V.
Yy  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VAY X
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

ALEXANDRE REIS COSTA MURAD BARBOSA

EFEITOS DE DIFERENTES TRATAMENTOS DE
BRAQUETES CERAMICOS NA RESISTENCIA DE
UNIAO A RESINA PARA COLAGEM
ORTODONTICA

2021



ALEXANDRE REIS COSTA MURAD BARBOSA

EFEITOS DE DIFERENTES TRATAMENTOS DE BRAQUETES
CERAMICOS NA RESISTENCIA DE UNIAO A RESINA PARA
COLAGEM ORTODONTICA

Dissertacao apresentada ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Campus de Sao José dos Campos, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de MESTRE, pelo Programa de Pods-Graduagdo em
ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

Area: Dentistica. Linha de pesquisa: Avaliagdo clinica e laboratorial de estrutura

dental, de materiais e de técnicas de prevencéao e tratamento em Dentistica.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Filomena Rocha Lima Huhtala

Sao José dos Campos
2021



Instituto de Ciéncia e Tecnologia [internet]. Normalizacao de tese e dissertacao
[acesso em 2021]. Disponivel em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentacao grafica e normalizagéo de acordo com as normas estabelecidas pelo Servigo de
Normalizagdo de Documentos da Sec¢ao Técnica de Referéncia e Atendimento ao Usuario e
Documentacao (STRAUD).

Barbosa, Alexandre Reis Costa Murad
Efeitos de diferentes tratamentos de braquetes ceramicos na resisténcia de
unido a resina para colagem ortodéntica / Alexandre Reis Costa Murad Barbosa. -
Sao José dos Campos : [s.n.], 2021.
65 £. : 1il.

Dissertagdo (Mestrado) - Pés-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia Aplicada a
Odontologia - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia, Sao José dos Campos, 2021.

Orientador: Maria Filomena Rocha Lima Huhtala.

1. Braquetes Cerédmicos. 2. Adesao . 3. Tratamento de superficie. I.
Huhtala, Maria Filomena Rocha Lima, orient. II. Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Sao José dos Campos.
ITI. Universidade Estadual Paulista 'Jdlio de Mesquita Filho' - Unesp. IV.
Universidade Estadual Paulista (Unesp). V. Titulo.

Ficha catalogréafica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Seg¢éo Técnica de Informatica, ICMC/USP
com adaptacgdes - STATI, STRAUD e DTl do ICT/UNESP.
Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376



BANCA EXAMINADORA

Prof. Ass. Dra. Maria Filomena Rocha Lima Huhtala (Orientadora)
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Prof. Assoc. Eduardo Bresciani
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Prof. Dra. Marilia Gabriela Oliveira Lopes
Universidade do Vale do Paraiba (Univap)
Faculdade de Odontologia

Campus Urbanova

Sé&o José dos Campos, 08 de julho de 2021.



DEDICATORIA

Com todo meu coragéo, dedico este trabalho a minha mae Luciani, que
sempre esteve presente como meu alicerce. Alguém que sempre me incentivou a
lutar pelos meus objetivos, pelos meus sonhos e que sempre me instigou a ir além.
A vocé, mae, te dedico este trabalho. Nada disso sequer seria possivel sem seu
apoio. Te amo muito!

Também quero dedicar este trabalho a alguém que tem me olhado la de
cima. Alguém eu sempre esteve do meu lado e que me apoiou em tudo. Em
memoria, ao meu melhor amigo Luiz Guilherme que me apoiaria hessa caminhada
também. Sei que as coisas acontecem por alguma razdo, mas saiba também que

vocé faz muita falta. Sempre te carrego comigo, amigo. Te amo!



AGRADECIMENTOS

Primeiramente quero comegar agradecendo a Deus pela oportunidade da
vida. Pude vivenciar momentos incriveis durante este curso e por isso, sou muito
grato.

Também e ndo menos importante, agradec¢o a minha familia pela base que
me forneceram e continuam fornecendo — a familia é grande, se preparem:

- Mée, te agradeco pelo exemplo de pessoa e luta. Te agradego por ndo me deixar
desistir e por sempre acreditar em mim mais do que eu mesmo acredito. Obrigado e
obrigado. Te amo incondicionalmente.

- Ao meu pai Abréo, te agradego pelo exemplo de profissdo. Se algum dia eu me
tornar metade do profissional que vocé é, estarei mais que satisfeito. Me espelho em
vocé, Pai. O meu irm&o, Matheus e minha “boadrasta” Marianna, agradego junto.
Vocés fazem parte da minha base. Amo vocés com todas as minhas forgas.

Os meus avos Edna, Lana, Gilberto e Celio; foram segundos pais, segundas maes...
vocés foram tudo que puderam e o que ndo puderam, espero que eu consiga, algum
dia retribuir um pouquinho deste amor todo.

- Agradego também especialmente a minha Tia Cristiany. Outro exemplo pra mim.
Quero que saiba que essa minha dissertacdo tem sua influéncia. Professora
universitaria, enfermeira, mulher empoderada, méae e esposa exemplares. Obrigado
por ser quem é. Aos seus filhos e esposo, Ana Laura, Rogerinho e Rogério,
agradecgo igualmente. Vocés sdo parte disso e moram no meu coragao.

- Aos meus padrinhos: Tia Cida e Tio Papi, meu muito obrigado. Vocés também séo
motivo disso tudo. Sempre serei muito grato. As suas familias, igualmente. Sou grato
pelo apoio constante.

- Aos meus primos e familiares proximos: Luiz Felipe — que sempre esteve ao meu
lado em qualquer situagéo, te agradego e te amo! Tia Célia, Celinho, Daiany,
Pedro... agradego o cuidado com a minha mée enquanto estou fora. Isso também é
cuidar de mim. Amo vocés.

Agradecimento a minha gatinha, Malika, por todas as vezes que me
confortou simplesmente por estar ali do meu lado. Prometo agradecer em forma de
carinho. Um presentinho de Deus em minha vida.

Agradecimento mais que especial a pessoas que fizeram parte da minha
rotina nesses ultimos anos:

- Carolina, minha irma, agrade¢o muito a vocé e aos seus pais. Todo o apoio e
auxilio que recebi de vocés foram essenciais na minha caminhada. Serei
eternamente grato por tudo. Sinto que sou da familia quando estou com vocés. Te
amol!

- Rodrigo, te agradego pelo apoio constante, pelo afeto, pela amizade... Agradego a
sua familia também pelo cuidado que sempre tiveram comigo. Me adotaram como
parte dela. Obrigado por tanto. Amo vocé!

- Milena... meus olhos embargam so de pensar em te agradecer. Sentimento que
néo cabe dentro de mim, escorre pelos olhos. Te amo!



- Fernanda, te agradego por continuar sendo minha dupla. Conexao, cumplicidade,
carinho, apoio... Obrigado, meu bem. Amo vocé!
- Juliana, ndo sei como te agradecer. E parte da realizagdo daquele nosso sonho 4
da graduagéo. Vocé fez parte do cultivo da semente e eu sei que estaremos juntos
colhendo nossos frutos no futuro. Te amo!
- Gustavo, agora vocé sabe exatamente o que um aluno de pés-graduagdo sente.
Obrigado por ter compartilhado seus momentos comigo e por ter me ouvido também.
Te admiro muito! Amo vocé!
- Rubia, minha amiga, obrigado pelo suporte joseense. Vocé foi fundamental nessa
Jornada. Seu apoio é muito importante pra mim. Te amo!
- Luciana Padial, deixo meu agradecimento e minha admiragdo. Sou e serei
eternamente grato a Deus por ter te conhecido. Obrigado pelo apoio e pela amizade!
Amo vocé, Duda e Rene!
- Ao meu Professor do curso de Especializagdo, Silvio K Watanabe, muito obrigado
pelo incentivo e apoio nesse periodo. Te admiro e te agradeg¢o demais!
- Thaynna e Giovanna, minha afilhada, vocés séo parte de tudo isso. Obrigado pelos
momentos e por tudo que passamos juntos. Sou grato por ter vocés comigo. Amo
muito vocés!
- Joyce, vocé também foi alguém que me incentivou a seguir no meio académico.
Por isso, sou grato. Pela nossa amizade, sou muito grato! Obrigado! Amo vocé!
- Jodo Marcos, também te agradego pelo apoio e pela amizade. Por muitas vezes
desabafei contigo e fui ouvido. Obrigado, amo vocé!
- Ana Karen, sua amizade €& muito importante pra mim também. Temos uma
conexdo desde a graduagéo e eu sinto sua torcida por mim. Obrigado! Amo vocé!

Agradego especialmente a minha Orientadora, Profa Dra Maria Filomena
Rocha Lima Huhtala: seus ensinamentos transcendem a academia. E obrigado
exatamente por isso. A senhora fez a diferenga na minha vida e tenho certeza de
que sempre lembrarei de cada momento com muito carinho. Obrigado por sempre
ter me dado a liberdade de ser sincero e falho. Para mim, a senhora foi exemplo,
compreensdo, empatia, amizade e acolhimento. Todo meu carinho e admirag&o,
muito obrigado!

Aos Professores da Pés, aqueles que nos formam... meu muito obrigado!
- Alessandra, Taciana, Carlos, Cesar, Sergio, Karen, Alexandre, Renata... A ciéncia
agradece por ter vocés presentes. E eu também.

Meu agradecimento especial aos meus convidados a Banca Examinadora:
- Prof. Eduardo Bresciani, te agradeg¢o pela solicitude, pela amizade e pelo
companheirismo. Vocé é um exemplo de pessoa e profissional clinico e académico.
Minha admiragdo pelo senhor é extrema. Obrigado mil vezes por fazer a diferencga.
Sua luz brilha de uma forma inexplicavel. Obrigado!
- Prof Marilia Gabriela... uma das primeiras e maiores incentivadoras de tudo isso.
Obrigado por ter me encorajado de ter prestado a prova. Passei e te agradeco, hoje,
pelo apoio até aqui. Ndo foi facil conciliar a especializagdo e o mestrado, mas com



absoluta certeza a senhora fez toda diferenga. Te agradeco por tudo! Muito muito
obrigado.

- Aos meus suplentes e eventuais suplentes: Ana Luiza, Alessandra, Mauricio e
Sergio, obrigado pela disponibilidade. Sou muito grato e inspirado por vocés.

N&o posso deixar de agradecer aos meus amigos e companheiros da pos-
graduacggo:

- Stefhany, minha amiga, obrigado. Obrigado por compartilhar os mesmos
sentimentos, a mesma sintonia. Obrigado por me ajudar, por me ouvir, por me fazer
rir. Por muitas vezes, vocé fez com que este processo fosse leve e divertido.
Obrigado pela amizade e conexdo. Amo vocé!

- Stephanie, te agradego pela amizade e pelo carinho esse tempo todo. Obrigado
por me lembrar de prazos e convocagbes. Te agradego principalmente por
compartilharmos dos mesmos sentimentos. Espero nunca perder uma pessoa tao
especial como vocé. Obrigado.

- Tamires, te agradego demais por tudo. Sempre muito solicita, dedicada, aplicada.
Obrigado por ter me ensinado tanto! Saiba que ganhou um amigo!

- Vanessa, é sempre muito bom estar com vocé. Te agradeg¢o por sempre ter me
ajudado com o que eu ndo sabia. Vocé me ensinou muito. Obrigado!

- Claudio, amigo... Obrigado pelos ensinamentos, pelo convivio e pela amizade.
Espero levarmos pra fora da universidade. Te admiro muito!

- Rafa, Mariane, Ana Luiza, Mauricio, Sheila, Amanda, Sabrina, Adriele, Ana Paula,
Pablo, Sheyla, Mateus... vocés também foram essenciais. Que bom que Deus
colocou na minha vida pessoas tdo especiais. Obrigado pelo convivio, pelo apoio e
pelos momentos compartilhados. Sou muito grato por ter conhecido vocés.

Aos funcionarios da universidade: desde a limpeza até a diregdo. Agradeco
pelo suporte e conforto, pelo carinho e pelo zelo. Sem vocés, seria impossivel.
Liliane, Josiana, Fernanda, Carlos Guedes... Agradecimento especial a vocés que,
com muito amor e educagdo, me ajudaram e todos os momentos de necessidade.
Obrigado!

Ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o Jose dos Campos — Unesp que
me ofereceu ensino de qualidade e conforto.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de
Financiamento 001.



"The future is the home of our deepest fears and wildest hopes”

Greys Anatomy.



SUMARIO

23 =5 11 [ 9
ABSTRACT ...ttt rsrs s ssssssss s r e e e e e s e s e s s s s s s s s nnnnnnnnnnnnnnnnees 10
1 INTRODUGAQ.......ccoiecrcisieecsesseses s ssessesssssss s ssessessssssssssssssssenssssssens 11
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt sse s s s ssssnssnssnsnes 15
2.1 0rtodontia........cccoiiiiiiiiiiiiirr e e nnnn 15
2.2 Braquetes ceramicos e resisténcia adesiva.....ccc....cccceeiiiiiiiiininnnnnnnns 17
2.3 Tratamento de superfiCie ..........cccceeiiiiiiiiiiiiieinnee e 22
K22 00] L0 <] [0\ o T 34
4 MATERIAL E METODOS .......ooociiiieiceneeensssssssssssssesssssssssssssssssssssssssns 35
4.1 Delineamento experimental .........cccccveeeeemmeccicciiiiii s 35
4.2 Confecgao dos eSPECIMES.........ceummrrrmmmmiriiiii s 36
4.3 Aplicagao do Plasma.........cccoovmmmmmmmmmmmmnnnii s 39
4.4 Deposicao da Camada Atomica (ALD).......cccvviiiiiiiiisiinnnnneeeennnnnnee 40
4.5 Infiltragao do Vidro ........cccccciiiemeeeiriiirrrsr s 41
4.6 Ensaio de resisténcia ao cisalhamento..............ccceiiiiiiiiineinnnnnnne, 42
S RESULTADOS .......oeeemcrrrrrrrrrs s s s s s s s s s s s s s s ssmmmmmnn s s s s s e e e e s e e s s essnnnnnan 44
5.1 Testes Pilotos.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiriecesssssss s 44
E5 T e Lo T 4 1= 4 - 44
5.1.2 Resisténcia a altas temperaturas.............ccccerirrimrrrereeesscess s 45
5.2 EstatistiCa....ccccccccciiiiiiiiiiiiiiiiirrrrrrrcse s 45
5.3 Analise das fraturas..........ccccvirieeeemmmmccnnninr e 47
6 DISCUSSAD.......cceiiectceeiee e sassss s s s s s s sassse s s e s e saesaensnnsnns 50
7 CONCLUSAO.......ccieuecceenesensssssssssssesesese e e s s s s e s s sssssssssssnssenens 57
REFERENCIAS ..ottt es e sss s s e sss s s e sassssssssssssssssssssssssssanes 58



Barbosa ARCM. Efeitos de diferentes tratamentos de braquetes ceramicos na
resisténcia de unido a resina para colagem ortododntica [dissertacdo]. Sdo José dos
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia; 2021.

RESUMO

Uma adesao estavel e duradoura entre a superficie do braquete ceramico e a resina
para colagem ortoddntica define o sucesso do tratamento ortodéntico. Clinicamente,
no entanto, ainda se observa falha adesiva recorrente desses braquetes; o que torna
essa adesdo um desafio na Ortodontia atual. O objetivo do estudo foi investigar a
efetividade de trés novos tratamentos da base de braquetes ceramicos na
resisténcia de unido, imediata e apds envelhecimento, a resina para colagem
ortoddntica: (1) aplicagdo de plasma atmosférico ndo térmico (PA), (2) deposi¢éo por
camadas atdmicas (ALD) e (3) infiltragdo de vidro (IV). Foram utilizados 48 terceiros
molares humanos, faces vestibular e lingual, divididos em 8 grupos de acordo com o
tratamento e o tempo de armazenamento, imediato (48h) e tardio (apos
envelhecimento artificial acelerado): grupo BCI, grupo controle, teste imediato; grupo
BCT grupo controle, teste tardio; grupo PAI, aplicagdo do plasma por 1minuto, teste
imediato; grupo PAT, aplicagdo do plasma por 1minuto, teste tardio; grupo ALDI,
deposi¢do da camada atdbmica de dioxido de titanio, teste imediato; grupo ALDT,
deposigdo da camada atdbmica de dioxido de titanio, teste tardio; grupo IVI, infiltracéo
de vidro, teste imediato; e, grupo IVT, infiltragcdo de vidro, teste tardio. Apds os
tratamentos, os braquetes foram colados nas areas delimitadas do esmalte das
faces dos dentes com a resina ortodéntica (Transbond XT Plus 3M) e testados
quanto a resisténcia de uniao ao cisalhamento nos tempos estipulados. Os dados
foram submetidos a Anova 2 fatores de medidas repetidas e teste de Tukey (5%).
Os valores médios obtidos de resisténcia de unido em Mpa foram: BRI: 13,75; PAI:
15,66; ALDI: 9,73; IVI:13,65 e BRT: 5,71; PAT: 4,36; ALDT: 4,74 IVT: 5,58. Nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos, independente do
tempo; porém houve diferenga estatisticamente significante entre os tempos
(imediato e tardio); com a resisténcia de unido apresentando redugdo significativa
ap6s o envelhecimento. Os espécimes foram analisados em esteromicroscopio,
sendo constatada fratura adesiva entre a resina e a superficie do braquete. em todos
eles. Os tratamentos ndo influenciaram na resisténcia de unido da resina para
colagem ortoddntica a superficie do braquete ceramico, sendo que o envelhecimento
promoveu redugdao da resisténcia de unido independentemente do tratamento
realizado.

Palavras-chave: Braquetes ceramicos, adesao, tratamento de superficie.



Barbosa ARCM. Effects of different treatments of ceramic brackets on the bond
strength to orthodontic bonding resin [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Séo
Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2021.

ABSTRACT

A stable and lasting adhesion between the ceramic bracket and the resin for
orthodontic bonding dictates the success of orthodontic treatment. Clinically,
however, recurrent adhesive failure of these brackets is still observed, which makes
this bonding a challenge in current Orthodontics. The aim of the study was to
investigate immediate and long term effectiveness of three new treatments for the
base of ceramic brackets in the bond strength to orthodontic bonding resin: (1)
application of non-thermal atmospheric plasm (PA), (2) atomic layer deposition (ALD)
and (3) glass infiltration (IV). The buccal and lingual surfaces of 48 human third
molars were selected and divided into 8 groups according to treatment and storage
time, immediate (48h) and late (after accelerated artificial aging): BCI group, control
group, immediate test; BCT group, control group, late test; PAIl group, plasma
application for 1 minute, immediate test; PAT group, plasma application for 1 minute,
late test; ALDI group, atomic layer deposition of titanium dioxide, immediate test;
ALDT group, atomic layer deposition of titanium dioxide, late test; group VI, glass
infiltration, immediate test, and group IVT, glass infiltration, late test. . After
treatments, the brackets were bonded to the delimited enamel surface area of the
teeth with the orthodontic bonding resin (Transbond XT Plus 3M) and tested for
shear bond strength within the stipulated times. Data were submitted to Two-way
Repeated Measures Anova and Tukey's test (5%). The average values obtained for
bond strength in Mpa were: BRI: 13.75; PAI: 15.66; ALDI: 9.73; IVI: 13.65 and BRT:
5.71; PAT:. 4.36; ALDT: 4.74 IVT: 5.58. There was no statistically significant
difference among groups, regardless of time; however, there was a statistically
significant difference between the times (immediate and late). The specimens were
analyzed in a stereomicroscope, and adhesive fracture was found between the resin
and the bracket surface in all of them. The treatments did not influence the bond
strength of the bonding resin to the surface of the ceramic bracket, but aging
promoted a significant reduction in bond strength regardless of treatment.

Keywords: Ceramic brackets, adhesion, surface treatment.



1 INTRODUCAO

A qualidade de vida esta diretamente relacionada a saude bucal e impacta na
vida diaria e no bem-estar de um individuo (Jardim et al., 2019). A ma oclusédo € um
dos problemas de saude bucal mais prevalentes no mundo; estando atras apenas da
carie e da doenca periodontal. Ela é caracterizada pelo desalinhamento de dentes e
discrepancias dento faciais (Herkrath et al., 2019). As maloclusdes tém impacto
negativo na autoestima e consequentemente na qualidade de vida de criangas,
adolescentes e adultos, bem como em suas relagdes psicossociais, afetivas e
profissionais.

Com o crescimento da importancia da estética e da exposigdo da imagem das
pessoas pelo advento da midia social, ter dentes alinhados e um sorriso harménico
se tornou objetivo de um numero expressivo de pessoas. O tratamento ortodéntico
proporciona uma solucao estética e funcional para as maloclusdes, demonstrando
influéncia nos aspectos emocionais e comportamentais dos individuos,
principalmente dos adultos (Dos Santos et al., 2016; Barbosa de Almeida et al.,
2019).

O aumento do numero de pacientes adultos em tratamento ortodontico vem
apresentando novos desafios para o ortodontista. Pacientes adultos também
apresentam maloclusdes severas, eventuais auséncias de dentes, forca
mastigatoria expressiva e maior demanda estética durante o tratamento ortoddntico
corretivo, que se da na sua maioria através do emprego de braquetes; pecas
cimentadas aos dentes com a funcéo de basicamente conectar o fio ortodéntico ao
elemento dentario para realizar a movimentacdo dos dentes até alcancar o seu
alinhamento na arcada dentaria.

Uma adequada forga de unido na colagem ortodéntica desses braquetes, que
resista as forcas de movimentagao dos dentes e as oclusais, leva a uma alta taxa de
sucesso, influenciando custo, duracdo do tratamento ortoddntico, eficiéncia do
aparelho e conforto do paciente (Kaya et al., 2019). A colagem do braquete ao dente
se da através da unido adesiva proporcionada pela cimentacdo com resinas para
colagem ortodéntica. A resina composta tem sido usada na ortodontia ha cerca de

30 anos. O mecanismo de adesdo ao esmalte € proporcionado pelo
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condicionamento com acido fosférico, aumentando assim a porosidade do esmalte,
e consequentemente a area de superficie para a fixacdo mecanica dos braquetes
ortodonticos.

A unido do braquete ao esmalte dental esta bem estabelecida, pois se trata da
unido de uma resina composta a esse esmalte. Esta adesédo ja estda bem
comprovada cientificamente e desde o final da década de 1970 tem sido usada
para unir diretamente braquetes metalicos a superficie do esmalte, produzindo uma
forca de adesao adequada para resistir as forgcas intra-orais; sendo ainda usada
atualmente (Malinowski et al. 2009). Porém a ligag&o entre o braquete e o dente é
baseada em duas interfaces adesivas: uma, onde ocorre o intertravamento
mecanico do adesivo nas micro-porosidades da superficie do esmalte criadas apds o
condicionamento acido, e a outra que ocorre entre o cimento e as retencdes
mecanicas da base do braquete (Kang et al., 2017).

Sabemos que a colagem efetiva dos braquetes € um fator essencial para o
sucesso do tratamento ortoddntico (Masioli et al., 2011), sendo que essa unido
ocorre de maneira satisfatéria entre o cimento e os braquetes metalicos. No
entanto, na populacdo adulta, o apelo estético fez com que os pacientes ficassem
insatisfeitos com a aparéncia da cor metalica (Malinowski et al., 2009), surgindo
assim o tratamento ortoddntico com os braquetes ceramicos.

Os braquetes ceramicos foram introduzidos no mercado em meados da
década de 1980 para atender as crescentes demandas estéticas do mundo
contemporaneo. S&o feitos de 6xidos de aluminio e apresentam muitas vantagens,
dentre as quais: biocompatibilidade, estética e resisténcia a mudancgas quimicas e
grandes alteracdes de temperatura. Existem dois tipos de braquetes ceramicos: os de
alumina policristalina e os de alumina monocristalina (Eslamian et al., 2012). E
possivel dizer que os braquetes metalicos tém uma maior resisténcia de unido e
que os braquetes ceramicos policristalinos apresentam maior fragilidade em suas
estruturas durante aremogao do aparelho (Kang et al., 2017). Também os braquetes
ceramicos foram desenvolvidos com retengdes mecéanicas com o objetivo de
melhorar a sua resisténcia de unido ao agente de cimentagdo. Essas retencdes ou
microtravamentos mecanicos, podem ser fornecidas por recortes, recessdes ou
através de varios desenhos na superficie de cimentacdo desse braquetes, como:

sulcos ou buracos redondos (Eslamian et al.,, 2012). Estudos mostram que
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braquetes ceramicos com a superficie tratada quimica e mecanicamente tém maior
retengcdo quando comparados aos com tratamento mecanico somente (Kang et al.,
2017) Alguns estudos laboratoriais demonstram a eficacia do tratamento prévio das
bases ceramicas com silano e jateamento de 6xido de aluminio, por exemplo (Guarita
et al., 2015). No entanto, o tratamento das bases ou superficies de cimentagao dos
braquetes ceramicos ndo faz parte dos protocolos dos cimentos adesivos
ortoddnticos, as resinas para colagem ortoddntica.

Atualmente a resina Transbond XT (3M) é considerada dentro da Ortodontia
como o padrao ouro para colagem ortoddntica, sendo indicada para a colagem de
braquetes ceramicos diretamente, ou seja, sem qualquer tratamento prévio da base
do braquete. No entanto, conseguiruma adeséo estavel e duradoura entre a superficie
da ceramica e a resina para colagem, que apresente resisténcia as cargas
mastigatorias e forgcas ortoddnticas tem se mostrado um grande desafio clinico.
Observacdes na pratica clinica ortoddntica demonstram alta taxa de descolamento
dos braquetes ceramicos, principalmente em areas de maior esforgo mastigatério.
Dessa forma se faz necessaria a busca por tratamentos da base dos braquetes
ceramicos que minimizem ou solucionem essa fragilidade na resisténcia de unido
desses braquetes a resina para a sua colagem.

A literatura cientifica mostrou recentemente uma nova alternativa para
melhorar a efetividade da adesao entre ceramica e cimento resinoso; a aplicacéo de
plasma atmosférico ndo térmico como tratamento prévio de superficie da zirconia
(Guarita et al., 2015, Vilas Boas Fernandes Junior et al., 2018). O plasma né&o
térmico é descrito como o quarto estado da matéria juntamente com os estados
sélido, liquido e gasoso. Estudos demonstram que o plasma tem sido usado em
materiais policristalinos e que os ions e elétron vindos do plasma quebram os
radicais estaveis da superficie policristalina promovendo descontaminacdo e
reatividade da superficie afetada (Murakami et al., 2012). ALDmUma outra
possibilidade de tratamento da superficie ceramica € a aplicacdo de revestimento
superficial ultrafino de dioxido de titanio pela técnica de deposicdo por camada
atdbmica (ALD), que permite o aumento da molhabilidade da mesma (Astaneh et al.,
2021). Outro tratamento que tem sido proposto para a superficie ceramica
demonstrado por alguns autores € a infiltracdo dessa superficie com vidro (Campos

et al, 2021).Quando a superficie de contato da alumina é infiltrada com vidro de
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aluminossilicato ou oxinitreto, que apresentam coeficientes de expansao térmica
(CTE) e coeficiente de Poisson semelhante mas com moédulos mais baixos que das
superficies sem infiltracdo, um aumento no moddulo de elasticidade do vidro
depositado na superficie e do interior da ceramica, que é mais resistente, pode ser
obtido, sem que haja o aparecimento de tensdes residuais significativas. Esse
processo de infiltragdo de vidro em zircénia odontoldgica, que resulta em melhora
da adesédo e resisténcia mecanica com esse revestimento de vidro ja foi
demonstrado, criando uma estrutura vidro/ceramica que exibe melhora na
resisténcia estrutural, na estética e com potencial melhora nas propriedades de
cimentagdo quando comparada a zirconia Y-TZP homogénea (Silva et al., 2019)
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de uni&do entre o
braquete e a resina para colagem ortodontica, quando a superficie da base de
braquetes ceramicos foi submetida a um dos seguintes tratamentos: plasma
atmosfériconaotérmico,revestimento superficial de diéxido de titanio e infiltracdo de

vidro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para facilitar a compreensao, este capitulo foi dividido em trés partes:
- Ortodontia e qualidade de vida
- Braquetes ceramicos e resisténcia adesiva

- Tratamentos de superficie

2.1 Ortodontia e qualidade de vida

Em 2016, Dos Santos e seus colaboradores realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a relagdo entre a necessidade normativa e percebida de
tratamento ortodéntico associada a qualidade de vida, autoestima e autopercepcao.
A amostra incluiu 248 escolares de 12 anos. O aspecto normativo do tratamento
ortodéntico foi avaliado pelo Componente Saude Dentaria e pelo Componente
Estético do Indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico. Os alunos foram
avaliados quanto a qualidade de vida relacionada a saude bucal, autoestima e
autopercepcao da estética bucal. O Componente Estético do indice de Necessidade
de Tratamento Ortodéntico foi considerado como variavel resposta. Como resultados
obtiveram: a autopercepg¢ao e a autoestima foram estatisticamente significantes em
relacdo a percepcdo da necessidade de tratamento. A necessidade normativa foi
significativamente associada a variavel de desfecho e n&o foi influenciada por
variaveis independentes. Os autores concluiram que a necessidade normativa de
tratamento ortodéntico ndo foi superestimada pela necessidade percebida, e a
necessidade percebida nao foi influenciada pelo sexo e pelo impacto na qualidade
de vida.

Algum tempo depois, Herkrath e seus colaboradores em 2019, realizaram um
estudo investigativo sobre a associagao entre a necessidade de tratamento
ortodéntico e a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) em

criangas de 12 anos. O estudo também avaliou se a autoestima modifica e/ou
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modera essa relacdo. Dados transversais de 406 escolares com 12 anos de idade
foram analisados. Os dados sobre caracteristicas socioeconémicas e demograficas,
dor dentaria, autoestima e QVRS foram coletados por meio de questionarios
validados. A necessidade de tratamento ortodéntico foi avaliada, através de exames
dentarios, utilizando o Indice Estético Dental (DAI). Regressdo binomial negativa
multipla e analise de trajetéria foram usadas para estimar a associagdo entre
necessidade de tratamento ortodontico e autoestima com a QVRSB. Foi observado
um efeito modificador da autoestima na relagcao entre DAl e QVRSB. As criangas
com menor pontuacao de autoestima apresentaram pior QVRS entre aqueles com
menor necessidade de tratamento ortodéntico (escore DAI<31). Entretanto, a
autoestima néo influenciou a associacédo entre DAl e QVRS em criangas com maior
necessidade de tratamento ortodontico (escore DAI=31). A autoestima atenuou o
impacto da ma oclusdo na QVRS, em criangas com ma oclusdo minima ou definitiva,
mas nao entre aquelas com ma oclusédo grave ou muito grave. A autoestima parece
amortecer o impacto da ma oclusao na QVRS em criangas com menor necessidade
de tratamento ortodéntico.

Em 2017, Greewal e seus colaboradores realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar as mudangas na qualidade de vida em individuos com ma
oclusdo antes e apos a terapia com aparelhos ortodénticos. Os voluntarios foram
jovens adultos de 18,1 a 25,3 anos (n = 400). A autopercepgao da estética dentaria
pré e pos-tratamento relacionada as variagdes de género e gravidade da ma oclusao
(classe I, Il, 1l de Angle) também foi avaliada por meio do Questionario de Impacto
Psicossocial de Estética Dentaria (QIPED) com acréscimos de acordo com as
necessidades do grupo étnico indiano. Como resultados, tiveram Impactos
psicossociais estatisticamente positivos foram observados apds o tratamento
ortoddntico para os seis dominios do QIPED (p<0,001 para todos os seis dominios).
Houve uma influéncia semelhante de género e gravidade na melhora das
pontuagdes ao longo do periodo em todos os dominios, embora os homens tenham
mostrado o menor impacto psicolégico nas preocupag¢des matrimoniais tanto pré
quanto pés-tratamento. A gravidade da ma oclusdo mostrou uma diferenga apenas
nas questdes funcionais. Houve menos melhora no grupo de ma oclusao de classe
[l em comparagao com os grupos de classe | e classe Il. Os autores concluiram que

o tratamento ortodontico teve impacto psicolégico positivo, pois houve melhora

16



significativa na autoestima e na interacdo social dos individuos. Além disso,
relataram que mudangas significativas ocorreram nas medidas dos dominios
funcional e estético da qualidade de vida nos casos tratados ortodénticamente.
Desta maneira, constataram que a gravidade da ma oclusédo tem impacto negativo
na qualidade de vida e uma melhora significativa na qualidade de vida foi observada

antes e apos o tratamento ortoddntico sem diferenga de género.

2.2 Braquetes ceramicos e resisténcia adesiva

Este estudo de 2010 foi conduzido por Kukiattrakoon e seus colaboradores
para avaliar a Resisténcia ao Cisalhamento (SBS) braquetes ceramicos com
diferentes designs em suas bases colados a dois tipos de ceramicas. Eles
analisaram o tipo de falha dos braquetes e das superficies ceramicas apds o
cisalhamento. Foram preparados 40 discos de ceramica de cada ceramica, divididos
em quatro grupos iguais. Dez pegas de cada grupo de diferentes bases de
braquetes (Beads, Inspire Ice; Large round pits, Crystalline 1V; and irregular base,
Clarity) e um grupo de braquetes de ago inoxidavel (Optimesh XRT, controle) foram
colados a ceramicas esmaltadas sob 200g de carga. Todos os espécimes foram
entdo submetidos a avaliagcdo SBS usando uma maquina de teste universal a uma
velocidade de cruzeta de 0,2 mm por minuto. Os resultados demonstraram que para
Vitadur Alpha e IPS e.max Ceram, os maiores SBS foram encontrados com Inspire
lce (25,1 +/- 2,6 e 24,9 +/- 2,1 MPa) e foram significativamente diferentes do
Crystaline IV (21,6 +/- 1,1 e 20,9 +/- 1,5 MPa), Clarity (19,6 +/- 1,5 e 19,3 +/- 2,3
MPa) e Optimesh XRT (14,9 +/- 1,3 e 15,3 +/- 2,2 MPa; p<0,05). Inspire Ice e
Crystalline 1V tiveram 100 por cento de falha adesiva, enquanto Clarity e Optimesh
XRT tiveram falha de combinagdo. Os varios designs de base deram diferentes
valores de resisténcia ao cisalhamento, mas todos poderiam suportar a forca
ortodéntica normal.

Em 2012, Eslamian e seus colaboradores realizaram um estudo in vitro que

avaliou a Resisténcia ao Cisalhamento (SBS) entre Braquetes Ceramicos (CB) e



restauracbes de Resina Composta (RC) preparadas utilizando diferentes
tratamentos de superficie. Os autores contaram com quarenta e cinco pré-molares
que foram restaurados com uma resina composta nano-hibrida (Tetric EvoCeram) e
distribuidos aleatoriamente em trés grupos de tratamento de superficie: grupo 1: 5%
de acido hidrofluoridrico (HF); grupo 2: abrasdo a ar (particulas de alumina de 50
Mm); e grupo 3: broca diamantada. As amostras foram coladas aos braquetes
(Fascination) e expostas a termociclagem (500 ciclos). Os escores do indice de
Adesivo Remanescente (IAR) foram registrados apds falha do braquete. A analise
estatistica revelou diferengas significativas entre os trés grupos testados. Os valores
de resisténcia ao cisalhamento no grupo 3 foram em média: 26,34 + 4,76 Mpa, e no
grupo 2 em media: 26,68 £ 5,93 Mpa. Os grupos 2 e 3 mostraram resultados
significativamente superior ao grupo 1 que teve a média: 16,25 £ 5,42 Mpa. Altos
IAR (100%) ocorreram em CBs tratados com broca de diamante, enquanto os CBs
falharam principalmente na interface resina-adesivo (p<0,01). Em dois tergos das
amostras nenhum adesivo foi deixado na restauracdo apds o condicionamento
acido. Concluiram que os grupos receberam tratamentos de superficie com abraséo
a ar foram semelhantes (p>0,05) e a falha da unido ocorreu principalmente nas
interfaces base/adesivo, braquete/resina e adesivo.

Guarita e seus colaboradores em 2015, realizaram um estudo que avaliou a
resisténcia ao cisalhamento de braquetes ceramicos apods diferentes tratamentos em
suas bases. Os autores obtiveram setenta e cinco pré-molares selecionados e
distribuidos aleatoriamente em cinco grupos (n=15), de acordo com o tipo de
tratamento de superficie do braquete: |, sem tratamento (controle); Il, jateamento
com oxido de aluminio; Ill, jateamento de areia + silano; 1V, revestimento de silica +
silano; e V, silicatizagao realizada em laboratério (sistema Rocatec). Os braquetes
foram fixados em uma superficie de esmalte com resina Transbond XT sem
condicionamento acido. Os braquetes foram entdo removidos e suas bases foram
submetidas a diferentes tratamentos. Posteriormente, os braquetes foram fixados
novamente a superficie do esmalte e as amostras foram submetidas ao teste de
resisténcia ao cisalhamento (SBS). O indice de adesivo remanescente (IAR) foi
entdo avaliado para cada amostra. Os dados foram submetidos aos testes ANOVA e
Tukey (a=0,05). Uma diferenga estatisticamente significante foi observada apenas

entre o Rocatec e os outros grupos; o grupo Rocatec apresentou os menores
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valores de SBS. Os maiores valores de SBS foram observados no grupo 1, sem
diferencga significativa em relagdo aos valores dos grupos Il, Ill e IV. A maioria dos
grupos apresentou maior percentual de falhas na interface esmalte-resina (escore
1). Segundo os autores, € possivel concluir que os tratamentos superficiais dos
braquetes ceramicos recondicionados foram eficazes, com valores de SBS
semelhantes aos do grupo controle, exceto o grupo Rocatec.

Kang e seus colaboradores em 2017 realizaram um estudo investigativo sobre
as bases tridimensionais de braquetes trés tipo de braquetes ceramicos do mercado
(Crystaline, INVU e Inspire Ice). Os autores compararam esses trés tipos de
braquetes ceramicos com um braquete metalico (MicroArch) — que foi o grupo
controle. As amostras foram lidas em um perfildmetro e vistos num microscopio. A
rugosidade superficial foi anotada para cada grupo e comparadas estatisticamente
entre si. Os braquetes metdlicos apresentaram maiores valores de rugosidade
superficial bem como maiores ranhuras em suas bases. Os autores concluiram que
cada fabricante preconiza um tipo de textura superficial da base dos braquetes
ceramicos e que esta irregularidade proposital contribui para uma maior
retentividade mecanica dos braquetes.

Mehmeti e seus colaboradores em 2017, realizaram um estudo laboratorial
que comparou a resisténcia ao cisalhamento de braquetes ortoddnticos metalicos e
ceramicos colados a uma superficie de 6xido de zirconio, como a encontrada em
restauracoes protéticas, e foi avaliada o tipo de fratura desses dois tipos braquetes
ortodénticos. Os autores prepararam 20 espécimes / semicirculos de ceramica, nos
quais foram colados os braquetes ortoddnticos:10 metalicos e 10 ceramicos. O teste
de cisalhamento foi realizado em uma maquina universal através de um pistao de
ponta afiada movendo-se a uma velocidade fixa de 1 mm/min. A forga necessaria
para descolar os braquetes foi registrada em Newtons, apés o qual a forca de
cisalhamento foi calculada em MPas. Além disso, as amostras foram analisadas em
um microscopio digital para determinar o indice de adesivos remanescentes (IAR).
As estatisticas foram processadas pelo teste t, e o nivel de significancia foi definido
em a=0,05. Os autores mostraram que a resisténcia de unido dos braquetes
metalicos presas as coroas de Oxido de zircébnio € maior quando comparada
braquetes ceramicos, com diferenga estatisticamente significante. Segundo os

autores, é possivel concluir que os braquetes metalicos parecem formar uma ligagéo
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mais forte as superficies de 6xido de zircbnio em comparagdo com 0S ceramicos,
devido ao melhor modo de retencdo e que braquetes ceramicos também sao mais
quebradigas durante a remocéo.

Almosa e seus colaboradores, no ano de 2018, avaliaram, por meio de uma
revisdo sistematica da literatura, a incidéncia de descolamento de braquetes
ortoddnticos durante o tratamento ortodéntico. Os autores usaram bancos de dados
eletrénicos; estudos elegiveis até janeiro de 2018 foram recuperados, analisados de
forma independente e foram selecionados. O Coleman Methodology Scoring System
(CMS) e a ferramenta Cochrane Collaboration foram usados para avaliar a qualidade
e o risco de viés nos estudos incluidos. Dos dezessete estudos incluidos pelos
autores na sintese final, treze foram categorizados como Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR), um como Coorte Prospectiva e uma Ppesquisa
Retrospectiva, enquanto dois estudos ndo puderam ser categorizados. O numero de
pacientes nos estudos selecionados variou entre 19 e 153; a média de idade estava
entre 10,5 e 38,7 anos e a propor¢cao entre homens e mulheres era de 353:495.
Quase todos os estudos tiveram um alto risco de viés, e mais da metade dos
estudos teve pontuacdo CMS de 70 ou superior. A incidéncia de descolamento de
braquetes variou de 0,6 a 28,3%. Os autores concluiram que a incidéncia de
descolamento de braquetes durante o tratamento ortodéntico é alta.

Em 2018, Mohammadi seus colaboradores realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar o efeito de diferentes magnitudes de resisténcia de unido usando
diferentes resinas de colagem ortoddntica. Os autores utilizaram 420 braquetes
colados em dentes bovinos. A resisténcia de unido foi determinada usando uma
maquina de ensaio universal a uma velocidade de cruzeta de 1 mm/min. Os autores
concluiram que a for¢ca aplicada no braquete durante a colagem influencia a
resisténcia de unido. Segundo os autores, para obter maior resisténcia de unido, a
aplicacao de forga pesada seria aconselhavel e recomendaram também a aplicagéo
de forgas constantes para a colagem de braquetes em estudos futuros.

Em 2019, Kaya e seus colaboradores desenvolveram um estudo laboratorial
com o objetivo de comparar a Resisténcia de Unido ao Cisalhamento (SBS) de
braquetes ortodénticos metalicos colados a superficies de porcelana imediatamente
e apo6s envelhecimento. Os autores contaram com os seguintes materiais: porcelana
(Vitadur Alpha (VA)) e trés materiais compdsitos (Filtek Ultimate (FU), Tetric
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EvoCeram (TEC) e Gradia Direct Anterior (GDA)) que foram avaliados no presente
estudo. Entdo, seguiram os seguintes passos: primeiro, 10 discos de cada material
foram preparados e submetidos ao procedimento de envelhecimento por 5 anos; em
seguida, para comparagao, outros 10 discos de cada material foram preparados
como superficies frescas e armazenados em agua destilada por 24h. Os braquetes
metalicos foram colados as superficies preparadas do disco e, apds serem
armazenados em agua por 24h, foram submetidos ao teste de cisalhamento usando
uma maquina de teste universal. As pontuag¢des do indice adesivo remanescente
(ARI) foram obtidas examinando as superficies do disco sob um estereomicroscépio
com ampliacdo de 10 vezes. Embora a diferenga entre o SBS entre os grupos
tardios e imediatos com VA, FU e TEC n&o tenha sido significativa, o SBS foi
significativamente maior no grupo imediato com GDA. Em relacdo aos valores do
IRA, ndo houve diferenga significativa entre os grupos tardios e imediatos com UF e
GDA, enquanto os escores do IRA dos grupos tardios com VA e TEC foram maiores.
Os autores concluiram que os materiais de restauragao envelhecidos exercem uma
influéncia distinta no SBS dos braquetes ortodénticos metalicos.

Em 2019, Tumoglu e seus colaboradores realizaram um estudo com o
objetivo de comparar a taxa de falha clinica dos braquetes e as diferengas no tempo
de colagem entre os sistemas de braquetes Adhesive Pre-Coated Flash-Free
(APCF) e Adhesive Precoated Plus (APCP). Um total de 33 pacientes foram
selecionados e 660 braquetes foram colados por 1 operador com o uso de um
design de boca dividida, e as taxas de falha dos braquetes foram observadas ao
longo de 6 meses. Eles concluiram que comparados com os braquetes APCP, os
braquetes APCF podem reduzir o tempo de colagem sem aumentar a taxa de falha
dos braquetes.

Salama e colaboradores, no ano de 2018, realizaram um estudo com o
objetivo de comparar a resisténcia ao cisalhamento (SBS) de braquetes ortoddnticos
usando dois adesivos ortodonticos: londbmero de Vidro Modificado por Resina
(IVMMR) e resina composta. Os autores usaram 40 pré-molares alocados
aleatoriamente em quatro grupos, 10 dentes / grupo. Braquetes novos e recolocados
foram colados a superficie de esmalte higido sendo entdo submetidos a
termociclagem. Os grupos foram compostos por: 1) braquetes novos colados com

resina, 2) braquetes usados recolados com resina, 3) braquetes novos colados com
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IVMR e 4) braquetes usados colados com IVMR. A resisténcia de uni&o foi
determinada usando uma maquina de ensaio universal a uma velocidade de 1 mm /
min. Os adesivos remanescentes no esmalte apds a descolagem do braquete foram
avaliados de forma independente por dois investigadores que desconheciam os
quatro grupos diferentes, usando o indice de adesivo remanescente (IAR).
Relataram que houve diferenga estatisticamente significante no SBS dos quatro
grupos (p=0,005). O SBS foi significativamente maior para os braquetes
recolocados, quando comparados aos novos. Nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre IVMR e resina composta. Houve mais adesivo remanescente entre
0s grupos de resina composta. Os autores concluiram que a resisténcia de uniéao
dos braquetes de ago inoxidavel jateados e descolados foi maior do que os
braquetes novos. Os adesivos ortodénticos de resina composta e IVMR usados
neste estudo exibiram valores de SBS suficientes para a colagem de braquetes ao
esmalte soélido e limpo e comparaveis entre si.

Com o objetivo de avaliar o grau de converséo (GC), a resisténcia a flexdo
(FS) e a resisténcia ao cisalhamento (SBS) de braquetes ceramicos colados ao
esmalte com resinas ortodénticos autoadesivas experimentais, Costa e seus
colaboradores, em 2019, realizaram um estudo in vitro com braquetes ceramicos
colados ao esmalte bovino e a resisténcia de unido foi avaliada antes e apés 2.000
ciclos térmicos. Além disso, os autores utilizaram monémeros funcionais 10-
metacriloiloxi-decil-dihidrogénio-fosfato  (MDP) e  glicerol-dimetacrilato-fosfato
(GDMA-P) para os compositos experimentais. Em relacdo a adesdo os autores
afirmaram que o controle positivo (8,47 + 0,88 MPa) e o MDP (7,07 + 2,69 MPa)
obtiveram resultados gerais superiores. Os autores afirmaram que o padrdo de
fratura predominante do controle positivo e MDP foi misto enquanto era adesivo para
outros grupos; a resina ortodontica contendo MDP obteve adesdo semelhante a um
sistema de colagem ortodontica de trés etapas convencional, com um padrdo de
fratura e propriedades mecanicas semelhantes; no entanto, a presengca de

mondmeros funcionais acidos reduziu as GC

2.3 Tratamento de superficie
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Em 2008, Wang e seus colaboradores realizaram um estudo laboratorial
comparativo entre dois tipos de revestimentos quimicos em dois tipos de braquetes
ceramicos policristalinos de base feita com intertravamento mecéanico e um tipo de
braquete metalico de intertravamento mecanico. Os autores usaram resina
ortoddntica Concise em 60 pré-molares extraidos para a colagem dos braquetes. A
forga de unido foi medida com uma maquina de teste Instron e a interface descolada
e o descolamento de esmalte foram examinados com microscopio eletrbnico de
varredura. Os resultados mostraram que a maior resisténcia de unido com uma base
de braquetes de ceramica revestida quimicamente apresentou uma maior interface
descolada entre esmalte e resina, e a resisténcia de unido mais fraca da base de
intertravamento mecanico de braquetes ceramicos e metalicos apresentou uma
maior interface descolada entre braquete e resina. Nao houve diferenca estatistica
significativa nas forcas de unido com bases de intertravamento mecanico entre
braquetes ceramicos e metalicos. O desprendimento do esmalte foi encontrado
apenas na forga de unido mais forte na qual havia uma base revestida quimicamente
no braquete ceramico. Nao foram encontradas fraturas do braquete ceradmicos na
descolagem. Os autores concluiram que a base de intertravamento mecéanico do
braquete ceramico combina a resisténcia, durabilidade e retencdo de braquete
metalico, além de uma vantagem estética e sem descolamento do esmalte apos a
descolagem.

Zhang e seus colaboradores em 2009 mostraram que estudos clinicos
revelaram varias deficiéncias de desempenho com restauragdes de ceramica pura a
base de alumina e zircOnia: fratura; propriedades estéticas pobres de nucleos de
ceramica (particularmente nucleos de zircbnia); e dificuldade em obter uma forte
ligacdo de resina e ceramica. O objetivo desse trabalho é abordar essas questbes
desenvolvendo uma estrutura de vidro / zircénia / vidro (G / Z / G) com graduagéao
funcional com melhor resisténcia a danos, estética e propriedades de cimentacao.
Os autores usaram uma composi¢ao de p6 de vidro desenvolvida em laboratério e
um po fino de zircbnia comercial. As microestruturas de G / Z / G foram examinadas
utilizando microscopia eletrénica de varredura (MEV). Os resultados obtidos foram:
estrutura G / Z / G consiste em uma camada de vidro estético de superficie externa,

uma camada de vidro graduado Y-TZP e um interior Y-TZP denso. Um teste t
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revelou diferenga significativa (p<0,001) nas cargas criticas para fratura radial de G /
Z | G e Y-TZP homogéneo para ambas as espessuras de amostra. Os resultados
indicaram que estruturas G / Z / G funcionalmente graduadas exibem melhor
resisténcia a danos, estética e propriedades de cimentagcdo, em comparacdo com Y-
TZP homogéneo.

Em 2011, Masioli e seus colaboradores realizaram um estudo laboratorial
que avaliou a influéncia do tratamento de superficie de resinas acrilicas na
resisténcia ao cisalhamento de braquetes colados com resina composta. Os autores
confeccionaram 140 discos de resina acrilica autopolimerizavel (Duralay®), divididos
aleatoriamente em 14 grupos (n=10). Em cada grupo, os corpos de prova receberam
um tipo diferente de tratamento de superficie: grupo 1 = sem tratamento de
superficie (controle); grupo 2 = silano; grupo 3 = Jato de Oxido de Aluminio (JOA);
grupo 4 = JOA + silano; grupo 5 = broca diamantada; grupo 6 = broca diamantada+
silano; grupo 7 = acido fluoridrico; grupo 8 = acido fluoridrico + silano; grupo 9 =
acido fosforico; grupo 10 = &acido fosférico + silano; grupo 11 = Monbémero de
Metilmetacrilato (MMA); grupo 12 = MMA + silano; grupo 13 = Plastic conditioner
(Reliance®); grupo 14 = Plastic conditioner (Reliance®) + silano. Apos o preparo de
superficie, os corpos de prova foram analizados através da rugosimetria.
Posteriormente, foram colados braquetes (Morelli®) de incisivo central “standard
edgewise” com resina fotopolimerizavel Transbond XT®, de acordo com as
instru¢cdes do fabricante. Os autores relataram os seguintes resultados: o agente
umectante a base de silano ndo teve um efeito estatisticamente significativo sobre
os valores de for¢ca de adesao; os tratamentos com JOA e broca produziram maiores
mudangas topograficas na superficie da resina acrilica, bem como os maiores
valores de rugosidade; observou-se uma correlagdo néo linear entre a forga de
adesdo e a rugosidade de superficie; tratamentos com mondmero e JOA resultaram
nas maiores for¢cas de adesao. Concluiram que o silano ndo foi capaz de aumentar a
forgca de adesao entre braquete e resina acrilica. Sugere-se mais estudos sobre este
tema, pois a forca de adesao obtida foi muito baixa.

Em 2014, Lopes e seus colaboradores realizaram um estudo com o objetivo
de investigar o efeito da aplicagdo de plasma atmosférico ndo térmico no angulo de
contato (AC) da agua com a superficie da zirconia. Duas marcas comerciais de

zirconia (Katana, Kuraray Noritake Dental e Lava, 3 M ESPE) foram usadas para
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testar o tratamento de plasma (SAP, superficie) com gas argénio por um minuto (1 L
/ min). Para a mensuragédo do AC, foi colocada uma gota d'agua sobre a superficie
da zircdnia, seguido de observacdocom a em microscopia 6ptica, e com capturas
das imagens que foram utilizadas para o calculo do AC (n = 5). O comportamento
dindmico da molhabilidade da superficie foi analisado através da coleta de dados do
CA ao longo de um periodo de 70 horas. Os dados do CA foram analisados por
ANOVA dois fatores e teste de Tukey (5%). Os valores basais do CA foram 66° e
68° para Katana e Lava, respectivamente. Apds a aplicacdo do plasma, o CA foi
reduzido significativamente para 36° e 31°, respectivamente. Os CAs para as
zircbnias Lava e Katana voltaram aos valores basais apds 5 e 15h, respectivamente.
O tratamento com plasma melhorou a molhabilidade da superficie da zirconia,
diminuindo o AC em aproximadamente 50%. A duracido do efeito do plasma nas
superficies de zircénia foi de pelo menos 5h e é dependente do material.

Metelmann e seus colaboradores em 2016, realizaram um estudo que
avaliou os efeitos do Plasma Atmosférico Nao Térmico (PLNT) em colagem
ortoddntica ao esmalte. Alguns estudos prévios mostraram que o condicionamento
com PLNT poderia, portanto, melhorar as propriedades mecanicas e fisicas dos
adesivos de braquete, por exemplo cimento de ionédmero de vidro (GIC). Braquetes
(Dentaurum, Ispringen) foram colados em 60 incisivos inferiores de bovino usando
diferentes resinas ortodénticas. Para 20 amostras, o FujiOrthoLC (GC America Corp,
Alsip, EUA) foi utilizado de acordo com as instru¢bes do fabricante. Outras 20
amostras receberam tratamento CAP 60s (kINPen med, ferramenta Neoplas,
Greifswald, Alemanha) antes da colagem do braquete, das quais 10 foram
remedidas antes da aplicagédo do FujiOrthoLC e 10 permaneceram secas. Em 20
amostras, os braquetes foram colados com o Composite Transbond XT (3M / Unitek,
St. Paul, EUA), seguindo as instrugdes do fabricante. A resisténcia ao cisalhamento
dos braquetes nos dentes foi determinada com a maquina de teste universal Zwick
BZ050/TH3A (Zwick, Ulm, Alemanha). Resultados: Os braquetes colados com o
FujiOrthoLC no método padrao apresentaram resisténcia média ao cisalhamento de
5,5870,46 MPa. As amostras tratadas com plasma O que foi tratado com o plasma?)
apresentaram valores de adesao clinicamente inaceitaveis. A adesdo em dentes
secos também levou a perdas espontaneas de braquetes (4 de 10 amostras). O

grupo composto (Transbond XT) apresentou valores de adesdo clinicamente
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aceitaveis (7.971,03 MPa). Os autores concluiram que apesar do potencial
promissor, o condicionamento da superficie com PLNT ndo melhorou as
propriedades adesivas do GIC. Por outro lado, foi observada uma diminuicdo na
resisténcia ao cisalhamento apds o tratamento com PLNT. Investigacbes adicionais
devem mostrar se € possivel aumentar os valores de retencdo de outros adesivos
ortodénticos pela aplicacdo de PLNT e, assim, tirar proveito das caracteristicas
positivas e reduzir os efeitos colaterais.

Em 2018, Sena e seus colaboradores realizaram um estudo que avaliou o
efeito de diferentes tratamentos de superficie e protocolos de fotopolimerizagdo na
resisténcia de unido dos braquetes ao esmalte e o grau de conversdo dos agentes
de unido. O estudo contou com 120 coroas bovinas que foram embebidas em blocos
de resina acrilica e lixadas. Em seguida, os blocos foram divididos aleatoriamente
em 12 grupos. Os braquetes metélicos foram colados ao esmalte de acordo com o
fator “tratamento de superficie” (A: Acido fosférico; ATxt: Acido fosférico + Transbond
XT Primer®; Tse: Primer de autocondicionamento Transbond Plus; e SBU:
Scotchbond Universal®) e Fator de “polimerizacéo” (R20: Radii-Cal®/ 20 segundos;
V20: Valo Cordless® / 20segundos; e V3: Valo Cordless® /3 segundos). Segundo os
autores, todas as amostras foram armazenadas por 6 meses (agua, 37°C) e depois
submetido a um teste de resisténcia ao cisalhamento (SBS). As falhas de adeséo
foram classificadas de acordo com o indice de Remanescente Adesivo (IAR) e
analisadas pelos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (5%). Utilizando os
mesmos fatores, 120 discos de resina foram feitos para avaliar o grau de conversao
(GC) do mondémero. Os dados do SBS (MPa) e GC (%) foram analisados por analise
de varidncia (2 fatores) e teste de Tukey (5%). Para o SBS, os fatores
“‘polimerizacao” e “Tratamento de superficie” foram estatisticamente significantes
entre os grupos. O maior valor de adesdo foi encontrado para ATxt / V20grupo
(22.2A) e o menor valor para o grupo A/ R20 (1.2E) Em relacado a IAR, o escore 2 foi
0 mais prevalente nos grupos A, ATxt, V20 e V3, enquanto o escore 4 foi o mais
prevalente nos grupos Tse, SBU e R20, sem diferenga significativa entre eles (p =
1,0). Em relagédo ao GC os fatores “polimerizagao” e "tratamento de superficie" foram
estatisticamente significantes. Entdo, os autores concluiram que o Tse foi mais

sensivel as variagdes nos protocolos de polimerizacdo do que os outros tratamentos
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de superficie e que o tratamento A nao apresentou resisténcia adesiva adequada ou
grau de conversao.

Em 2018, Vilas Boas Fernandes Junior e colaboradores realizaram um
estudo laboratorial como objetivo avaliar a resisténcia de unido de zircénia,
rugosidade da superficie e angulo de contato apds diferentes tratamentos de
superficie. Os autores utilizaram blocos policristalinos de zircbnia tetragonal
estabilizada com itria (Y-TZP; n = 9) em 36 fatias e divididos (n = 4) em grupos de
tratamento de superficie da seguinte forma: 2 grupos controle , consistindo em
abraséo por particulas transportadas pelo ar mais primer (APP) e 10% de ataque de
acido fluoridrico mais primer (HFP) e 3 grupos experimentais que consistem em uma
aplicacado de plasma nao térmico (NP); um plasma nao térmico com aplicagéo de
primer (NPP); e uma aplicagédo de acido fluoridrico a 10%, mais aplicagéo de plasma
nao térmico e iniciador (HFNPP). Cada disco de zircbnia foi cimentado em um bloco
de resina pré-polimerizada. Apds a cimentacdo, as amostras foram seccionadas
para teste de resisténcia a microtragao e para analise de rugosidade da superficie e
analise de angulo de contato. Os resultados foram submetidos a analise de variancia
e testes de Tukey (a=0,05). De acordo com os autores, o0s resultados ndo mostraram
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos APP e HFNPP, mas esses
dois grupos apresentaram ligagdo estatisticamente melhor do que os grupos HFP,
NP e NPP. Os autores concluiram que a abrasao por particulas transportadas pelo
ar resultou em um aumento significativo da rugosidade da superficie em comparagéo
com 0s outros grupos; apos o tratamento com plasma ndo térmico, o angulo de
contato da superficie da zircdnia diminuiu em 48 horas; a aplicagao de plasma nao
térmico para tratamento de superficie de zirconia ndo mostrou diferenga significativa
na resisténcia de unido quando comparada a abrasao de particulas no ar.

Em 2018, Nogueira e seus colaboradores realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a resisténcia de uniao, energia de superficie e tipos de fratura de
dois sistemas ceramicos apds diferentes formas de tratamento de superficie
associada a aplicacao do plasma atmosférico ndo térmico. Para o estudo foram
obtidas quarenta placas de zircénia (12 mm x 5 mm x 1,5 mm) de dois tipos (E.max
ZirCad e Calypso), polidas e limpas por ultrassom durante 5 minutos. Divididas
aleatoriamente em 2 grupos de acordo com o sistema ceramico e 4 subgrupos (n=5)

de acordo com o tratamento de superficie, (1) controle (primer), (llI) jateamento com
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particulas micrométricas de alumina (Al203) + primer, (lll) jateamento com particulas
micrométricas de alumina (Al203) + plasma + primer, (IV) plasma + primer. Foram
confeccionados cento e vinte cilindros de resina composta (Z100), utilizando
matrizes cilindricas (1,0 mm x 3,0 mm) cimentadas com cimento resinoso, Multilink
N, sobre as placas de zirconia. Os espécimes foram armazenados em agua
destilada durante 24 horas a 37° C, depois testados para microcisalhamento em
maquina de teste Shimadzu EZ a 1,0 mm/min. Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica para comparacgéo entre os grupos E.max e Calypso em relagéo a
resisténcia a unido (forca/area MPa), angulo de contato e os tipos de fratura. Os
dados foram analisados pelos testes ANOVA One-Way e Kruskal-Wallis para
resisténcia de unido (p=0,003) e (p=0,005) e angulo de contato (p<0,001) e
(p<0,001). Nao houve diferenga significativa para os dados de fratura (p=0,145), pelo
teste quiquadrado, com predominio de fraturas mistas. Os valores de resisténcia de
unido das ceramicas Y-TZP apresentaram maiores valores quando o plasma foi
associado ao jateamento com 6xido de aluminio e/ou primer e a aplicagdo somente
do plasma nao superou os valores alcancados pelas outras formas de tratamento da
superficie. Essa associagao resultou em menores valores dos angulos de contato.
Houve maior frequéncia de fraturas mistas quando realizado somente o tratamento
com oOxido de aluminio e quando em associacdo com o plasma.

Em 2018, Silva e seus colaboradores investigaram a influéncia de diferentes
tratamentos de superficie na energia superficial da zirconia, rugosidade e resisténcia
de unido ao microcisalhamento. Utilizaram quarenta e oito fatias de policristal de
zirconia tetragonal (Y-TZP-VITA In-Ceram® YZ para inLab®) (6,4 x 3,2 x 1,6 mm) e
foram divididas em 3 grupos de acordo com o tratamento de superficie (n = 16):
YTZP_controle — sem tratamento; YTZP_plasma - tratamento de superficie com
plasma nao térmico de oxigénio; YTZP_primer - revestimento com primer ceramico.
A energia superficial (n = 6) foi medida com um goniémetro e a rugosidade da
superficie (n = 10) foi analisada com um profildmetro 3D. Nos mesmos espécimes de
rugosidade superficial, sobre a superficie da zircénia tratada, o cimento resinoso
(PANAVIA V5 - Kuraray Noritake Dental) foi utilizado. Apds 24 h de armazenamento,
foi realizado o teste de microcisalhamento. Os dados foram analisados por ANOVA
one-way e teste post-hoc de Tukey (p<0,05). Os espécimes tratados com plasma

nao térmico de oxigénio exibiram energia de superficie e forca de unido
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estatisticamente significantes quando comparados aos grupos controle e primer. O
teste de rugosidade ndo detectou diferenca estatistica entre os grupos testados. Os
autores concluiram que o plasma nao térmico pode ser uma alternativa adequada
para o tratamento de superficie de zirconia antes da cimentacdo, pois melhorou a
resisténcia de unido ao microcisalhamento e forneceu maior energia de superficie
sem afetar a rugosidade da superficie.

Em 2019, Mendonga e colaboradores realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar o efeito do jateamento de 6xido de aluminio (AOS), aplicacado de plasma
nao térmico de argdénio (APL) e sua combinagdo (AOS + APL) na resisténcia ao
cisalhamento (SBS) de cimento resinoso dual (Panavia F 2.0, Kuraray Noritake) a
duas ceramicas a base de zircénia (Lava, 3M ESPE e Katana, Kuraray Noritake).
Cento e vinte placas de zircdnia (13 mm de comprimento X 5 mm de largura X 1 mm
de espessura) foram preparadas e tratadas de acordo com os seguintes
tratamentos: 1- AOS; 2- APL; 3- AOS + APL; e, 4 - nenhum tratamento (controle).
Apoés os tratamentos, cilindros de cimento resinoso (1,4mm de didmetro x 1mm de
altura) colados a superficie de zircdnia foram obtidos através de uma matriz de
silicone. O ensaio de cisalhamento foi realizado apds armazenamento das amostras
por 24 horas e um ano. Os valores de resisténcia de unido foram registrados em
MPa e os dados foram analisados por ANOVA trés fatores e teste de Tukey (0,05).
Em geral, AOS e AOS + APL apresentaram os maiores SBS. Apés um ano de
armazenamento, o SBS do cimento resinoso para a zircbnia Katana nao reduziu,
independentemente do tratamento de superficie da zircénia. Concluiram que AOS
sozinho foi capaz de aumentar o SBS do cimento resinoso para ambas as zircbnias
em comparagdo com o controle e o SBS permaneceu estavel apés um ano
dependendo do tipo de zirconia.

Skallevold e seu colaboradores, em 2019 revisaram a literatura sobre a
utilizagcdo de materiais com compostos bioativos baseado na ativacdo de células do
sistema imunolégico ou de diferentes proteinas do corpo. Naturalmente, esses
compostos estimulam o crescimento natural de tecidos duros e moles a longo prazo.
Um dos biomateriais atuais € conhecido como Vidro Bioativo. As propriedades
bioativas tornam o Vidro Bioativo util a diversas aplicagbes clinicas como a
regeneragao de tecidos duros em medicina e em odontologia. Os autores concluiram

que, na Odontologia, o Vidro Bioativo pode ser utilizado em diversas areas: materiais
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restauradores dentarios, agentes mineralizantes, como material de revestimento
para implantes dentarios, capeamento pulpar, tratamento de canais radiculares e
abraséo a ar, por exemplo.

Em 2019, Weiner e seus colaboradores realizaram uma reviséo de literatura
sobre a deposigdo de camada atémica (ALD) que fornece filmes de nanoparticulas a
serem depositados em superficies externas e internas de alguns materiais. Segundo
os autores os filmes podem ser depositados de forma continua ou semi continua.
Esta revisdo comegou com uma breve histéria inicial da particula ALD. Na
discussdo, os autores incluiram processamento de reator agitado, deposicdo de
camada atomica e molecular (MLD), revestimento de particulas inorganicas e
poliméricas, nanoparticulas e nanotubos. Por fim, apresentaram uma série de
aplicagdes e um caminho a ser seguido em relagéo a deposi¢céo dos filmes.

Em novembro de 2020, Yan e seus colaboradores realizaram um estudo que
avaliou a deposi¢cdo de camada atdomica (ALD) que é uma tecnologia de deposicéo
de filme em nanoescala com as vantagens de boa estabilidade, consisténcia e
conformabilidade. Neste estudo, os autores propuseram depositar flmes de silica
(SiO2) sobre 6xido de zirconio (ZrO2) dental por ALD para obter melhores filmes de
SiO2 e maior resisténcia de unido entre ZrO2 e resina. Para investigar a
superioridade do filme depositado por ALD, outros métodos de modificacdo de
superficie, como sol-gel, hidrdlise de fase de vapor e automontagem eletrostatica
foram comparados em termos de resisténcia de unido a curto e longo prazo entre
ZrO2 e resina, medido por maquina de ensaios universal. Enquanto isso, a
morfologia da superficie e a analise quimica elementar foram caracterizadas por
microscopia eletronica de varredura (MEV), espectrobmetro dispersivo de energia
(EDS) e espectroscopia de infravermelho com transformada de Fourier (FTIR). Os
resultados mostraram que os filmes de SiO2 depositados por ALD foram uniformes e
consistentes, enquanto a hidrolise de sol-gel e fase de vapor formaram filmes de
SiO2 com rachaduras ou poros, alterando a morfologia do ZrO2. Concluiram que
ALD teve os melhores resultados entre todos os métodos e aumentou a resisténcia
de unido de 1,60 MPa para 1,63 Mpa, o que disseram melhorar a taxa de sucesso a
longo prazo das proteses dentérias de ZrO2.

Astaneh e seus colaboradores, em 2021, realizaram uma revisdo de

literatura sobre a funcionalizagdo de superficies como uma abordagem eficaz para
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melhorar e aprimorar as propriedades dos materiais dentais. Escolheram realizar
uma revisdo da deposicdo de camada atdbmica (ALD) na area de materiais
odontoldgicos. ALD é uma técnica bem estabelecida de deposigéo de filme fino. Ele
estd sendo usado para funcionalizagdo de superficie em diferentes tecnologias e
aplicacgdes relacionadas com a biologia. Com o controle da espessura do filme até a
escala de comprimento ongstrom e filmes finos conformados uniformes mesmo em
substratos 3D complexos, filmes finos de alta qualidade e sua reprodutibilidade sao
vantagens notaveis do ALD sobre outros métodos de deposigao de filmes finos. ALD
de baixa temperatura permite que substratos sensiveis a temperatura sejam
funcionalizados com filmes ultrafinos de alta qualidade também. Segundo os
autores, ALD é um método promissor para modificacdo de superficie de materiais
odontoldgicos. Diferentes aspectos de materiais dentarios convencionais que podem
ser aprimorados usando ALD sdo discutidos. Além disso, a influéncia de diferentes
filmes finos de ALD e sua microestrutura nas propriedades de superficie, resisténcia
a corrosdo, atividade antibacteriana, formacdo de biofilme e compatibilidade de
osteoblastos sdo abordadas. Dependendo do estagio de avango dos materiais
estudados relatado na literatura, esses estudos séo entdo categorizados em quatro
estagios: fabricagcdo e caracterizagao, estudos in vitro, estudos in vivo e testes em
humanos. Materiais revestidos com filmes finos ALD com aplica¢gdes odontolégicas
potenciais também sao apresentados nesta revisdo. Os autores concluiram que o
estudo atual pode servir como um guia para trabalhos futuros sobre o uso de ALD na
funcionalizagéo de superficies e materiais em aplicagées odontoldgicas atualmente.
Em 2021, Jo e seus colaboradores realizaram um estudo com o objetivo de
criar uma camada uniforme de zirconia mesmo na superficie de estruturas
complexas com deposigdo de camada atébmica (ALD). Foi avaliado o impacto da
zircOnia cristalina depositada por ALD na adesao bacteriana e na viabilidade dos
osteoblastos na superficie de implantes dentarios. Os autores usaram zircOnia
amorfa que foi depositada usando um reator de deposi¢cdo de camada atbmica
(Atomic Classic, CN1, Hwaseong, Coreia) em discos de titdnio. O aquecimento das
amostras a 400°C resultou na cristalizacdo. As amostras foram divididas em trés
grupos: o grupo controle, o grupo portador de ALD-zircénia amorfa (grupo Z) e o
grupo tratado termicamente apds deposicdo de ALD de zirconia (grupo ZH). A

superficie de cada amostra foi analisada, seguida da avaliagdo de adesdo de
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Streptococcus mutans e Porphyromonas gingivalis, e viabilidade e diferenciacédo de
células MC3T3-E1. Os autores relataram que a adeséo de S. mutans e P. gingivalis
foi significativamente reduzida nos grupos Z e ZH em comparagdo com O grupo
controle (P <0,05). A viabilidade das células MC3T3-E1 foi significativamente
aumentada no grupo ZH em comparagao com o grupo controle (p<0,001), enquanto
nenhuma diferenga significativa foi observada no grupo Z (p>0,05). A diferenciagao
das células MC3T3-E1 mostrou um aumento marginalmente significativo no grupo
ZH em comparagdo com o grupo controle (p<0,1), enquanto nenhuma diferenca
significativa foi encontrada no grupo Z (p>0,1). Assim, os autores concluiram que em
comparagao com o grupo de titdnio puro, os grupos que foram revestidos com
zircbnia via ALD mostraram uma diminuicdo da adesao de S. mutans durante os
estagios iniciais de formagao de biofiime e P. gingivalis reduzindo a presenca de
peri-implantite, e um aumento em MC3T3-E1 mostrando viabilidade e diferenciagao
celular. Os resultados indicam a possibilidade de tratar a superficie do implante para
reduzir a peri-implantite e melhorar a osseointegracao.

Em 2021, Campos e seus colaboradores relataram que a necessidade de
melhorar as propriedades mecanicas em regides de maiores cargas mastigatérias
levou a introducéo da zirconia na odontologia. No entanto, a zirconia precisa de uma
caracterizagcao e esmalte para ter uma aparéncia mais natural, semelhante a um
dente. O autor desenvolveu um vidro experimental com base no método sol-gel para
exibir um coeficiente de expansao térmica semelhante ao apresentado pela zirconia.
O vidro experimental foi utilizado como material de envidragamento na superficie de
zirconia (Vita YZ) previamente sinterizada. Houve reducéo significativa na
rugosidade e dureza do material, ocasionada pela formagado de um revestimento de
vidro liso, sem vazios e altamente uniforme. O vidro infiltrou-se entre os graos
superficiais de zircbnia e causou a formagao de zirconia monoclinica na interface
zirconia / vidro. Uma diminuigdo consequente na rugosidade da superficie e um
aumento na resisténcia a flexdo e confiabilidade foi entdo observada no grupo de
vidro experimental. Por outro lado, foi observada uma diminuicdo significativa na
confiabilidade do grupo envidracado convencionalmente. Portanto, o uso de vidro
experimental em vez de esmalte convencional pode melhorar as propriedades

mecanicas, suavidade e confiabilidade mecénica da zirconia totalmente sinterizada.
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3 PROPOSICAO

Investigar e avaliar a resisténcia de unido, imediata e apds envelhecimento,
entre braquetes ceramicos e a resina para colagem ortoddntica, quando a superficie
da base dos braquetes foi submetida a um dos seguintes tratamentos: plasma
atmosférico ndo térmico, deposicdo de camada atbmica de didxido de titanio e

infiltrac&o de vidro.



4 MATERIAL E METODOS

Os materiais que foram utilizados, bem como suas respectivas

composicdes e fabricantes, estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Materiais utilizados

MATERIAL FABRICANTE COMPOSICAO
Braquete Orthometric — Marilia] 99% Oxido de Alumina Policristalino.
Ceramico ICERAM SP

Resina TRANSBOND XT |3M ESPE, Saint Paul,|] Matriz orgénica: Bis-GMA e TEGDMA

Minnesota, USA  Matriz inorganica: Silica silanizada com 70 a

80% em volume;

n-dimetil benzocaina, hexa-flior-fosfato,

canforoquinona.

Condicionador FGM Produtos Acido ortofosférico 37%, corante.

Acido Fosférico Condac Odontoldgicos.

Joinville - SC — Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1Delineamento experimental

e Hipoteses de nulidade:

a) HOa — diferentes tratamentos experimentais da base do braquete ceramico:

plasma atmosférico nao térmico, deposicdo de camadas atdbmicas e



infiltracdo de vidro ndo tém influéncia significante na sua resisténcia de
unido a resina para colagem ortodéntica;

b) HOb — o tempo de armazenamento, imediato ou apds envelhecimento, ndo
influencia na resisténcia de unido entre a resina para colagem ortodontica e
o braquete ceramico.

e Foram utilizados 48 dentes humanos (terceiros molares extraidos)
integros, obtidos em arquivo de consultorio particular através de assinatura de
cessao de dentes pelos responsaveis técnicos dos consultorios em questao,
mediante aprovag&o do Comité de Etica (Anexo A).

e Substratos Tratados: braquetes ceramicos;

e Tipos de tratamento: plasma atmosférico nao térmico, deposig¢ao por

camada atdmica, infiltragdo de vidro.

e Variaveis-resposta: resisténcia de unido da resina para colagem

ortodéntica a superficie da base do braquete.

e Metodologias: goniometria para mensuragdo prévia do angulo de

contato superficial, ensaio mecéanico de cisalhamento para
mensuragao da resisténcia de unido e analise das fraturas para

identificar a area da fratura pds o ensaio mecanico.

4.2 Confecgao dos espécimes

Apoés extracdo, os dentes coletados foram limpos, armazenados em soro
fisiologico e congelados até serem iniciados os procedimentos laboratoriais. Foram
realizados cortes na jungdo cemento/esmalte em torno de alta rotagéo, utilizando um
disco diamantado, com a finalidade de separar a coroa da raiz. Somente a porgao
coronaria de cada dente foi utilizada (Figuras 1A e 1B). As raizes foram
encaminhadas para estudos realizados pelo grupo de pesquisa em Endodontia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&do José dos Campos - Unesp. A coroa de
cada dente foi dividida no sentido mésio-distal gerando duas hemifaces: vestibular e

lingual (Figura 1C). A area mais plana do terco médio de cada face foi demarcada
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para a posterior cimentagdo do braquete. As coroas foram embutidas em tubos de
policloreto de vinil (PVC) de formato cilindrico com medidas internas de 2,0 cm de
altura e 2,0 cm de didametro, preenchido com resina acrilica quimicamente ativada
incolor (Jet, Artigos Odontoldgicos Classicos), de forma que as faces vestibular ou
lingual ficassem expostas (Figura 1D).

Os 48 dentes foram aleatoriamente divididos em 8 grupos (n=12) de acordo
com o tratamento do braquete e o tempo de envelhecimento previamente a
realizagdo dos ensaios mecanicos de cisalhamento (imediato, 48h; e, tardio, apds
envelhecimento artificial acelerado por 10.000 ciclos, correspondente a 1 ano
clinico): Grupo BCI: sem tratamento, teste imediato; Grupo BCT: sem tratamento, teste
tardio; Grupo PAI: aplicacdo do plasma sobre a base dobraquete por 1 minuto, teste
imediato; Grupo PAT: aplicagao do plasma sobre a base dobraquete por 1 minuto, teste
tardio; Grupo ALDI: deposicao do revestimento por camadas atdbmicas na base do
braquete, teste imediato; Grupo ALDT: deposicdo do revestimento de camadas
atbmica na base do braquete, teste tardio; Grupo IVI: infiltracdo do vidro sobre a base
do braquete, teste imediato; e, Grupo IVT: infiltracdo do vidro sobre a base do
braquete, teste tardio.

Sobre a superficie de esmalte exposta foi delimitada a area adesiva
equivalente ao tamanho da base do braquete (Orthometric Iceram roth 022 - 31, 32,
41 e 42), utilizando fita adesiva acido resistente (Scotch 3M) (Figura 2A). Esta area
foi condicionada com acido fosférico 37% durante 15 segundos (Figura 2B) seguido
de lavagem com jato de agua e secagem com jato de ar livre de 6leo a uma
distancia de 10 mm. Foi ent&do aplicado vigorosamente sobre a superficie durante 20
segundos, com um microbrush, o sistema adesivo (Transbond XT, 3M) (Figura 2C)
seguido de um jato de ar para deixar uma camada homogénea do produto e
fotopolimerizado por 10 segundos, utilizando aparelho fotopolimerizador XL3000 (3M
ESPE). A resina de colagem ortoddntica (Transbond XT, 3M) foi aplicada em uma
fina camada sobre a superficie da base do braquete, apés um dos tratamentos
propostos, com um auxilio de uma espatula de resina; e, posicionada sobre a area
de esmalte previamente delimitada e tratada. Foi mantido em posi¢ao através de
pressao digital contra a superficie do dente, permitindo assim o escoamento da
resina e a formacado de uma fina pelicula, apds a remocédo dos excessos antes da

sua fotopolimerizagao por 10 segundos
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As amostras separadas de acordo com seus grupos, foram submetidas a
estresse térmico em uma maquina de termociclagem (MSCT-3, Marcelo Nucci ME,
Séo Carlos, SP), por imersdao em banhos de 50 C £ 1 e 550 C £ 1, por 1 min cada. O
tempo de permanéncia entre os banhos foi de 15s. Um total de 10.000 ciclos foram
realizados (Gale, Darvell, 1999). Apds envelhecimento, as amostras foram
armazenadas em saliva artificial pelo periodo de 30 dias até passarem pelo teste

tardio de cisalhamento.

Figura 1 - Corte e embutimento dos dentes

Legenda: A e B) terceiro molar sendo seccionado em vestibular, lingual, coroa e raiz; C) cano PVC
cortado e superficie dental posicionada para o embutimento de resina; D) superficie embutida em
resina acrilica.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 2 - Janela de fita adesiva, condicionamento acido e aplicagdo do adesivo

Legenda: A) Janela de mesmo tamanho da base do braquete realizada através de um recorte na fita
adesiva; B) esmalte sendo condicionado com acido fosférico a 37%; C) adesivo sendo aplicado no
esmalte.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Aplicagao do Plasma

O equipamento utilizado foi o Plasma Ibramed HF. Foi empregado o plasma
a uma taxa de fluxo de massa de 1 L/min. que gera um facho de emisséo de plasma
de 10 mm de comprimento. A caneta emissora de plasma (Figura 3 A) teve a ponta
posicionada perpendicularmente a 2 mm da superficie dos braquetes pelos tempos

determinados conforme na figura abaixo.



Figura 3 - Caneta emissora de plasma e braquete recebendo a aplicagdo do plasma

Legenda: A) caneta do plasma aplicando na superficie adesiva do braquete.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 Deposicao da Camada Atémica (ALD)

Os filmes de TiO2 foram depositados uniformemente por toda superficie dos
braquetes por um sistema de deposigdo por camadas atdbmicas (atomic layer
deposition, ALD) operando em modo térmico a temperatura de 100 °C. Para isso,
foram utilizados os seguintes periodos de pulso dos precursores para o ciclo ALD do
TiO2: Pulso de TiCl4 de 0,25 s; primeira purga de 2 s; Pulso de H20 de 0,25s;
segunda purga de 2 s. Como gas de purga foi utilizado o nitrogénio (N2 5.0,
99,999% de pureza). Durante o processo, os vapores dos precursores foram
transportados para dentro da camara de reacdo a partir de reservatorios externos
mantidos com TiCl4 liquido (Pureza 99,95% de Sigma-Aldrich) e agua deionizada a
temperatura de 21°C. Foi utilizado um tubo capilar, adaptado ao reator, para
controlar o fluxo precursor injetado na camara ALD apenas pela agédo da pressao de
vapor precursor, isto €, ndo foi utilizado um sistema de borbulhamento. A pressao de
base do reator foi inferior a 10-2 mbar e, durante a deposi¢éo, a pressao do gas foi
mantida a cerca de 1,0 mbar através da insercdo de 300 sccm de N2. Neste

trabalho, o numero de ciclos de reagao foi fixado em aproximadamente 500 (de
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acordo com informagdes do fabricante) visando a deposicdo de um filme com

aproximadamente 50 nm de espessura (Figura 4).

Figura 4 - Esquema representativo da maquina de deposigdo de camadas atdbmicas

Water cooled (20~ 25%C)

Heated source (2% 300 ()

Lard 10l s e 1 1 precurser
Metal precurnor containers

Vacyum (hamber
® % 200 0

Mass Flow Controlier

Heater/thermoroupie
centrol

_.‘._
—]
—{ | Pressure sensor 2

(Baratron)

Pressere senior |
(Baratron)

Legenda: Esquema representativo da maquina de deposigdo de camadas atdbmicas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5 Infiltragao do Vidro

O método consistiu em colocar, na superficie da base do braquete, uma
quantidade de vidro composto de SiO2 (65,5 %), Al203 (11,7%), K20 (10,0 %),
Na20 (7,3%), CaO (3,0 %) e Tb40O7 (1,9 %) (Figura 5 A). O sistema (zirconia +

vidro) € aquecido a 1550 °C por duas horas (Equipamento: forno de cristalizagdo de

ceramicas / Marca: VITA - modelo: Vacumat 6000MP - Instituto de Ciéncia e

Tecnologia Unesp. Figura 5B) Com a fusdo da fase vitrea, essa fase se difundiu

pelos poros da ceramica.
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Figura 5 - Vidro em po6 e forno de cristalizagdo de ceramicas

Legenda: A) Vidro elaborado por Tiago Moreira Bastos Campos B) forno de cristalizagdo de
ceramicas.;
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.6 Ensaio de resisténcia ao cisalhamento

Decorrido os periodos de armazenamento os espécimes foram adaptados a
um dispositivo para ensaio de resisténcia de unido ao cisalhamento acoplado a
maquina de ensaios mecanicos (EMIC 2000) (Figura 6 A), com célula de carga de
50 Kgf. Antes da realizagdo dos ensaios, o dispositivo foi cuidadosamente alinhado
para permitir que o carregamento fosse aplicado o mais proximo possivel da
interface de unido braquete/esmalte (Figura 6 B). O carregamento foi realizado com
velocidade de 1 mm/min até o descolamento do braquete (Figura 6 C). A resisténcia
de unido ao cisalhamento foi calculada dividindo-se a forga maxima registrada

durante o ensaio (em N) pela area de unido (em mmz2) e expressa em MPa.
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Figura 6 - Ensaio de resisténcia ao cisalhamento

Legenda: A) EMIC — Maquina Universal de Ensaios; B) espécime no momento do ensaio de
resisténcia ao cisalhamento; C) espécime logo apds o ensaio - braquete descolado.
Fonte: elaborado pelo autor.
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5 RESULTADOS

Para melhor compreensdo, os dados obtidos foram apresentados em trés
partes: testes pilotos, analise estatistica dos dados da resisténcia adesiva e analise

do tipo de fratura.

5.1 Testes Pilotos

Alguns testes pilotos foram realizados com o objetivo de avaliar as

caracteristicas basicas dos materiais que foram utilizados neste trabalho:

5.1.1 Goniometria

A mensuragdo prévia do angulo de contato mostrou-se necessaria na
avaliacdo de um dos tratamentos propostos para a superficie adesiva dos braquetes
ceramicos, visto que iriamos utilizar uma unidade experimental comercial de plasma
nao térmico (Plasma Ibramed HF). Foi possivel observar através da capacidade de
escoamento de um liquido na superficie da base de ambos braquetes (Figura 7 A e
7 B); com e sem o tratamento com plasma, um significativo aumento no angulo de
contato na superficie tratada, justificando assim a avaliagdo do uso da unidade

experimental em questao.



Figura 7 - Teste de goniometria

Legenda: A) bolha d’agua em braquete sem aplicagdo do plasma; B) bolha d’agua em braquete com
aplicagao do plasma.
Fonte: elaborado pelo autor.

5.1.2 Resisténcia a altas temperaturas

A aplicacdo da camada de vidro foi realizada em condigbes de alta
temperatura (1550°C/ 2h). Testes prévios foram realizados nos braquetes ceramicos
com o objetivo de verificar sua resisténcia quando submetidos a essa temperatura.
Concluimos que o braquete ceramico em questdo nao sofreu nenhum tipo de
degradagéao estrutural, mantendo a sua resisténcia flexural; habilitando dessa forma

o tratamento da superficie da sua base pela técnica da infiltragao vitrea.

5.2 Estatistica

Apdés a coleta de todos os dados dos grupos submetidos ao teste
cisalhamento, realizamos a estatistica completa. Quando comparamos o fator
“tratamento” e “tempo” nado foi possivel identificar diferenga estatisticamente
significante. Os grupos entre si apresentaram homogeneidade tanto em relacéo aos

diferentes tratamentos quanto em relacdo ao envelhecimento acelerado.



Apés realizarmos o teste de normalidade, o proximo teste empregado foi o

Anova 2 fatores com medidas repetidas considerando tempo como fator

independente e tratamento como fator dependente. Abaixo, temos a tabela do teste

ANOVA e o teste Tukey para comparagao dos valores obtidos.

Tabela 1 - Teste ANOVA 2 Fatores com medidas repetidas

Degr. of -|MS F p

Freedom

ANOVA - RESUMO | SS
Intercept 7989,668
Tratamento 115,175
Tempo 1593,57

Tratamento*Tempo 118,282

Error 2194,522

|—=

7989,668 320,3845 0

3 38,392 1,5395 0,209918
1 1593,57 63,9019 O
3 39,427 1,581 0,199658

88 24,938

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2 - Teste Tukey

Tempo Cisalhamento - Média
Tardio 5,04854 i
Imediato 13,19708 i

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 3 - Média dos grupos em MPa

Grupo Média MPa
BCI 13,75
PAI 15,66

ALDI 9,73
VI 13,65
BCT 5,71
PAT 4,36

ALDT 4,73
IVT 5,38

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados obtidos nos mostraram trés cenarios:

1) Nao houve diferenca estatisticamente significante quando comparado os
grupos entre si apds o cisalhamento imediato

2) Nao houve diferenga estatisticamente significante quando comparado os
grupos entre si apds o cisalhamento tardio

3) Houve diferenga estatisticamente significante entre os tempos; apdés o
envelhecimento os espécimes cisalhados apresentaram uma diminuicéo

consideravel na resisténcia de unido.

5.3 Analise das fraturas
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Na figura abaixo temos a superficie da base de um braquete ceramico sem
tratamento (Figura 8A). E possivel notar as ranhuras e entranhas mecanicas desses
braquetes. Como esse braquete nao foi cisalhado, adotamos essa imagem como
imagem controle para analisar a demais superficies das bases dos braquetes apés

os testes de resisténcia de uniao.

Figura 8 - Base de um braquete virgem

Legenda: Base braquete sem qualquer interferéncia.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Abaixo, podemos observar outras quatro imagens semelhantes. Apos a
analise detalhada em estreomicroscopio de cada espécime cisalhado, verificamos a
auséncia de resina ortodéntica sobre a superficie da base de todos os braquetes. A
resina para a colagem dos braquetes ficou aderida ao esmalte dental em 100% dos
casos (Figuras 9 A,9B,9Ce9D).
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Figura 9 - Base dos braquetes cisalhados apds os tratamentos, sem remanescente

resinoso

Legenda: A) Base braquete grupo BRT; B) Base braquete grupo ALDT; C) Base braquete grupo IVT;
D) Base braquete grupo PAT
Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

A hipdtese de nulidade adotada de que diferentes tipos de tratamentos nas
superficies de cimentagcao de braquetes ceramicos nao influenciavam na resisténcia
de unido entre esses braquetes e a resina para colagem ortoddntica, quando
aderidos ao esmalte dental, foi aceita. Nenhum dos tratamentos testados nesse
estudo experimental foi eficaz na promog¢ao de uma melhor adesao dessa resina a
superficie da base dos braquetes ceramicos. A adesao a estruturas cristalinas como
a ceramica que constitui o braquete tem sido desafiadora ndo sé na Ortodontia, mas
nos diversos campos da Odontologia. A zircénia vem sendo objeto de estudos no
que se refere a adeséo a (Liu et al., 2016; Vilas Boas et al., 2017; Henningsen et al.,
2018) ja ha algum tempo, gerando uma série de investiga¢des acerca dos protocolos
para a cimentagao adesiva a esse material.

Quando falamos sobre colagem ortodéntica, € necessario ter em mente toda
a complexidade por tras envolvida. O risco de viés torna-se grande ao
considerarmos alguns fatores de direta influéncia neste procedimento. Em primeiro
lugar, a escolha de braquetes é fundamental. A morfologia dos braquetes ceramicos
€ rugosa em suas bases, uma vez que macro e microrranhuras auxiliam na retengéo
mecanica na colagem ortodéntica (Kang et al.,, 2017). Neste trabalho, buscamos
utilizar todos os braquetes com entranhas quadriculares em suas bases, visando
diminuir a quantidade de viés de erro. Atualmente existem diferentes tipos de
braquetes ceramicos que variam seus tamanhos e tipos de bases de acordo com
cada fabricante. Estudos futuros sobre qual formato € mais adequado para uma
colagem efetiva poderiam esclarecer algumas duvidas quanto a este tema e
padronizar um tipo especifico que se mostre mais resistente. Uma vez que a escolha
do braquete foi realizada, tivemos que levar em consideragcdo em qual estrutura este
braquete seria colado. Sabemos que pacientes ortodonticos também possuem
restauracoes extensas, proteses ceramicas e, em sua maioria, dentes naturais.
Optamos por padronizar a colagem em dentes humanos higidos e previamente
extraidos para a simulagao da realidade. Desta maneira, a padronizagédo da colagem
ortodéntica ao dente humano simula as condicdes ortoddnticas clinicas reais. E
necessario mencionar o fato de que braquetes colados a resinas compostas, por

exemplo, podem apresentar valores de resisténcia de unido semelhantes mesmo
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apos o envelhecimento (Kaya et al., 2019). Neste trabalho, todos os grupos
apresentaram queda nos valores de resisténcia de unido e todos os espécimes
apresentaram, apds o descolamento, o remanescente resinoso aderidos ao dente,
nunca ao braquete. Esta observacio entra em conflito com o estudo conduzido por
Guarita et al, 2015, onde a maioria dos grupos apresentou maior percentual de
falhas na interface esmalte-resina, em contrapartida, os valores de resisténcia de
unido foram semelhantes nos dois estudos. Ainda sobre a colagem ortodéntica ao
dente, as forgas digitais realizadas para a posi¢ao e fixacdo do braquete ao dente
pode interferir nos valores da resisténcia de unido. De acordo com um estudo
conduzido por Mohammadi et al., 2018, a aplicagao de forgcas maiores e constantes
na colagem pode aumentar os indices numeéricos da resisténcia de unido. Neste
trabalho, a presséo digital foi previamente treinada. Todos os braquetes foram
posicionados e pressionados pelo mesmo operador, anteriormente calibrado e
experiente em colagens ortoddnticas. A falha no posicionamento e na presséao digital
poderia influenciar ndo somente na resisténcia de unido, mas também na quantidade
de resina remanescente, uma vez que a espessura seria erroneamente modificada.
Foi tomado o cuidado de delinear a area condicionada do esmalte dental para que
fosse equivalente ao tamanho do braquete, na tentativa de padronizar a area de
adesao e consequentemente a quantidade da resina para colagem.

Dentro dos fatores que envolvem a colagem dos braquetes temos os
protocolos de tratamento das superficies das bases deles. A silanizacdo de pecas
ceramicas €& um procedimento preconizado e consagrada na Odontologia
restauradora protética. Masioli et al., 2011, experimentaram o mesmo procedimento
em braquetes ceramicos, mas observaram que este protocolo ndo aumentou a forga
de adesdo dos braquetes. Neste trabalho, além de seguir as orientagbes do
fabricante quanto a colagem, acreditamos que tal procedimento pode levar grande
tempo clinico sem apresentar efetividade. Optamos pela colagem da pega sem
qualquer tratamento para os grupos controle; e, os tratamentos experimentais para
os demais grupos testados. As resinas ortodénticas necessitam de fotopolimerizagéo
eficiente e diferentes protocolos testados para colagem ortodontica apresentam
diferencga estatisticamente significante. O Grau de Conversao dos agentes de uniao
monitorado em diferentes métodos de polimerizagdo impacta de forma significante

na resisténcia de unido dessas resinas ao braquete (Sena et al., 2018). Neste
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trabalho, um unico aparelho fotopolimezidador foi utilizado e calibrado previamente a
colagem dos braquetes de cada grupo para cada tratamento proposto. Esta medida
foi tomada com o objetivo de diminuir o risco de que a resina pudesse apresentar
diferentes propriedades caso fosse fotopolimerizada de maneira inadequada ou sem
padronizacao, interferindo dessa forma nos resultados dos testes de resisténcia de
unido dessa resina para colagem ortodéntica ao braquete.

Com relagédo aos tratamentos selecionados para serem avaliados, sabemos
que o plasma atmosférico ndo térmico para tratamento superficial vem sendo
utilizado em diferentes estudos referentes a adesédo em Odontologia (Nogueira et al.,
2018; Silva et al., 2018, Mendonga et al., 2019) O plasma, como descrito na
literatura, tem a propriedade de polarizagdo e modificagdo das ligagdes atdbmicas
presentes na superficie aumentando a hidrofilicidade da superficie polimérica (Lopes
et al, 2014)este estudo empregamos como fonte de emissdo de plasma um aparelho
comercialmente disponivel no mercado, utilizado normalmente para fins estéticos. Ja
havia sido testado no ITA (Instituto Tecnolégico da Aeronautica — Sao José dos
Campos), no entanto testes pilotos foram realizados com os braquetes selecionados
para o estudo, e podemos afirmar, com os resultados, que essa unidade de plasma
teve a capacidade de diminuir significantemente o angulo de contato da superficie
testada, aumentando a sua molhabilidade e melhorando a capacidade de
escoamento de liquidos — o que foi corroborado com a mesma técnica de utilizacao,
porém em zircOnia (Lopes et al.,, 2014; Vilas Boas et al., 2017), utilizando uma
unidade de plasma experimental. Acreditavamos que, como a estrutura fisica da
base do braquete € rugosa e o plasma aumenta a molhabilidade da superficie, o
escoamento da resina ortoddntica nestas entranhas e nas ranhuras seria capaz de
aumentar a resisténcia de unido da resina a essa superficie, o que foi
posteriormente descartado. A utilizacido do plasma em diferentes estruturas, como
em esmalte e dentina quando empregados cimentos adesivos, também colaboraram
para que o presente trabalho contasse com essa técnica de utilizacdo. Estudos
prévios (Dantas et al., 2019) mostraram que a dentina condicionada com plasma nao
térmico de argbnio apresenta uma forga de adesédo a cimentos resinosos superior
quando comparado ao condicionamento acido convencional. Anteriormente, (Franco
et al., 2015) realizaram um estudo que utilizou o tratamento da dentina com este

plasma, obtendo resultados satisfatorios em termos de adesdo tanto em dentina
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superficial quanto em dentina profunda. Embora a utilizagdo do plasma também
tenha se mostrado eficaz na finalidade de aumentar a adeséo a zircénia (Vilas boas
et al., 2017), esta mesma utilizacdo n&o foi capaz de aumentar, estatisticamente, a
adesao entre o braquete ceramico e a resina para colagem ortoddntica, quando o
braquete foi aderido ao esmalte dental. Nos outros estudos anteriormente citados a
unidade de plasma utilizada foi um dispositivo experimental, enquanto no nosso
estudo empregamos uma unidade disponivel no mercado. Para ambas as unidades
de plasma, o teste piloto de verificacdo da redugdo do angulo de contato foi
realizado, apresentando resultados semelhantes. Os resultados sao condizentes
com os encontrados por Vilas boas et al.,, 2017, onde o plasma sozinho nao
proporcionou uma melhor adesdao a zircénia; somente quando esse plasma foi
empregado em conjunto com o protocolo padrédo de tratamento da superficie da
zircbnia. No caso dos braquetes ceramicos, nao ha a indicacdo do fabricante para
realizagado de tratamentos prévios da sua base antes da colagem. Sendo assim, ndo
associamos nenhum outro tratamento complementar. Pode ser que o emprego de
protocolos de tratamento que empreguem mais técnicas além do plasma sejam mais
eficientes no tratamento dos braquetes ceramicos.

Com o objetivo de melhorar a adesao de alguns materiais, algumas técnicas
foram criadas e, seguindo protocolos de utilizagdo, se mostraram eficazes neste
contexto. Dentre essas técnicas investigadas, com base nos estudos ja realizados
previamente, esta a de infiltragdo por vidro. Em 2009, Zhang e seus colaboradores
desenvolveram uma composi¢cdo de pd de vidro e zircbnia capaz de modificar
microscopicamente a estrutura da zirconia previamente testada. Em 2016, Guldiren
e seus colaboradores testaram as propriedades antimicrobianas de particulas de
alguns materiais como prata, prata/zinco e prata/cobre misturadas a um pé de vidro.
Os resultados destes estudos deram inicio a uma linha de pesquisa desenvolvida
pelo Engenheiro e Pesquisador Dr. Tiago Moreira Bastos Campos em conjunto com
a Professora Dra. Renata Marques de Melo que combinaram as técnicas prévias na
criagdo de um composto de SiO2 (65,5 %), Al203 (11,7%), K20 (10,0 %), Na20
(7,3%), CaO (3,0 %) e Tb40O7 (1,9 %). O sistema criado (zircdnia + vidro) é aquecido
a 1550 °C por duas horas. Com a fusdo da fase vitrea, essa fase se difunde pelos
poros da zircbnia. Para aplicar esta técnica a esse estudo, precisamos nos certificar

inicialmente que os braquetes suportariam a alta temperatura do forno de
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sinterizacdo, necessario para que a camada vitrea fique aderida a zircénia. Os
testes realizados demonstraram a alta resisténcia da ceramica dos braquetes a altas
temperaturas. Uma vez verificado que a aplicagao do vidro era possivel, realizamos
as aplicagdes e os procedimentos de sinterizagdo necessarios. Os braquetes ja com
a superficie da base com a camada vitrea aderida, demos andamentos ao protocolo
de colagem. Obtendo na sequéncia os resultados dos testes de resisténcia da unido
dos braquetes para os grupos de vidro infiltrado. Foi possivel constatar que a forga
de uniao dos braquetes ceramicos tratados com vidro infiltrado em suas superficies
de cimentacgao tiveram valores de resisténcia ao cisalhamento semelhantes ao grupo
controle, no qual foi aplicado o protocolo convencional, ou seja, sem qualquer
tratamento prévio da base do braquete antes da colagem. Nao foi possivel observar
diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos, quer nos testes
imediatos ou pds envelhecimento.

O terceiro tratamento selecionado para a investigagao foi a deposi¢cao por
camada atémica (ALD), que € uma tecnologia de deposigéo de filme em nanoescala
com as vantagens de boa estabilidade, consisténcia e conformabilidade, segundo
Yan e seus colaboradores em 2021. Essa técnica permite a utilizagdo de varias
substancias para a formacdo dos filmes superficiais. E sabido que a variedade de
substancias aplicadas na formagdo dos filmes é grande, ou seja, a técnica de
deposicdo pode apresentar variacdo nas substancias depositadas. Patel e seus
colaboradores em 2014 utilizaram filmes formados de titanio num estudo em que
comprovaram o aumento da molhabilidde superficial. Num outro estudo, Yan e seus
colaboradores propuseram depositar filmes de silica (SiO2) sobre éxido de zircénio
(ZrO2) por deposicao em camadas atdmicas, para obter melhores filmes ultrafinos
de SiO2 e maior resisténcia de unido entre ZrO2 e resina odontoldgica,
comprovando a eficacia deste método: o grupo testado com ALD (SiO2) teve a maior
resisténcia de unido a resina antes e apdés o envelhecimento. Baseado nesses
estudos prévios de outras areas, entramos em contato com o Prof. Dr. Rodrigo Savio
Pessoas que nos disponibilizou a utilizacdo de sua maquina patenteada para realizar
a deposicao dos filmes de TiO2 nos braquetes ceramicos e avaliar as ligagbes entre
esta superficie e a resina para colagem ortoddntica. Dessa forma os braquetes
ceramicos do estudo foram recobertos pelo filme de TiO2. Por ser um tratamento de

superficie de um material e ter apresentado melhores indices de resisténcia de unidao
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em estudos prévios (Patel et al., 2014; Yan et al., 2021; Astaneh et al., 2021)
realizamos as colagens dos braquetes aos dentes, seguidas dos testes de
cisalhamento, da mesma maneira em todos os grupos. Os grupos ALD foram os
grupos que obtiveram a menor queda de valores apds o tempo de envelhecimento
proposto, mas, apesar disso, ndo mostraram maior resisténcia de unido comparados
ao grupo controle em ambos os tempos de testes propostos no estudo.
Corroborando o estudo realizado por Yan e seus colaboradores, nosso estudo
apresentou resultado semelhante: embora nao haja diferenga estatisticamente
significante, o grupo testado por ALD foi o grupo que teve a menor taxa de
diminuicdo apds o envelhecimento, quando comparamos as médias. Desta maneira,
conseguimos sugerir uma possibilidade de menor degradag¢ao da unido do braquete
a resina quando se trata de sua longevidade.

A nossa segunda hipotese de nulidade foi rejeitada, pois o tempo de
armazenamento, com a realizacdo dos testes imediatos ou apds envelhecimento,
influenciou na resisténcia de unido entre a resina para colagem ortodéntica e o
braquete ceramico. Todos os grupos apresentaram menores valores de resisténcia
de unido apds o envelhecimento. A reducdo da resisténcia de unido apéds
envelhecimento esta de acordo com Yan e seus colaboradores, Gonzalez-Serrano e
seus colaboradores, Kaya e seus colaboradores e Sreekala e seus colaboradores.

Acreditamos que o planejamento, a colagem ortodéntica efetiva e um
aparelho resistente sao as chaves para o sucesso do tratamento. O conforto do
paciente foi o grande propulsor deste trabalho. A rotina clinica e a ciéncia séo areas
complementares e, desta maneira, esperamos que a ciéncia envolvida neste
trabalho possa colaborar para o dia a dia do cirurgido dentista - ortodontista. Além
da Ortodontia, esses protocolos investigativos tinham a intengéo de serem pontos de
partida para melhoria da unido cimento adesivo/zircbnia nos seus diversos
empregos clinicos nas especialidades odontolégicas.

Sabemos que o tratamento ortoddntico tem impacto psicolégico direto e
positivo, promovendo melhora na autoestima e na interagdo social de individuos
(Greewai et al, 2017) e o bem-estar do paciente é sempre nosso principal objetivo.

Partindo desta linha de ideias e tentativas, novas pesquisas laboratoriais sao
necessarias para que novas informacgdes sobre estes trés tratamentos de superficies

sejam encontradas. Apesar da literatura mostrar bons resultados nas utilizagdes
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destas trés técnicas de tratamento superficial, estudos futuros podem aprimorar suas
utilizagées na Odontologia para que no futuro a adeséo, ndo somente de braquetes
ceramicos, mas de outros materiais que ainda apresentam falhas adesivas, seja
efetiva. Acreditamos que a Odontologia adesiva ainda tem infindaveis fontes de
informagdes e meios de progresso, e, esperamos que de alguma forma o nosso
trabalho tenha contribuido para trazer mais informagdes sobre esse tema e para o
avancgo da ciéncia. De maneiras inexplicaveis, a Pandemia do Covid-19 nos mostrou
que a ciéncia nunca deve ser deixada de lado e que futuros frutos dependem de

trabalhos e esforgos.

56



7 CONCLUSAO

Considerando as limitagbes deste estudo, tendo em vista que a metodologia
proposta foi impossibilitada de ser concluida em sua totalidade devido a

indisponibilidade de equipamentos em outros centros de pesquisa; baseado nos
resultados obtidos, concluimos que:

e Aplicacado de plasma atmosférico, infiltracdo de vidro e deposigcao por
camadas atdbmicas nao resultaram em aumento da resisténcia de uniao
a resina para colagem ortoddéntica de braquetes ceramicos;

e O envelhecimento reduziu a resisténcia de unido da resina para

colagem ortodéntica aos braquetes ceramicos independente do

tratamento realizado.
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ANEXO A - Certificado do Comité de Etica (para utilizacdo de terceiros molares

humanos)
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Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE DIFERENTES TRATAMENTOS DA SUPERFICIE ADESIVA DE
BRAQUETES CERAMICOS NA RESISTENCIA DE UNIAO AO AGENTE DE

Pesquisador: Alexandre Reis Costa Murad Barbosa

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 24524919.8.0000.0077

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia (ICT)
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.711.293

Apresentacao do Projeto:

O objetivo do estudo € investigar a efetividade de trés novos protocolos de tratamento da superficie adesiva
de braquetes ceramicos na resisténcia

de unido (cisalhamento) ao agente de cimentacgéo: (1) aplicagédo de plasma atmosférico ndo térmico (PNT),
(2) deposicéo por camadas atémicas

(DCA) e (3) infiltrag&o de vidro (IV). Serao utilizadas as faces vestibulares e linguais de 48 terceiros molares
humanos, divididos aleatoriamente em 8

grupos (n=12) de acordo com o tratamento e o tempo de armazenamento (imediato, 48h; e, tardio, 1 ano):
Grupo BCI (controle): sem tratamento,

teste imediato; Grupo BCT (controle) : sem tratamento, teste tardio; Grupo PNTI: aplicacdo do PNT , teste
imediato; Grupo PNTT: aplicacdo do PNT ,

teste tardio. Grupo DCAI: deposicéo da ALD, teste imediato; Grupo DCAT: deposicao da ALD, teste tardio;
Grupo IVI: IV, teste imediado. IVT: IV,

teste tardio. Apos tratamento o braquete sera cimentado (Transbond XT Plus 3M, Minnessota) sobre a area
de esmalte previamente delimitada e

condicionada e os espécimes submetidos ao teste de resisténcia ao cisalhamento ap6s os periodos
estabelecidos (imediato e tardio). As superficies

adesivas dos braquetes: nao tratados, tratados e obtidos ap6s os teste de cisalhamento, serdo
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