso, maior simplicidade e rapidez, e

facilidade na higienizac&o?.

Embora a colagem apresente varios beneficios tanto para o paciente quanto
para o cirurgido dentista, o procedimento adesivo é uma técnica sensivel, As resinas
tornaram-se o material mais utilizado pelos ortoddntistas para colagem de

braquetes, pois apresenta ades&o comprovada por alguns estudos®*.

Na composicdo das resinas compostas encontra-se diferencas no tipo de
carga, quantidade de carga e peso molecular, levando a diferentes comportamentos
mecanicos. A principal diferenca das resinas compostas tradicionais em relacdo as
ortodonticas pode ser a quantidade de carga. Resinas ortodonticas apresentam
menor quantidade de carga para maior escoamento do material possibilitando o

preenchimento da malha do braquete e das porosidades na superficie do esmalte.

Com comportamento semelhante, resinas de baixa viscosidade, do tipo flow
ou flowable apresentam baixo custo, baixo médulo de elasticidade e alta fluidez,

possibilitando melhor adaptacdo nas areas de ancoragem e regiao desmineralizada

BN

do esmalte®®. Em relacdo & eficAcia do uso em colagem de braquetes, alguns

9

estudos mostram a sua viabilidade clinica’®®, enquanto outros estudos n&o
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recomendam o uso de resina flow para colagem de braquetes ortodonticos por

10,11

apresentarem resultados inferiores de resisténcia de unido~"". Isto pode ocorrer

devido a contracdo de polimerizacdao que pode levar a uma ruptura da camada

12
adesiva

Outra opcédo de material adesivo sdo os cimentos resinosos utilizados para
cimentacao de pecas protéticas. Este material € capaz de formar uma unido com
esmalte, dentina, porcelana, metal e compdsitos®®. A fim de diminuir o tempo de
trabalho e diminuir o risco de contaminacdo por umidade, empresas investem em
materiais com menor numero de passos no procedimento de adesao. Isto levou ao
desenvolvimento de iniciadores de auto-condicionamento consistindo em apenas
dois componentes. O cimento resinoso auto-adesivo tem sido uma boa op¢ao por
promover uma menor sensibilidade pds-operatéria e simplificacdo de técnica. Além

disso, possibilita menor erro de técnica e diminuicéo do tempo de trabalho™*.

Essas simplificagbes ocorrem paralelamente na Ortodontia, onde podemos
citar o sistema APC ou pre-coated. Esse sistema contém compdsito incorporado a
base do braquete, conhecidos como APC |, Il e Plus (3M Unitek, Monrovia, USA). O
composito presente na base é semelhante ao Transbond (3M Unitek, Monrovia,
USA), porém com pequenas alteracdes de proporcdo dos componentes e deve ser
fotoativado no momento da sua utilizacdo. Além disso, fazem uso de um sistema

adesivo auto-condicionante (Transbond Plus Self-etching Primer, 3M Unitek,

Monrovia, USA)™.

Portanto, este trabalho avalia in vitro a resisténcia de unido de braquetes

modificados colado com cimento resinoso auto-adesivo no esmalte dental.
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MATERIAL E METODOS

Preparacao dos espécimes

Noventa dentes bovinos foram selecionados, limpos e armazenados em
solucao de timol (0,1% volume) até o momento da utilizacdo. As raizes foram
seccionadas e os dentes foram incluidos com resina acrilica quimicamente ativada
(Vipi Flash, DentalVipi, Pirassununga, Brazil) dentro de cilindricos de P.V.C. (Tigre,
Brazil), com 20 mm de diametro interno por 20 mm de altura. A porgéao vestibular
apresentou-se paralela a mesa.

Foi realizada profilaxia com taca de borracha e pedra-pomes sem fltor (S. S.
White, Petrépolis, Brazil) e agua por 10 segundos, seguida de lavagem e secagem

pelo mesmo tempo com seringa triplice (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brazil).

Os dentes foram aleatoriamente distribuidos (n=15) de acordo com 0s grupos

descritos na tabela abaixo:

Grupo Braquete Procedimento adesivo
G1l Tradicional Metalico* Sistema adesivo de condicionamento total**
G2 Sistema APC Metalico*** Ausente

G3 Sistema APC Metalico*** Sistema adesivo auto-condicionante****

G4 Tradicional Metalico* Cimento resinoso auto-adesivo*****
G5 Modificado****** Sistema adesivo de condicionamento total**
G6 Modificado****** Cimento resinoso auto-adesivo*****

*Victory™ series 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA

**Transbond™ XT, 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA

***Sistema APC Plus, 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA

****Transbond™ Plus Self-Etching Primer, 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA
**RelyX U200, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha

*eekkxAlteracdo na base do braquete Victory™ series 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA
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Braquete modificado

A modificacdo na base do braquete foi realizada a partir dos braquetes
tradicionais metalicos (Victory™ series 3M Unitek) no qual sua malha foi alterada.
Para isso, resina composta Z 350XT (3M ESPE™) foi acomodada de maneira
uniforme sobre a malha da base do braquete. Um Unico incremendo da resina foi
inserido de forma a preencher o espaco existente na malha, tornando-se uma base
lisa e uniforme. Essa modificacdo permite que o cimento resinoso auto-adesivo entre
em contato com a base de compdsito e 0 esmalte dental, pois o cimento resinoso
auto-adesivo em contato com a malha metalica do braquete mostrou ser ineficiente.
Essa modificacdo no braquete faz-se necesséria para possivel melhora nos valores

de unido (Fig. 1).

N T o

Figura 1 — Modificacdo do braquete.
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Procedimento adesivo

Grupo 01

O esmalte bovino foi condicionado com &cido fosférico a 37% por 30
segundos no centro da superficie vestibular, numa area correspondente ao tamanho
da base do braquete, foi lavado e secado pelo mesmo tempo. Em seguida, aplicado
o Transbond XT primer e sobre o0 mesmo um jato de ar seco de dois segundos e
posteriormente os braquetes metalicos (Victory™ series 3M Unitek) colados com

Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA).

Grupo 02

N&o foi realizado nenhum procedimento adesivo adicional. Os
braguetes foram colados com o préprio compdsito do sistema APC Plus (3M Unitek,

Monrovia, Calif, USA).

Grupo 03

O Transbond™ Plus Self-Etching Primer foi aplicado ativamente
durante 5 segundos na superficie vestibular do esmalte, um jato de ar foi aplicado
por dois segundos e foi colado o braquete APC Plus (3M Unitek, Monrovia, Calif,

USA).

Grupo 04

Nenhum tratamento prévio foi realizado no esmalte. O cimento resinoso
auto-adesivo RelyX U100 (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) foi manipulado e aplicado
somente sobre a area correspondente a base do acessorio e assim foram colados

os braquetes metélicos Victory™ (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA).
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Grupo 05
Foi realizado o mesmo procedimento do grupo 01.
Grupo 06

Foi realizado o mesmo procedimento do grupo 04.

Colagem dos braquetes

Para este procedimento foram utilizados braquetes de acordo com
cada grupo, para incisivo central superior, foram posicionados na face vestibular do
dente com auxilio de pinca de apreenséao para colagem (Ortoply, Philadelphia, USA).
Todas as colagens foram realizadas pelo mesmo operador. ApGs o0 posicionamento
do braquete, 0 mesmo foi pressionado contra o esmalte dental com a finalidade de
diminuir a espessura do compdésito entre o braquete e o esmalte. O excesso do
compasito foi removido respeitando os limites externos da base do braquete e a
fotoativacdo realizou-se por 10 segundos em cada face (mesial, distal, incisal e

gengival) com o aparelho de LED (Radii-plus, SDI, Au) com 1100 mW/cm?,

Teste de retencdo (Resisténcia ao cisalhamento - SBS)

O ensaio de resisténcia ao cisalhamento dos braquetes foi realizado na
magquina universal de ensaios mecanicos (EMIC — DL 2000, Araraquara-SP, Brasil),
por Unico examinador previamente treinado, regulada para uma velocidade de
compressdo de 0,5 mm/min. O cilindro de resina acrilica contendo o dente foi fixado

no mordente inferior da maquina.



28

Os valores de resisténcia ao cisalhamento foram registrados em kgf e

transformados em kgf/cm?, por meio da seguinte férmula;

E = Kgf A

E = Ensaio Mecanico

Kgf = Forca necessaria para remocado do braquete.

A= area do braquete

Posteriormente, os valores de resisténcia ao cisalhamento em kgf/cm?

foram transformados em MPa.

Andlise do indice de adesivo aderido ao dente ap6s descolagem dos braquetes

Apés a remocédo dos braquetes, o indice de remanescente do adesivo
(IRA) foi observado em lupa estereoscépica (Carl Zeiss, Brasil), por um examinador,
com aumento de (30X). A quantidade de material aderido ao esmalte apos a
descolagem foi avaliada segundo o0s escores propostos por Artun & Bergland
(1984)*°, como se segue: escore 0- nenhum compésito aderido ao dente; escore 1-
menos da metade do compodsito aderido ao dente; escore 2- mais da metade do

compasito aderido ao dente; e, escore 3- todo o compdsito aderido ao dente.
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RESULTADOS

Os resultados do teste de resisténcia ao cisalhamento estdo descritos
na tabela 2. Os maiores valores de resisténcia ao cisalhamento foram encontrados
nos grupos 1 e 3 (20,60 e 20,59, respectivamente). O menor valor de resisténcia foi
encontrados no grupo 4 (0,98). O grupo 1 apresentou a maior média com 14, 33
MPa e o grupo 4 o menor (2,36). Os dados foram submetidos a analise de variancia

ANOVA de um fator, seguido de pés-teste de Tukey (p=0,05) (Figura 2).

Tabela 2. Descricdo dos valores da média, desvio-padrdo, minimo, maximo e intervalo
de confianca de 95% expressos em Mega-Pascal - MPa dos grupos submetidos ao teste

de resisténcia de unido ao cisalhamento.

Grupo Média D.P Minimo Maximo 95% I. C. (Min;Max)
1 14,33 4,01 8,76 20,60 12,11; 16,56
2 4,78 1,95 2,15 8,64 3,69; 5,86
3 10,46 4,18 4,57 20,59 8,14; 12,78
4 2,36 0,79 0,98 3,45 1,92; 2,80
5 9,99 1,94 7,20 13,41 8,92; 11,08
6 5,33 1,22 3,12 7,53 4,65; 6,01

O teste Tukey demonstrou que os grupos 2 e 4 foram semelhantes
estatisticamente com menores valores de resisténcia ao cisalhamento. O grupo 6

apresentou diferenca estatisticamente significante do grupo 4, com maior média. O
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grupo 1 apresentou maior média e diferenca estatisticamente significante de todos

0S grupos.

Teste de cisalhamento

25+
_[|)_ C
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T -
o T A B
= =]

Figura 2. Os dados foram submetidos a analise de variancia (ANOVA um fator) e o
poés-teste de Tukey (p= 0,05). As letras diferentes demonstram que 0S grupos

apresentaram-se estatisticamente diferentes.

Por meio da andlise do indice de remanescente adesivo no esmalte
dental, a frequéncia dos escores foi avaliado e pdde ser visto que 0s grupos 4 e 6
ndo apesentaram escores 2 e 3, ou seja, ndo houve material aderido ao dente.
Entretanto, o grupo que utilizou o acido fosférico ou primer auto-condicionante
(grupos 1, 2, 3 e 5) apresentaram adesivo parcialmente e totalmente aderido ao

dente (Tabela 3).
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Tabela 3. O indice de remanescente adesivo foi avaliado de acordo com Artun e

Bergland (1984) e a frquéncia do aparecimento dos escores foram analisados em

cada grupo.
Escores
Grupo

0 1 2 3
1 0 6 7 2
2 2 7 3 3
3 1 5 6 3
4 4 11 0 0
5 1 6 5 3
6 1 14 0 0

Escore 0- nenhuma quantidade de compdsito aderido ao dente; escore 1- menos da
metade do compdsito aderido ao dente; escore 2- mais da metade do compdsito

aderido ao dente; e, escore 3- todo o composito aderido ao dente.

DISCUSSAO

O cimento resinoso auto-adesivo consiste em mondmeros modificados em
acidos fosféricos metacrilatos que formam altas ligacdes cruzadas na matriz do
cimento durante o processo de polimerizacdo’’. Considerando que o grupo de &cido

fosférico contribuem para a auto-adesédo, as ligacdes duplas de carbono provocam
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uma alta reatividade do mondmeros metacrilato uns com os outros. Assim, o cimento
apresenta um grau elevado de particulas de mondmeros inter-relacionados. Desta
forma boas propriedades mecéanicas desse cimento com auséncia do tratamento

prévio do substrato dental pode ser alcancada®’.

A literatura relata que a maioria do remanescente de cimento apdés a
descolagem fica na interface resina-braquete®®. Isto ocorre devido & polimerizacdo
incompleta do cimento abaixo da base do suporte metdlico, pois a luz nédo é capaz
de alcancar o cimento por trds da malha do braquete®. Em uma tentativa de
melhorar os valores de SBS de braquetes metalicos colados com cimento auto-

adesivo, foi desenvolvido um projeto de novo design da base do braquete.

O design inovador da base do braquete metalico consiste em uma fina
camada de metacrilato multifuncional derivado de Bis-GMA. Em nosso estudo, este
braquete modificado colado com cimento auto-adesivo (G6) apresentou um valor
médio de SBS significativamente maior nos braquetes metélicos colados com o
mesmo cimento (G4) . No entanto, os valores SBS foram menores do que 0s
braguetes metalicos colados com Transbond XT (G1). Além disso, os SBS de
braguetes colados com cimento auto-adesivo foram insuficientes para a colagem de
braquetes ortoddnticos com sucesso. Os baixos valores encontrados nos suportes
modificados pode ser explicado pelo fato que as suas alteracdes terem sido feitas a
mao e alguns detalhes na base dos braquetes poderiam ser melhorados. Por outro
lado, os braquetes modificados tiveram melhores resultados do que braquetes de

base metalicas colados com cimento auto-adesivo.

Os sistemas adesivos tradicionais utilizados na colagem de braquetes

ortodénticos tém contado com a utilizacdo da técnica de condicionamento acido para
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obter melhor retengéo®®?,

Embora os adesivos tradicionais sejam amplamente
utilizados, métodos para simplificacdo dos procedimentos adesivos tém sido

relatados na literatura, sendo a maior parte derivado dos cimentos auto-adesivos®"”

22

Cimentos resinosos auto-adesivos séo utilizados para a cimentagdo de
coroas, inlays, onlays e préteses parciais fixas?>?®. O uso destes materiais simplifica
0 procedimento de unido por reducdo dos passos de adesdo, eliminando a
necessidade de condicionamento acido e adesivo. RelyX Unicem foi o primeiro
produto a partir da classe de cimento auto-adesivo a ser introduzido no mercado e é
0 material mais testado. Ele contém mondmeros multifuncionais com grupos de
acido fosforico que simultaneamente desmineraliza e infiltra mondémeros adesivos no

esmalte e dentina®*?°.

Vicente et al.?® relataram que RelyX Unicem tem SBS inferior a um sistema
adesivo convencional apdés armazenamento das amostras em agua durante 24
horas a 37° C. No entanto, a SBS seria clinicamente suficiente para suportar a forca
de ativacdo de aparelho. Por outro lado, Bishara et al.*® e Al-Saleh & El-Mowafy*®
descobriram que a SBS de braquetes metélicos colados com cimento resinoso auto-

adesivo foi insuficiente para colagem de braquetes ortoddnticos com sucesso.

A magnitude da forca de adesdo clinicamente necessaria para suportar o
tratamento ortodontico sem ocorréncia de falha é dificil de ser medida. A literatura
relata que forcas entre 5,9 e 8 MPa sé&o suficientes para atender a necessidade

clinica®®?°.
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CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os valores médios de resisténcia ao
cisalhamento encontrados nos grupos com as bases dos braquetes modificadas
foram superiores em relacdo aos mesmos braguetes sem modificacdo na base.
Quanto ao remanescente adesivo, concluiu se que nos braques modificados, maior
guantidade de remanescente fica aderido a base do braquete, minimizando riscos de
danos ao esmalte dentério, ja que este necessitara de minimo acabamento. Estes
resultados sugerem que os braquetes modificados sdo interessantes opc¢des de

serem utilizadas no futuro pela ortodontia.
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5 CAPITULO 2

indice de esmalte remanescente sobre a base de braquetes modificados apos
a descolagem da superficie: analise qualitativa por meio da espectrometria
dispersiva de feixes de raios-x — EDS. *

RESUMO

Este estudo objetivou investigar a presenca de esmalte dentario na base do
braguete modificado apd6s a descolagem. Foram selecionados noventa dentes
bovinos, incluidos com resina acrilica, e os dentes foram aleatoriamente distribuidos
(n=15) de acordo com os grupos: G1 — Braquetes tradicionais metalicos (Victory™)
colados com sistema adesivo de condicionamento total (Transbond™ XT); G2 —
Braquetes APC metdlicos (Sistema APC Plus) colados sem procedimento adesivo;
G3 - Braquetes APC metalicos (Sistema APC Plus) colados com sistema adesivo
auto-condicionante; G4 - Braquetes tradicionais metdlicos (Victory™) colados com
cimento resinoso auto-adesivo (RelyX U100); G5 — Braquetes modificados (alteracao
na base do braquete Victory™) colados com sistema adesivo de condicionamento
total (Transbond™ XT); G6 - Braquetes modificados (alteracdo na base do braquete
Victory™) colados com cimento resinoso auto-adesivo (RelyX U100). Ao analisar o
remanescente adesivo na base dos braquetes, o EDS identificou substratos de
esmalte nos grupos 1 e 3 enquanto nos outros grupos verificou-se apenas
remanescente adesivo sobre a base do braquete. Portanto, os braquetes com

modificagcdo na base mostraram-se livres de fragmentos de esmalte.

Palavras Chave: Braquetes ortoddnticos; Cimentos dentarios; Espectrometria por
Raios X.

* Artigo a ser submetido para revista The Angle Orthodontist.



39

INTRODUCAO

Apo6s remocdo dos braquetes ortodonticos, o esmalte dental deve apresentar-
se idealmente integro quanto ao substrato e sem remanescente de material adesivo,
ja que o procedimento para remoc¢ao deste pode prejudicar a estrutura de esmalte.
O descolamento do braquete leva a diferentes falhas de adesdo, na interface
esmalte - adesivo ou adesivo — braquete (falha adesiva); falha interna no adesivo

(falha coesiva); e combinacgéo de falha adesiva e coesiva (falha mista).

Fatores como técnica de adeséo, material utilizado para adeséo e tipo de base
do braquete podem influenciar no momento da remocéo do acessoério'. O adequado
material adesivo deve resistir ao periodo de tratamento, sem descolagem ou
infiltracbes marginais e possibilitar a remocéao do braquete sem danos ao esmalte e
com o minimo de adesivo remanescente®*. Entre os materiais utilizados na colagem
dos aparelhos ortodonticos estdo o0s sistemas adesivos, resinas compostas,
cimentos de iondbmero de vidro e cimentos resinosos. Apesar de pouco estudado
para colagem de braquetes, cimentos resinosos auto-adesivos podem ser uma boa
opcao pela simplicidade de utilizacdo, menor tempo de trabalho e simplificacdo de
técnica’. Quando utilizados em braquetes ceramicos, tais sistemas auto-
condicionantes influenciam positivamente na resisténcia da adesdo e no aspecto
final do esmalte apdés a remocdo do aparelho®®. Estes sistemas promovem
adequados valores de resisténcia para finalidade clinica’, e no momento da
remocéo, a falha ocorre na camada de adesivo, 0 que minimiza riscos de danos ao
esmalte®®. J4 em braquetes metdlicos os valores de adesdo sdo menores'!,
provavelmente pelo cimento resinoso auto-adesivo ndo possuir boa afinidade com a

estrutura metalica, além de existir maior espessura de material entre a malha da
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base do braquete e estrutura dental, levando a um prejuizo nos valores de unido.

Assim, uma alteracdo na base dos braquetes metalicos com compdsito sugere
menor espessura para 0 cimento resinoso auto-adesivo, melhorando os resultados
para estes cimentos, além de ser um material que reduz o risco a estrutura de
esmalte e possui adequado valor de unido para colagem. Portanto, este estudo

objetivou investigar a presenca de esmalte dentario na base do braquete

experimental apés a descolagem.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 90 dentes bovinos livres de fratura e com superficie
vestibular regular. As coroas foram seccionadas e inclusas com resina acrilica
quimicamente ativada (Vipi Flash, DentalVipi, Pirassununga, Brasil) em cilindricos de
P.V.C. (Tigre, Brasil), com a porcao vestibular paralela a bancada de trabalho.

As superficies de esmalte foram limpas e polidas com taca de borracha e
pedra-pomes (S. S. White, Petropolis, Brasil) com agua, e em seguida foram lavadas

e secadas com seringa triplice (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil) durante 10 segundos.

Os dentes foram divididos em 6 grupos (n=15) de acordo com o tipo de
braquete e material utilizado para colagem. No grupo 1 (controle), o esmalte foi
condicionado com &cido fosférico a 37% por 30 segundos no centro da superficie
vestibular, numa area correspondente ao tamanho da base do braquete, foi lavado e
secado pelo mesmo tempo. Em seguida, aplicado o Transbond™ XT (3M Unitek,

Monrovia, Calif, USA) primer e sobre o mesmo um jato de ar seco de dois segundos
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e posteriormente os braquetes metalicos Victory™ (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA)

foram colados com a resina Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA).

Nos grupos 2 e 3 foram utilizados os braquetes APC Plus (3M Unitek,
Monrovia, Calif, USA). Porém no grupo 2 ndo foi realizado nenhum procedimento
adesivo adicional, e os braquetes foram colados com compésito APC Plus, e no
grupo 3 foi utilizado o adesivo auto-condicionante Transbond™ Plus Self-Etching
Primer (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA), aplicado ativamente por 5 segundos na
superficie vestibular do esmalte, um jato de ar aplicado por dois segundos, e
seguiu-se pela colagem dos braquetes APC Plus (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA).
Para o grupo 4, foi manipulado o cimento RelyX U100 (3M ESPE, Seefeld,
Alemanha) e aplicado sobre a base dos braquetes metalicos Victory™ (3M Unitek,

Monrovia, Calif, USA).

Nos grupos 5 e 6, onde os braquetes foram alterados a partir do braquete
metalico Victory™ (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA) com modificacdo na base. A
resina composta Z350 XT (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) foi inserida de maneira
uniforme em toda base do braquete, recobrindo a malha metalica e posteriormente
fotoativada, de maneira a permitir que o cimento resinoso fique em contato com a
base de compdésito e a superficie de esmalte, ja que o cimento resinoso auto-
adesivo mostrou-se ineficiente quando em contato com a malha metalica do
braquete. O procedimento adesivo para o grupo 5 foi o mesmo do grupo 1, o qual foi
realizado o condicionamento total, enquanto que o grupo 6 recebeu o mesmo
procedimento do grupo 4, o qual foi utilizado o cimento RelyX U100 (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha) e colado o braquete que teve sua base alterada com o resina

composta.
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Foram utilizados braquetes de acordo com cada grupo, para incisivo central
superior, posicionados na face vestibular do dente com uma pinga para colagem
(Ortoply, Philadelphia, USA). Os braquetes foram posicionados e pressionados
contra a superficie de esmalte para diminuir a espessura do composito. O excesso
era removido e seguido pela fotoativagcdo por 10 segundos em cada face (mesial,
distal, incisal e gengival) com o aparelho de LED (Radii-plus, SDI, Au) com 1100

mW/cm?.

Os braquetes foram descolados pela maquina universal de ensaios
mecanicos (EMIC DL 2000), regulada para uma velocidade de compressao de 0,5
mm/min. O cisalhamento foi realizando utilizando: cinzel, mesa posicionadora e
instrumento de fixacdo. O cilindro de resina acrilica contendo o dente foi fixado no
mordente inferior da maquina e a borda ativa do cinzel foi posicionada nas bases

dos braquetes.

A analise do remanescente de esmalte na base dos braquetes apos
descolagem foi realizada por Unico examinador previamente treinado para analise
micro-morfoldgica das superficies das bases dos braquetes. As bases dos braquetes
foram revestidas por uma camada de ouro e analisados por microscopia eletrénica
de varredura MEV (JSM- 5200, JEOL, Tokyo, Japan) em aumentos de 35 a 2000
vezes, onde foram categorizados de acordo com a presenca de remanescente de
resina ou esmalte. Em seguida, as mesmas foram examinadas por meio da
espectrometria dispersiva de feixes de raios-x - EDS (EDX-Stereo Scan 360,
Cambridge Instrument Ltd, Cambridge, UK; using accelerating voltage, 20kV; type of
detector, Si(Li)-liquid N2 cooled; detector dead time 17%; spectra acquisition time, 70

seconds; resolution, 133 eV; magnification, between 20 and 303; scan mode, area),
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onde a amostra fica posicionada com a superficie plana inclinada a 70° com o feixe
de elétrons incidente. Os elétrons geram um padrdo de difracdo, que pode ser
visualizado em um monitor de video junto com a imagem SEM do local de incidéncia
do feixe, permitindo a identificacdo de qualquer material cristalino a partir dos
elementos constituintes, da simetria e dos parametros do reticulo cristalino (figura 1).
Assim, foi analisada a presenca de calcio (Ca), indicando presenca de
remanescente de esmalte dental, ja que materiais resinosos ou adesivos sao livres
de célcio, e analisou-se o indicative do element silicio (Si), presente nos materiais

adesivos.
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Figura 1- Imagem ilustrativa da analise por meio da espectrometria dispersiva de feixes de raios-x -
EDS (EDX-Stereo Scan 360, Cambridge Instrument Ltd, Cambridge, UK), indicando elementos

quimicos encontrados na area de varredura selecionada.

RESULTADOS

Apés analise qualitativa das amostras (n=15) dos 6 grupos, utilizando a
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analise por EDS, foi observado que no grupo 1, onde foi feito o condicionamento
total do esmalte previamente a aplicacdo do sistema adesivo, parte das amostras
tiveram pequena area de remanescente adesivo no braquete, como mostra a figura
2, ou seja, 0 remanescente permaneceu no esmalte dentario. Porém pbdde ser
evidenciado que amostras do mesmo grupo mostraram fragmentos de esmalte pela
presenca de Ca, além de Si, que representa remanescente resinoso na base dos

braquetes (figura 3).

Figura 2- Imagem representativa da base do braquete metdlico do grupo 1 com aumento de 30x,
mostrando pequena area de material resinoso (Si) e nenhum substrato de esmalte (Ca) pode ser
notado pela analise por feixes de raio-x — EDS.
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Figura 3- Imagem representativa da drea remanescente na base do braquete metélico Victory™
(grupo 1). Aumento de 30x evidenciando grande quantidade de material resinoso (Si) além de
substrato de esmalte (Ca) registrado pelo mapeamento da analise por feixes de raio-x — EDS.

Quando se observa o grupo 2, onde foram utilizados os braquetes APC Plus
(3M Unitek, Monrovia, Calif, USA), sem tratamento do esmalte, em nenhuma
amostra elementos de calcio foram encontrados. Nota-se que na maior parte dos
braquetes, mais da metade da malha ficou recoberta de remanescente adesivo, sem

fragmentos de esmalte identificados na analise por EDS (figura 4).
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Figura 4 (a, b)- Analise por feixes de raio-x — EDS de amostras do grupo 2 que mostram extensa area
irregular recobrindo a base do braquete do sistema APC Plus, identificado como material resinoso
(Si), sem danos a estrutura de esmalte (Ca).

O grupo 3 utilizou sistema adesivo auto-condicionante para colagem dos
braquetes APC Plus (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA), e apesar de pouco, foi

evidenciada a presenca do elemento Ca juntamente com o Si (figura 5).
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Figura 5- Imagem representativa do grupo 3, com duas dreas de varreduras representada por
diferentes graficos de mapeamento da analise por EDS, onde foi observado menos da metade da
area do braquete com remanescente apds descolagem. Elementos de silicio (Si) e célcio (Ca) foram
observados, sugerindo remanescente resinoso e substrato de esmalte, respectivamente.

Quando se observa uma amostra do mesmo grupo, com aumento de 30x no
MEV, pequenas particulas esbranquicadas podem ser notadas no remanescente
adesivo (figura 6), e com aumentos de 30x e 500x foi realizada a analise dos
elementos quimicos, mostrando além de resina composta (Si), particulas
esbranquicadas que foram identificadas no segundo aumento como substrato de

esmalte dental, evidenciando alto nivel de Ca pela andlise por EDS (figura 7).
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Figura 6- Imagem representativa do grupo 3 com aumento de 30x, evidenciando material resinoso
sobre a base do braquete e particulas esbranquicadas que foram submetidas a analise por feixes de
raio-x — EDS para identificacdao dos elementos encontrados.

Figura 7- Identificacdo dos elementos quimicos encontrados na amostra do grupo 3 com aumento de
30x e 500x, evidenciando além de material resinoso (Si), particulas esbranquicadas que foram
identificadas no segundo aumento como substrato de esmalte dental, evidenciando alto nivel de Ca
pela andlise por EDS.

A analise do grupo 4 identificou apenas elementos de remanescente adesivo

(Si), e nenhuma amostra evidenciou a presenca de esmalte (figura 8).
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Figura 8- Aumento de 30x e andlise por EDS de amostra do grupo 4, mostrando grande drea da base
recoberta por remanescente adesivo (Si), sem identificacdo de substrato de esmalte (Ca).

Se analisarmos o grupo 5, a maioria das amostras ficaram com pequena area
de remanescente sobre a malha do braque, ndo foi identificado substrato de
esmalte, como também pode ser notado na imagem 9, onde um aumento maior foi

realizado e a andlise de EDS mostrou a presencga apenas de Si.

Figura 9-

Imagem do grupo 5, representado pelo braquete experimental colado com condicionamento total do

esmalte, onde aumentos de 30x, 200x e andlise por EDS mostram exposicao da malha do braquete e
pequenos fragmento de resina composta (Si), sem identificacdo de substrato de esmalte (Ca).

Ja os braquetes do grupo 6, observa-se que na maioria das amostras, grande

parte da malha do braquete ficou recoberta por remanescente adesivo e mesmo em

aumentos maiores na imagem do MEV, ao fazer a andlise por EDS verifica-se que

ndo ha danos a estrutura de esmalte (figura 10).
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Figura 10- Aumentos de 30x e 500x da imagem do grupo 6, onde o braquete experimental foi colado
com cimento resinoso, observou-se que grande area da malha do braquete ficou recoberta pelo
remanescente, sendo identificado pela andlise por EDS apenas remanescente adesivo (Si), sem danos
a estrutura de esmalte.

DISCUSSAO

Estudos mostram que os valores de resisténcia de unido dos braquetes em
que o esmalte é condicionado com acido fosférico sdo mais elevados do que os

valores nos grupos com sistema auto-condicionantes®**°.

Isto pode levar & maior
tensdo para o esmalte dental no momento da descolagem dos braques, ja que estes

apresentam alta resisténcia.

Neste trabalho foi observado que o grupo 1, o qual foram utilizados braquetes
metalicos Victory™ (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA) colados em esmalte
condicionado com &acido fosférico, maiores evidéncias de remanescente de esmalte
foram encontradas pela analise da espectrometria dispersiva de feixes de raios-x -
EDS (EDX-Stereo Scan 360, Cambridge Instrument Ltd, Cambridge, UK).
Remanescente de esmalte (Ca) também foram observados neste grupo, onde a
tensdo gerada no esmalte previamente condicionado levou a ocorréncia de

pequenas fraturas de esmalte, como também foi verificado em outros trabalhos®8,
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Apesar de menor prevaléncia, 0 mesmo ocorreu no grupo 3, em que o esmalte foi
tratado com sistema adesivo auto-condicionante, como ocorreu em outro estudo que
utilizou analise EDS para verificar a presenca de Ca no remanescente de braquetes

colados com adesivo auto-condicionante®®.

Nos grupos 2, 4, 5 e 6 ndo foram encontrados substratos de esmalte pela
analise de EDS. Quando se observa o grupo 5, verifica-se que a maior parte do
remanescente adesivo ficou aderido no dente, enquanto que principalmente no
grupo 6 nota-se grande parte do braguete recoberto pelo remanescente adesivo. Ao
estudarmos o tipo de fratura no momento da descolagem, pode ser visto que
idealmente os remanescentes adesivos devem permanecer no dente apds a
descolagem para preservar a integridade da camada de esmalte’, entretanto,
guando isso ocorre, ha necessidade de intervengdes utilizando métodos de remocao
com pontas de desgaste, o que leva inevitavelmente a modificacdo da superficie do

2,20-24

esmalte . E quando esta situacdo é agravada com maiores quantidades de

adesivo, o tempo de trabalho necessario para remover o remanescente sobre o

dente passa a ser maior, 0 que aumenta o risco de danos a sua superficie?®?%.

Estudos sdo contraditérios em relacdo a perda de substrato de esmalte apds
a descolagem, e uma possivel explicacdo para o fato é a potencializacdo ou
aumento da probabilidade de ocorrer danos ao esmalte quando realizado estudos
com dentes extraidos, pois sdo mais desidratado do que os dentes vitais', porém as
condicbes para os dentes dos diferentes grupos sdo as mesmas, 0 que nao

desqualifica este trabalho.

No presente estudo, quando avaliamos 0s grupos experimentais, apesar de

nenhum deles ter apresentado fragmentos de esmalte no remanescente, foi possivel
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verificar que o grupo 6, ao contrario do grupo 5, teve a maior parte do remanescente
adesivo aderido ao braquete. Esta condicdo pode ser explicada por ter sido
realizado condicionamento acido do esmalte para o grupo 5, gerando maior tenséo
de unido do remanescente sobre o esmalte, enquanto que no grupo 6 o cimento
resinoso ficou mais aderido na base modificada pela resina composta. O mesmo
ocorre na cimentacdo de pinos de fibra, em que a o maior indice de falhas parece

estar na interface cimento resinoso — estrutura dentaria®.

Até o momento, o descolamento do braquete de forma atraumética ainda ndo
foi alcancado, portanto os profissionais devem estar cientes sobre o possivel dano
ao esmalte. Assim, é de grande importancia a eleicdo de uma material adequado
para colagem do acessorio ortodéntico, que tenha uma retencdo suficiente para o

tratamento, mas que néo seja alta ao ponto de danificar a estrutura dental.

CONCLUSAO

Apl6s anadlise qualitativa das amostras utilizando o escaneamento por EDS,
concluiu-se que os braquetes com base modificada mostraram-se livres de

fragmentos de esmalte.
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5 CAPITULO 3

Métodos para remocdo de remanescente resinoso apés descolagem de
braquetes ortoddnticos. Revisao da literatura. *

RESUMO

A remocdo dos restos de resina e/ou cimento resinoso da superficie do
esmalte dental sem causar iatrogenias € o principal objetivo da remocdo dos
braguetes ortoddnticos. Alguns fatores como tempo necessario para remocéao, danos
causados a estrutura do dente, sdo fatores essenciais para o clinico no momento da
remocdo. Variadas técnicas séo utilizadas para a remoc¢ao dos suportes ortodénticos
ao final do tratamento. E de conhecimento do clinicos que a utilizacdo de
procedimentos como utilizacdo de fresas diamantadas e alguns alicates
removedores podem danificar a estrutura do esmalte, muitas vezes em fungéo da
forca de unido que deve ser levada em consideragdo no momento da remogé&o. Essa
revisao de literatura tem por objetivo reunir os trabalhos mais relevantes que possam
esclarecer ao clinico qual técnica pode ser mais adequada para remocdo dos

braquetes.

Palavras Chave: Braquetes ortodénticos; Cimentos dentarios; Adesivos dentinarios.

* Artigo a ser submetido para revista Journal of International Oral Health.
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INTRODUCAO

Desde o advento do condicionamento acido do esmalte proposto por
Buonocore em 1955, possibilitou-se a utilizacdo de colagem de braquetes
ortodénticos com resinas compostas. Porém, dependendo da concentracdo ou
tempo de condicionamento acido, tipo de sistema adesivo, material restaurador ou
cimento resinoso utilizado, a unido deste ao esmalte dentario pode ser maior do que

a unido do material com a base do braquete?®.

A remocdo dos braquetes ortoddnticos visa desunir ndo s6 a base do
braguete como também todo o remanescente de material adesivo, de forma a
restabelecer a condicao inicial de tratamento. Contudo, nem sempre isto é possivel,
0 que leva a remocdo mecanica do remanescente sobre o esmalte, colocando em
risco a estrutura dentaria sadia com danos irreversiveis no esmalte. Danos estes
gue podem ser reduzidos a niveis menores dependendo da técnica utilizada para
remocao. Entre essas, alicates para remo¢ao mecanica, diferentes pontas de alta e
baixa rotacdo, discos abrasivos, pontas de borracha, unidades ultrassbnicas e

abras3do a ar estdo entre as técnicas mais utilizadas®*°.

Diante da grande diversidade de materiais para colagem dos braquetes e
métodos para sua remocao, fica dificil o clinico estabelecer uma forma eficaz que
provoque menor dano a estrutura de esmalte. Assim, o presente estudo propds
relacionar diferentes métodos entre aqueles que sdo mais utilizados, para remocgéao

do material remanescente apos a descolagem de braquetes ortoddnticos.
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REVISAO DA LITERATURA

A gquantidade de esmalte perdido e agente cimentante residual tem sido
amplamente discutida na literatura. Varios fatores como o cimento resinoso utilizado,
0s instrumentos para remoc¢ao sdo relacionados na avaliagdo da quantidade de

esmalte perdido®.

Diferentes técnicas tém sido utilizadas para remover os restos de adesivo
apos a descolagem dos braquetes. Métodos estes que devem devolver ao esmalte
dentario o mesmo aspecto do inicio do tratamento ortoddntico, com o0 minimo de
dano possivel. A literatura relata procedimentos que vao desde a remocdo com
alicates removedores de banda, diferentes tipos de brocas de tungsténio em baixa e
alta rotacdo, pontas de 6xido de zinco, discos soflex, até aplicagfes ultrasdnicas, e

laser® 82,

Em 1979, Zachrisson & Arthun® avaliaram por meio de lupa estereoscépica e
microscopia eletrbnica de varredura, a qualidade da superficie do esmalte apods a
descolagem de braquetes. Ponta diamantada fina, tiras de lixa grossa, média e fina,
ponta de borracha verde e brocas de carboneto de tungsténio foram testados e

atribuiu-se a caracteristica qualitativa observavel com pontuacéo de 0 a 4 de acordo

com o sistema de indice de superficie: 0 = superficie perfeita, 1 = superficie

satisfatoria, 2 = superficial aceitavel, 3 = superficie imperfeita, 4 = superficie
inaceitaveis. Assim, entre as técnicas testadas, os resultados mais adequados foram
obtidos com as brocas de tungsténio em baixa rotacdo, produzindo o melhor padréo
com menor perda de esmalte, e foi superior na acessibilidade aos sulcos de

desenvolvimento e outras areas dificeis de alcancar.
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Um estudo utilizando os marcadores de referéncia de aco no esmalte foi
realizado a fim de determinar a perda de esmalte resultante de cada passo na
colocacdo e remocdo dos acessérios ortodonticos colados. O remanescente foi
removido com instrumentos rotativos. Neste contexto, maior perda de esmalte foi
observada quando utilizada broca 7902 em alta velocidade e ponta de borracha

verde. J4 as brocas 7111 de baixa velocidade obtiveram menor perda de esmalte™®.

Hong & Lew™, a fim de desafiar as brocas de tungsténio, avaliaram de
maneira independente quatro outros métodos pelo sistema de indice de
remanescente e Microscopia Eletrénica de Varredura. Apos descolagem dos
braquetes, as amostras de cada grupo foram submetidos aos diferentes tipos de
acabamento: Alicate removedor Ormco; Broca de tungsténio Komet em baixa
velocidade; Brocas diamantadas ultrafinas em alta velocidade; Broca de tungsténio
em alta velocidade; Pedra branca de acabamento. A andlise estatistica com o teste
de Friedman indicou que nao houve diferenca significativa na variabilidade inter-
examinador nos dois sistemas de avaliacao. Verificou-se que nenhum método Unico

absoluto foi considerado ideal para a remog¢éao do compaésito.

Em 2001 Radlanski*? propds uma nova broca de tungsténio com ponta
arredondada e oito laminas com uma forma ligeiramente afunilada. Em geral, a
capacidade de corte foi reduzido no esmalte, enquanto que a broca se manteve
suficientemente cortante. Para os testes de protétipo, o remanescente apos
descolagem foi removido com brocas convencionais de carboneto de tungsténio e
com protétipos gradualmente modificados da nova broca de acabamento. As
superficies do esmalte resultantes foram avaliadas por microscopia eletrbnica de

varredura. Em seguida, tratou-se com uma pasta de polimento e avaliadas



60

novamente. As brocas convencionais removeram nao apenas 0 remanescente de
resina, mas também parte da estrutura de esmalte. O protétipo desenvolvido tem
sido comprovado por avaliacdo morfolégica, ser menos agressivo na remocdo da

resina residual apds a descolagem dos braquetes.

Com o objetivo de avaliar quantitativamente a rugosidade da superficie de
esmalte usando dois métodos de remocdo de resina, Eliades et al, 2004,
submeteram as superficies de esmalte a perfilometria, registrando quatro
parametros de rugosidade (Ra, Rq , Rt e Rz). A remocao dos remanescentes dos
espécimes foi realizada com broca de carboneto de tungsténio oito laminas, e com
broca de diamante ultrafino, ambos em alta velocidade e a duracdo de cada
protocolo de remocao da resina também foi registrada. Com relacdo ao parametro
de rugosidade do esmalte houve diferenca significativa entre os dois métodos. A
remocg&o da resina com broca diamantada foi obtida em aproximadamente metade
do tempo em comparacdo com a broca de tungsténio de oito laminas.
independentemente do protocolo utilizado para remocao da resina, nota-se um efeito

irreversivel na textura de esmalte.

Em 2013, o estudo de Ahrari et al*, avaliou a rugosidade do esmalte apos a
remocdo do adesivo com diferentes pontas e laser Er: YAG. As superficies
vestibulares do esmalte foram inicialmente submetidas a analise de perfilometria de
acordo com quatro parametros de irregularidade da superficie (Ra, Rqg, Rt e Rz).
ApOs descolamento dos braquetes, 0os remanescentes adesivos foram removidos
por brocas de carboneto de tungsténio em baixa e alta, broca diamantada ultrafina e
laser Er: YAG (250 mJ, tempo de pulso, 4 Hz). Os parametros de rugosidade foram

medidos novamente e as superficies vestibulares foram polidas e a terceira
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perfilometria foi realizada. A aplicacdo da ponta ultrafina de diamante ou o laser Er:
YAG causou danos irreversiveis na superficie do esmalte dos dentes e, assim, estes
métodos ndo podem ser indicados para a remocédo de restos de cimento apés a

descolagem dos suportes ortodénticos.

DISCUSSAO

Apesar de vasta a literatura, ainda ndo ha um consenso de qual técnica €
mais eficaz para remover o remanescente do esmalte dentario apés descolagem do
braguete ortodéntico. Uma das formas utilizadas para analisar o esmalte ap6s a
remocédo do braquete é a analise da rugosidade ou morfologia do esmalte por meio

de microscopia electrénica e fotomicrografias®*4*°.

Para quantificar o dano ao
esmalte, podem ser utilizado indices que avaliam a superficie do esmalte por meio
de escores, como o IRE/ARI (indice de remanescente adesivo) ou SRI (surface

roughness index).

Desde a década de 70 era sugerida a remocao do restante do compdsito
apos a descolagem do acessorio ortodontico, com broca de tungsténio com 30
laminas, pois assim o prejuizo ao esmalte era menor®®. Mesmo com as diferentes
brocas lancadas posteriormente, nota-se que para uma remog¢ao mais segura, com
minimo dano ao esmalte deve ser feita com brocas de carboneto de tungsténio,

principalmente em baixa rotacdo*%*2*71°

. Quando se compara multilaminadas de 8 e
30 laminas, pode ser observado que brocas de 30 laminas apresentam resultados
melhores, podendo ser justificado pelo maior nimero de laminas proporcionar uma

menor distancia inter laminas, gerando um alisamento da superficie do esmalte de
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forma mais refinada®*°.

Apesar de nao ser o ponto primordial, quando se avalia o tempo de execucéo
da técnica observa-se que o0 uso de rotatérios em baixa velocidade leva a maior
tempo para executar o procedimento. Tempo este que ndo deve ser o fator de
escolha para o método empregado, mas sim a preservacdo do aspecto original da

superficie do esmalte'®%,

Quando se utilizam métodos como o laser Er: YAG a rugosidade da estrutura
de esmalte é maior em compara¢do aos instrumentos rotatérios. O mesmo também
pode ser observado quando séo utilizadas pontas diamantadas ultrafinas, que nao

retornam o esmalte & sua integridade original, indicando danos irreversiveis®.

Um dos problemas que podem ser notados nos estudos em que se avaliam
0s métodos para remocdo do material resinoso € a falta de padronizacdo da
guantidade de material presente na superficie de esmalte quando se faz a

descolagem do braquete®®#

, e isso pode influenciar nos resultados obtidos quanto
ao método mais adequado para remoc¢do do remanescente. Assim, estudos com

melhor delineamento devem ser realizados a fim de se chegar ao consenso final.

CONCLUSAO

A remocdo dos braquetes ortodonticos com pontas diamantadas pode
remover esmalte em excesso. O ideal € que sejam utilizados instrumentos rotatorios,
gue tenham a capacidade de remover o0s restos de cimento resinoso aderidos a
superficie do esmalte, sem que ocorra o desgaste da estrutura dental. Pontas

multilaminadas, como a de tungsténio mostram-se cortantes e eficientes na remoc¢ao
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dos adesivos, sem causar danos ao esmalte.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Seria mais valioso lancar mao de ensaios clinicos controlados e
randomizados para avaliar sistemas e métodos para colagem de braquetes'®?,
Contudo as dificuldades na padronizacdo da conducédo desses ensaios clinicos e
limitagcBes nos resultados por eles evidenciados explicam a pequena quantidade de
estudos com esse tipo de metodologia.

Os dentes bovinos foram utilizados neste estudo devido a grande dificuldade
em se obter incisivos humanos higidos. Além disso, a utilizag&do de incisivos bovinos
permite uma maior padronizacdo das amostras, além de uma homogeneidade da
dentina radicular, devido a estes dentes serem da mesma idade, evitando uma
interferéncia da morfologia dentinaria nos resultados entre os diferentes

gru p0823,28,31

Estudos in vivo seriam mais adequados para os testes de resisténcia das
colagens de braquetes™. Contudo, inimeras variaveis inerentes ao procedimento de
colagem podem prejudicar ou inviabilizar a padronizacdo desses estudos®*??°, Por
iISso, 0s testes mecanicos para avaliar as resisténcias das colagens justificam-se
uma vez que viabilizam maior controle das condi¢cdes do experimento e permitem

maior espectro de avaliacdes do que a longevidade da colagem obtida®*%%,

Neste trabalho concluiu-se que quando utilizado o sistema adesivo com
condicionamento total e resina composta houve diferenga significante em
comparacdo com os demais grupos. Além disso, 0s braquetes experimentais
colados com cimento resinoso auto-adesivo RelyX U100 tiveram maiores valores de
resisténcia em comparacdo com o grupo em que o foi utilizado o cimento auto-

adesivo em braquete metalico comum. Com base nas limitagcdes deste estudo in
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vitro, pode-se concluir que os braquetes modificados apresentaram valores de
resisténcia de unido suficientes para suportar o tratamento ortodéntico, mostrando-
se possiveis de serem utilizadas no futuro pela ortodontia jA que apresentam menor

risco de danos ao esmalte dental.
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APENDICE

MATERIAL E METODOS

Preparacao dos espécimes

Noventa dentes bovinos foram selecionados, limpos e armazenados em
solucao de timol (0,1% volume) até o momento da utilizacdo. As raizes foram
seccionadas e os dentes foram incluidos com resina acrilica quimicamente ativada
(Vipi Flash, DentalVipi, Pirassununga, Brazil) dentro de cilindricos de P.V.C. (Tigre,
Brazil), com 20 mm de diametro interno por 20 mm de altura. A porgéao vestibular

apresentou-se paralela a mesa (Figura 1).

Figura 1 - Inclusdo das coroas dos dentes com resina acilica dentro de cilindros de

P.V.C.

Foi realizada profilaxia com taca de borracha e pedra-pomes sem fltor (S. S.
White, Petrépolis, Brasil) e dgua por 10 segundos, seguida de lavagem e secagem

pelo mesmo tempo com seringa triplice (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brazil).

Os dentes foram aleatoriamente distribuidos (n=15) de acordo com 0s grupos

descritos na Quadro abaixo:
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Grupo Braquete Procedimento adesivo
G1l Tradicional Metalico* Sistema adesivo de condicionamento total**
G2 Sistema APC Metalico*** Ausente

G3 Sistema APC Metalico*** Sistema adesivo auto-condicionante****

G4 Tradicional Metalico* Cimento resinoso auto-adesivo*****
G5 Modificado****** Sistema adesivo de condicionamento total**
G6 Modificado****** Cimento resinoso auto-adesivo*****

*Victory™ series 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA

**Transbond™ XT, 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA

***Sistema APC Plus, 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA

****Transbond™ Plus Self-Etching Primer, 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA
**RelyX U200, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha

*eekkxAlteracdo na base do braquete Victory™ series 3M Unitek, Monrovia, Calif, USA

Braquete modificado

A modificacdo na base do braquete foi realizada a partir dos braquetes
tradicionais metalicos (Victory™ series 3M Unitek) no qual sua malha foi alterada.
Para isso, resina composta Z 350XT (3M ESPE™) foi acomodada de maneira
uniforme sobre a malha da base do braquete. Um Unico incremendo da resina foi
inserido de forma a preencher o espaco existente na malha, tornando-se uma base
lisa e uniforme. Essa modificacdo permite que o cimento resinoso auto-adesivo entre
em contato com a base de compdsito e 0 esmalte dental, pois o cimento resinoso
auto-adesivo em contato com a malha metalica do braquete mostrou ser ineficiente.
Essa modificacdo no braquete faz-se necesséria para possivel melhora nos valores

de unido (Figura 2).
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Figura 2 — Modificacao da base do braquete.

T T
3 e .

Procedimento adesivo

Grupo 01

O esmalte bovino foi condicionado com &cido fosférico a 37% por 30
segundos no centro da superficie vestibular, numa area correspondente ao tamanho
da base do braquete, foi lavado e secado pelo mesmo tempo. Em seguida, aplicado
o Transbond XT primer e sobre o mesmo um jato de ar seco de dois segundos e
posteriormente os braquetes metalicos (Victory™ series 3M Unitek) colados com

Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA)(Figura 3).

Figura 3 — Sequéncia do tratamento do esmalte dental para colagem do braquete.
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Grupo 02

N&o foi realizado nenhum procedimento adesivo adicional. Os
braguetes foram colados com o préprio compdsito do sistema APC Plus (3M Unitek,

Monrovia, Calif, USA).

Grupo 03

O Transbond™ Plus Self-Etching Primer foi aplicado ativamente
durante 5 segundos na superficie vestibular do esmalte, um jato de ar foi aplicado
por dois segundos e foi colado o braquete APC Plus (3M Unitek, Monrovia, Calif,

USA).

Grupo 04

Nenhum tratamento prévio foi realizado no esmalte. O cimento resinoso
auto-adesivo RelyX U100 (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) foi manipulado e aplicado
somente sobre a area correspondente a base do acessério e assim foram colados

os braquetes metélicos Victory™ (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA).

Grupo 05

Foi realizado o mesmo procedimento do grupo 01.

Grupo 06

Foi realizado o mesmo procedimento do grupo 04.
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Colagem dos braquetes

Para este procedimento foram utilizados braquetes de acordo com
cada grupo, para incisivo central superior, foram posicionados na face vestibular do
dente com auxilio de pinca de apreenséao para colagem (Ortoply, Philadelphia, USA).
Todas as colagens foram realizadas pelo mesmo operador. Apds o0 posicionamento
do braquete, o mesmo foi pressionado contra o esmalte dental com a finalidade de
diminuir a espessura do compdésito entre o braquete e o esmalte. O excesso do
compdsito foi removido respeitando os limites externos da base do braquete e a
fotoativacdo realizou-se por 10 segundos em cada face (mesial, distal, incisal e
gengival) com o aparelho de LED (Radii-plus, SDI, Au) com 1100 mW/cm? (Figura

4).

Figura 4 — Sequéncia da colagem do braquete.

Teste de retencdo (Resisténcia ao cisalhamento - SBS)

O ensaio de resisténcia ao cisalhamento dos braquetes foi realizado na
maquina universal de ensaios mecanicos (EMIC — DL 2000, Araraquara-SP, Brasil),
por Unico examinador previamente treinado, regulada para uma velocidade de
compressdo de 0,5 mm/min. O cilindro de resina acrilica contendo o dente foi fixado

no mordente inferior da maquina.
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Os valores de resisténcia ao cisalhamento foram registrados em kgf e

transformados em kgf/cm?, por meio da seguinte férmula;

E = Kgf A

E = Ensaio Mecanico

Kgf = Forca necessaria para remocado do braquete.

A= area do braquete

Posteriormente, os valores de resisténcia ao cisalhamento em kgf/cm?

foram transformados em MPa.

Andlise do indice de adesivo aderido ao dente apés descolagem dos braquetes

Apés a remocédo dos braquetes, o indice de remanescente do adesivo
(IRA) foi observado em lupa estereoscépica (Carl Zeiss, Brasil), por um examinador,
com aumento de (30X). A quantidade de material aderido ao esmalte apos a
descolagem foi avaliada segundo os escores propostos por Artun, Bergland® (1984),
como se segue: escore 0- nenhum compdsito aderido ao dente; escore 1- menos da
metade do compdsito aderido ao dente; escore 2- mais da metade do compdsito

aderido ao dente; e, escore 3- todo o composito aderido ao dente.
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