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RESUMO

Objetivo: Comparar a forca de adesdo de brackets ortodonticos a superficies de
ceramica feldspatica, dissilicato de litio e zirconia utilizando os sistemas adesivos
Assure® Plus All e Transbond™ XT.

Materiais e métodos: Utilizaram-se 72 amostras, divididas em seis grupos de 12
amostras, dois de cada uma das superficies testadas, as quais foram colados brackets
metalicos utilizando os adesivos Transbond™ XT e Assure® Plus All. Posteriormente,
foram sujeitas a 10000 ciclos de termociclagem em agua entre 5°-55°C. A forca de adesao
foi calculada através de testes de cisalhamento, a velocidade de 1mm/min. A falha de
adesdo foi determinada através do Indice de Remanescente Adesivo (ARI). Na analise
estatistica foi utilizada a ANOVA One-way e o teste Kruskal-Wallis (p<0,05).

Resultados: Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na forca de
adesdo entre os diferentes grupos. Os valores médios obtidos para o Assure® Plus All na
ceramica feldspatica, dissilicato de litio e zirconia foram 7,16 = 1,46 MPa, 9,27 + 2,34
MPace 8,51 £ 1,99 MPa, respetivamente. Para o Transbond™ XT foram 6,04 2,05 MPa,
7,76 £ 3,95 MPa e 2,51 + 1,01 MPa. Relativamente ao ARI, verificaram-se diferencas
significativas entre os grupos, principalmente entre o Grupo ceramica de dissilicato de
litio com Assure® Plus All, onde a falha ocorreu na interface adesivo-bracket e o Grupo
zirconia com Transbond™ XT, onde a falha ocorreu na interface zirconia-adesivo.

Conclusdo: A adesdo de brackets com Assure® Plus All demonstrou melhores
resultados do que com Tranbond™ XT para cada tipo de ceramica, contudo, em todos os
grupos exceto o Grupo zirconia com Transbond™ XT, obtiveram-se forcas de adesdo
aceitaveis. Neste Grupo, o Transbond™ XT demonstrou ser ineficaz para adesdo de
brackets. A aplicagdo de acido fluoridrico seguido do sistema adesivo Assure® Plus All
¢ um método eficaz para a adesdo de brackets a qualquer das superficies testadas.

Palavras-chave: forca de adesdo, brackets ortodonticos, ceramica dentaria,

zirconia.






ABSTRACT

Objective: To compare the shear bond strength (SBS) of orthodontic brackets to
feldspathic porcelain, lithium disilicate porcelain and zirconium surfaces using Assure®
Plus All and Transbond™ XT adhesives.

Materials and Methods: 72 samples were used, divided into six groups of 12
samples, two from each of the tested surfaces, to which metal brackets were bonded using
Transbond™ XT and Assure® Plus All adhesives. The samples were then subjected to
10000 thermocycling cycles in water between 5°-55°C. The bond strength was calculated
with shear tests, at a crosshead speed of Imm/min. The site of bonding failure was
determined using the Adhesive Remnant Index (ARI). For the statistical analysis, One-
way ANOVA and Kruskall-Wallis tests (p<0,05) were used.

Results: Statistically significant differences in shear bond strength between the
different groups were observed. The average SBS for Assure® Plus All in feldspathic
porcelain, lithium disilicate, and zirconium were 7.16 + 1.46 MPa, 9.27 + 2.34 MPa, and
8.51 + 1.99 MPa, respectively. Shear bond strengths for Transbond™ XT were 6.04 +
2.05 MPa, 7.76 £ 3.95 MPa, and 2.5 = 1.01 MPa. Regarding ARI, statistically significant
differences were also found between the different groups, mainly between Group lithium
disilicate porcelain plus Assure® Plus All, where adhesion failure occurred in the
adhesive-bracket interface and Group zirconium plus Transbond™ XT, where the failure
occurred in the zirconium-adhesive interface.

Conclusion: The bonding of brackets with Assure® Plus All showed better results
than Transbond™ XT with each type of porcelain. However, all groups except Group
zirconium plus Transbond™ XT, showed acceptable bonding forces for orthodontic
purposes. In this Group, adhesive Transbond™ XT was proved uneffective for bonding
brackets to zirconium. The application of hydrofluoric acid followed by Assure® Plus
All adhesive system is an effective method for bonding brackets to any of the tested
surfaces.

Keywords: shear bond strength, orthodontic brackets, dental porcelain,

zirconium.






RESUMEN

Objetivo: Comparar la fuerza de adhesion de brackets de ortodoncia a superficies
de porcelana feldespatica, disilicato de litio y zirconio utilizando los sistemas adhesivos
Assure® Plus All y Transbond™ XT.

Materiales y métodos: Fueron utilizados 72 muestras, divididas en seis grupos
de 12 muestras, dos de cada superficie estudiada, en que se cementaron brackets metalicos
utilizando los adhesivos Transbond™ XT y Assure® Plus All. Posteriormente, fueron
sometidas a 10000 ciclos de termociclaje entre 5°-55°C. La fuerza de adhesion fue
calculada con ensayos de cizallamiento, a una velocidad de 1mm/min. El fallo de
adhesion fue determinado con el Indice de Adhesivo Remanente (ARI). Para el analisis
estadistico se recurrio a ANOVA y Kruskall-Wallis (p<0,05).

Resultados: Se verificaron diferencias estadisticamente significativas en la fuerza
de adhesion entre los diferentes grupos. Los valores medios para Assure® Plus All en
porcelana feldespatica, disilicato de litio y zirconio fueron 7,16 = 1,46 MPa, 9,27 £ 2,34
MPay 8,51 £ 1,99 MPa, respectivamente. Para Transbond™ XT fueron 6,04 + 2,05 MPa,
7,76 = 3,95 MPa y 2,5 = 1,01 MPa. Relativamente al ARI, se encontraron diferencias
significativas entre los diferentes grupos, principalmente entre el Grupo porcelana de
disilicato de litio con Assure® Plus All, donde el fallo ocurrié en la interfaz adhesivo-
bracket y el Grupo zirconio con Transbond™ XT, donde el fallo ocurri6 en la interfaz
adhesivo-zirconio.

Conclusion: La adhesion de brackets con Assure® Plus All demostréo mejores
resultados que con Transbond™ XT para cada tipo de porcelana, sin embargo, en todos
los grupos excepto en el Grupo zirconio con Transbond™ XT, se obtuvieron fuerzas de
adhesion aceptables. En este Grupo, el adhesivo Transbond™ XT demostré ser ineficaz.
La aplicacion de acido fluorhidrico seguido del sistema adhesivo Assure® Plus All es un
método eficaz para la adhesion de brackets a cualquiera de las superficies estudiadas.

Palabras clave: fuerza de adhesion, brackets de ortodoncia, porcelana dental,

zirconio.
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Introducdo

I. INTRODUCAO
1.1. Contextualizacio e justificacdo do trabalho

Restauragdes dentarias em ceramica sdo amplamente utilizadas em medicina
dentaria para substituir dentes perdidos ou danificados através da colocagao de facetas,
coroas e pontes, devido as suas vantangens estéticas, excelentes propriedades mecanicas
e de biocompatibilidade'?. E por estes motivos que, neste momento, as cerdmicas sio
consideradas o material de elei¢fio para restauragdes indiretas®. Algumas das propriedades
das ceramicas sao a sua resisténcia a compressao, condutibilidade térmica semelhante aos
tecidos dentarios, radiopacidade, adequada integridade marginal, estabilidade de cor,
biocompatibilidade e principalmente o elevado potencial para simular a estética dentéria®.

Nos ultimos anos o numero de pacientes adultos que procuram tratamento
ortodontico tem aumentado*®. No entanto, na necessidade de tratamento ortodontico
podem surgir dificuldades quando queremos colar brackets a superficies em

J4

1278 pois ¢ sabido que, métodos convencionais de adesdo podem nio ser

ceramica
efetivos nestes casos’. A zirconia, a ceramica feldspatica ou de dissilicato de litio poderdo
ser utilizados como material restaurador. As diferentes microestruturas e técnicas de
processamento poderdo influenciar a forca de adesdo'’. Para os diferentes tipos de
ceramica, a literatura sugere diversos tipos de tratamento para as mesmas. Neste sentido,
elaborar protocolos de adesdo que tenham sucesso em varios tipos de materiais ¢ de
extrema importancia, uma vez que pode ser dificil diferenciar qual o material restaurador
presente na cavidade oral’.

Como em ortodontia a colagem dos brackets € transitoria, sera necessaria uma
forca de adesdo suficientemente alta para resistir as forcas da mastigacdo e as forcas
ortoddnticas, prevenindo o descolamento do bracket durante o curso do tratamento.
Contudo, devera permitir a descolagem dos brackets no fim do tratamento sem danificar
a superficie da restauracdo, mantendo a sua estrutura inicial>*%1%!1,

Uma vez que os métodos convencionais nem sempre garantem uma forca de
adesdo suficiente, diferentes protocolos tem sido desenvolvidos’. E possivel atingir uma
adequada for¢a de adesdo através da utilizagdo de tratamentos de superficie mecanicos
e/ou quimicos'*. Como procedimento mecanico ¢ realizado o aumento da rugosidade da
peca através do jateamento com Oxido de aluminio ou com uma broca diamantada.
Enquanto que nos procedimentos quimicos, o condicionamento 4cido da superficie e a

aplicacio de silano sdo os mais preconizados''. E demonstrado que, embora o jateamento

15



Forc¢a de adesdo de brackets ortodénticos a ceramica utilizando diferentes sistemas de adesivos

da peca de ceramica aumenta significativamente a for¢a de adesdo, também resulta em
aumento da incidéncia de ocorrer fratura durante a descolagem do bracket. Além disso,
sugere-se que apesar do acido fluoridrico aumentar a for¢a de adesao em superficies de
ceramica feldspatica, ndo ocorre o mesmo para a zirconia. O acido fluoridrico tem um pH
muito baixo e deve ser usado com cuidado, pois ¢ muito corrosivo, podendo causar
traumas severos nos tecidos moles. Deste modo, torna-se importante o isolamento
cuidadoso da 4rea’.

Restauragdes dentarias em zirconia carecem de fase cristalina e o
condicionamento com 4cido fluoridrico pode ndo ser uma opg¢do. A adesdo ¢ dificil de
atingir devido a sua reatividade quimica e resisténcia a agentes quimicos, como acidos,
materiais alcalinos e solventes organicos e inorganicos!!. Nestes casos, deve combinar-se
o jateamento da peca e a aplicacdo de primers ou silanos’.

O sistema adesivo Transbond™ XT" é considerado o adesivo ortoddntico mais
testado e comparado, pelo que € utilizado como “grupo controlo” em muitos dos estudos
que comparam adesivos ortodonticos'®. Recentemente, surgiu o sistema adesivo Assure®
Plus All", com indicacdo especifica para superficies em cerdmica, amalgama, resina
composta e esmalte atipico>*!0.

Justifica-se, assim, o desenvolvimento de estudos que comparem a for¢a de adesao

de brackets ortodonticos a superficies de ceramica.

1.2.  Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a eficacia da adesdo de
brackets ortodonticos a superficies de ceramica feldspatica, de ceramica de dissilicato de
litio e de zirconia através da utilizacao do sistema adesivo Assure® Plus All e o sistema
adesivo Transbond™ XT.

Foram ainda criados os seguintes objetivos especificos:

. Avaliar se a for¢a de adesdo de brackets ortodonticos a superficies de
ceramica feldspatica ¢ idéntica quando utilizado o sistema Assure® Plus All e o sistema

Transbond™ XT.

* Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, Califérnia, EUA
 Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
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o Avaliar se a for¢a de adesdo de brackets ortodonticos a superficies de
ceramica de dissilicato de litio ¢ idéntica quando utilizado o sistema Assure® Plus All e
o sistema Transbond™ XT.

o Avaliar se a for¢a de adesdo de brackets ortodonticos a superficies de
zirconia ¢ idéntica quando utilizado o sistema Assure® Plus All e o sistema Transbond™
XT.

. Avaliar se a for¢a de adesao de brackets colados com o sistema Assure®
Plus All ¢ semelhante em superficies de ceramica feldspatica, de dissilicato de litio e de
zirconia.

° Avaliar se a forca de adesdo de brackets colados com o sistema
Transbond™ XT ¢ semelhante em superficies de ceramica feldspatica, de dissilicato de

litio e de zirconia.

1.3.  Metodologia de investigacio

Foram utilizados um total de 72 faces vestibulares de pré-molares, 24 de ceramica
feldspatica, 24 de ceramica de dissilicato de litio e 24 de zirconia. As amostras
encontravam-se agrupadas em 18 blocos com quatro faces vestibulares de pré-molares
cada um. A amostra total foi posteriormente dividida em seis grupos de 12 amostras cada,
aos quais foram colados brackets ortodonticos de pré-molares .018in bracket MBT™
Victory Series* utilizando o sistema adesivo Transbond™ XT e o sistema adesivo
Assure® Plus Al

Ap0s a adesdo dos brackets, as amostras foram mantidas em agua destilada a 37°C
durante 24h e, posteriormente, submetidas a 10000 ciclos de termociclagem em agua
entre os 5°C e os 55°C. A forga de adesao foi calculada através de testes de cisalhamento,
a uma velocidade de I1mm/min e o local de falha de adesdo foi determinado através do

[ndice de Remanescente Adesivo (ARI).

1.4.  Questdes de investigacio

Problema (P) 1: Sera que a forca de adesdo de brackets ortodonticos colados a
superficies de ceramica feldspatica com Assure® Plus All ¢ idéntica a for¢a de adesdo de

brackets colados com Transbond™ XT?

¥ 3M Unitek, Monravia, California, EUA
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Hipotese Nula (HO): A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados a

superficies de ceramica feldspatica com Assure® Plus All ¢ idéntica a for¢a de adesdo de
brackets colados com Transbond™ XT.

Hipdtese alternativa (H1): A for¢a de adesao de brackets ortodonticos colados a

superficies de ceramica feldspatica com Assure® Plus All ndo ¢ igual a forca de adesdo

de brackets colados com Transbond™ XT.

P 2: Sera que a forga de adesao de brackets ortodonticos colados a superficies de
ceramica de dissilicato de litio com Assure® Plus All ¢ idéntica a forca de adesdo de
brackets colados com Transbond™ XT?

HO: A forga de adesao de brackets ortodonticos colados a superficies de ceramica
de dissilicato de litio com Assure® Plus All ¢ idéntica a for¢a de adesdao de brackets
colados com Transbond™ XT.

H1: A for¢a de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de ceramica
de dissilicato de litio com Assure® Plus All ndo ¢ igual a for¢a de adesdo de brackets

colados com Transbond™ XT.

P 3: Seré que a for¢a de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de
zirconia com Assure® Plus All é idéntica a forca de adesdo de brackets colados com
Transbond™ XT?

HO: A forca de adesao de brackets ortodonticos colados a superficies de zirconia
com Assure® Plus All ¢ idéntica a for¢a de adesao de brackets colados com Transbond™
XT.

H1: A forga de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de zirconia
com Assure® Plus All ndo ¢ igual a forca de adesdo de brackets colados com

Transbond™ XT.

P 4: Sera que a for¢a de adesdo de brackets ortodonticos colados com Assure®
Plus All ¢ idéntica em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de ceramica de
dissilicato de litio e em superficies de zirconia?

HO: A forca de adesao de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All ¢
idéntica em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de ceramica de dissilicato

de litio e em superficies de zirconia.
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Hl: A forga de adesdo de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All
ndo ¢ igual em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de ceramica de

dissilicato de litio e em superficies de zirconia.

P 5: Serda que a forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com
Transbond™ XT ¢ idéntica em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de
ceramica de dissilicato de litio e em superficies de zirconia?

HO: A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com Transbond™ XT ¢
idéntica em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de ceramica de dissilicato
de litio e em superficies de zircoOnia.

Hl: A for¢a de adesdo de brackets ortodonticos colados com Transbond™ XT
ndo ¢ igual em superficies de cerdmica feldspatica, em superficies de cerdmica de

dissilicato de litio e em superficies de zirconia.

P 6: Sera que a falha de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de
ceramica feldspatica com Assure® Plus All ¢ idéntica a falha de adesdo com Transbond™
XT?

HO: A falha de adesao de brackets ortodonticos colados a superficies de ceramica
feldspatica com Assure® Plus All ¢ idéntica a falha de adesdo com Transbond™ XT.

H1: A falha de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de cerdmica

feldspatica com Assure® Plus All ndo ¢ igual a falha de adesdo com Transbond™ XT.

P 7: Sera que a falha de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de
ceramica de dissilicato de litio com Assure® Plus All ¢ idéntica a falha de adesdao com
Transbond™ XT?

HO: A falha de adesao de brackets ortodonticos colados a superficies de ceramica
de dissilicato de litio com Assure® Plus All € idéntica a falha de adesao com Transbond™
XT.

H1: A falha de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de ceramica
de dissilicato de litio com Assure® Plus All ndo ¢ igual a falha de adesdao com

Transbond™ XT.
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P 8: Sera que a falha de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de
zirconia com Assure® Plus All ¢ idéntica a falha de adesdo com Transbond™ XT?

HO: A falha de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de zirconia
com Assure® Plus All ¢ idéntica a falha de adesdo com Transbond™ XT.

H1: A falha de adesdo de brackets ortodonticos colados a superficies de zirconia

com Assure® Plus All ndo ¢ igual a falha de adesdo com Transbond™ XT.

P 9: Sera que a falha de adesao de brackets ortodonticos colados com o Assure®
Plus All ¢ idéntica em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de ceramica de
dissilicato de litio e em superficies de zirconia?

HO: A falha de adesao de brackets ortodonticos colados com o Assure® Plus All
¢ idéntica em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de ceramica de
dissilicato de litio e em superficies de zircdnia.

H1: A falha de adesdo de brackets ortodonticos colados com o Assure® Plus All
ndo ¢ igual em superficies de cerAmica feldspatica, em superficies de cerdmica de

dissilicato de litio e em superficies de zirconia.

P 10: Sera que a falha de adesdo de brackets ortodonticos colados com o
Transbond™ XT ¢ idéntica em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de
ceramica de dissilicato de litio e em superficies de zirconia?

HO: A falha de adesdo de brackets ortodonticos colados com o Transbond™ XT
¢ idéntica em superficies de ceramica feldspatica, em superficies de ceramica de
dissilicato de litio e em superficies de zirconia.

HI1: A falha de adesdo de brackets ortodonticos colados com o Transbond™ XT
ndo ¢ igual em superficies de cerdmica feldspatica, em superficies de ceramica de

dissilicato de litio e em superficies de zirconia.

1.5.  Revisao bibliografica
1.5.1. Restauracoes indiretas em Medicina Dentaria

As restauragdes dentarias com aparéncia natural requerem uma adequada selegao
de materiais, textura da superficie, translucidez e cor'?. Em Medicina Dentéria, as

ceramicas representam um dos materiais mais utilizados para restauragdes de dentes
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perdidos ou muito destruidos. E amplamente empregada na fabricagio de coroas, pontes,
espigdes, pilares, facetas, inlays, onlays e overlays'>.

As ceramicas dentarias sdo estruturas de natureza inorganica, formadas
principalmente por compostos ndo metalicos e cuja estrutura final € parcial ou totalmente
de natureza cristalina, contendo principalmente compostos de oxigénio com um ou mais
elementos metalicos ou semi-metélicos, como aluminio, célcio, litio, magnésio, fosforo,
potassio, silicio, sodio, zirconia e titAnio'>!*. Apresentam excelente biocompatibilidade
com os tecidos moles e sdo quimicamente inertes na cavidade oral. Possuem excelente
estética e alta resisténcia a compressao. No entanto, sdo muito frageis quando submetidas
a forgas de tragdo e cisalhamento. Além disso, sdo consideradas 6timos isolantes térmicos
e o seu coeficiente de expansdo térmica é quase igual ao do dente natural'’. Estas
propriedades podem ser controladas através de ajustes na composicdo quimica da
ceramica e de um estudo cuidadoso de cada fase do tratamento térmico durante o seu
processamento '’

O uso da ceramica como material restaurador na Medicina Dentaria remonta ao
ano 1889, quando Charles H. Land patentou a famosa “jaqueta de ceramica”. Mais tarde,
Abraham Weinstein desenvolveu a coroa de ceramica fundida com metal no final da
década do 1950. Em 1965, McLean e Hughes desenvolveram uma coroa totalmente em
ceramica que possuia um ntcleo interno de ceramica aluminosa que continha entre 40%
a 50% de cristais de alumina. Essas ceramicas reforgadas, possuiam o dobro da resisténcia
a flexdio quando comparadas as cerAmicas feldspaticas convencionais!®.

De um modo geral, podemos dividi-las em 3 grandes grupos: ceramicas
feldspaticas, ceramicas hibridas e ceramicas de 6xidos.

As ceramicas feldspaticas convencionais sdo as mais utilizadas para recobrimento
em protese fixa ou em restauragdes que precisam de muita estética. As suas propriedades
estéticas sdo extraordinarias, mas t€ém uma resisténcia a fratura limitada, entre 70-
90MPa'’. Existem numerosos estudos que demonstram altas taxas de sobrevivéncia
clinica de restauracdes em ceramica feldspatica, apesar de apresentarem a menor
resisténcia a fratura de todas as cerdmicas dentarias'®. O reforco destas cerdmicas com
leucita ou dissilicato de litio confere mais resisténcia, entre 160-400MPa. No entanto, a
sua estética nao € tao boa. As restauracoes de dissilicato de litio contém 70% de cristais

de dissilicato de litio, o que resulta em uma maior resisténcia a flexio'.
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Outro grupo sdo as ceramicas de 0xidos, antigamente de alumina e, na atualidade,
principalmente de zirconia, sdo as que contém menores qualidades estéticas, mas as mais
resistentes a fratura (900-1400MPa).

O ultimo grupo sao as chamadas ceramicas hibridas, que combinam materiais de
diferentes tipos, como ceramica feldspatica com resina ou ceramica de dissilicato de litio
com 6xido de zirconia'’.

As ceramicas também podem ser classificadas com base na sua temperatura de
fusdo, técnica de processamento, composi¢do e microestrutura'®!®. De acordo com a
temperatura de fusdo, as ceramicas sdo classificadas como ceramicas de alta fusdo, fusao
média, fusdo baixa e fusdo ultra baixa'’. Quanto a técnica de processamento, incluem-se
neste grupo a técnica convencional (p6 / liquido), sistemas ceramicos infiltrados por vidro
(slip-cast), sistemas ceramicos prensados e sistemas ceramicos fresados ou CAD-CAM
(Computer Aid Design - Computer Aid Machining)'®. A técnica de processamento
utilizada vai influenciar o seu comportamento mecanico e, portanto, o seu comportamento
clinico!. Quanto a sua composi¢do, a cerAmica pode ser classificada como cerdmica nio
cristalina e ceramica cristalina. As propriedades mecanicas e Opticas da ceramica dentaria
dependem principalmente da natureza ¢ da quantidade de fase cristalina presente. A fase
vitrea ¢ a responsavel pela estética das ceramicas, enquanto que a fase cristalina ¢ a
responsavel pela resisténcia. Maior a fase vitrea presente, mais a translucidez da cerdmica,
proporcionando melhores propriedades estéticas. No entanto, enfraquece a estrutura,
diminuindo a sua resisténcia. Por outro lado, maior a fase cristalina presente, melhores as
propriedades mecénicas'*!°.

Ceramicas convencionais ou feldspaticas sdo geralmente ndo cristalinas. Trata-se
de uma mistura de minerais cristalinos (feldspato, silica e alumina) numa matriz amorfa.
Esta estrutura, com fortes ligacdes atomicas e sem elétrons livres, confere algumas
qualidades importantes, como excelentes caracteristicas térmicas e Opticas. No entanto,
essas ligagdes duplas também podem conferir fragilidade a matriz de vidro, levando a
fratura, mesmo sob baixa tensdo e, por isso, s6 sdo utilizadas para recobrimento!'*. Devido
a demanda de uma maior estética, a composi¢do destas ceramicas foi alterada até se
encontrarem materiais suficientemente resistentes para confecionar restauragdes em
ceramica na sua totalidade. Neste contexto, surgiram as ceramicas feldspaticas de alta
resisténcia, com elementos que melhoram as suas propriedades mecanicas'*. Assim, a
ceramica pode ser refor¢ada com inclusdes cristalinas na matriz de vidro para fortalecer

o material e melhorar a sua resisténcia a fratura'’.
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As ceramicas policristalinas que ndo contém vidro compreendem uma matriz de
6xido de aluminio ou 6xido de zirconia'®. O incremento da proporcio de alumina em mais
do 50% confere a cerdmica um aumento significativo da opacidade. Por este motivo, na
atualidade, as ceramicas de alto contéudo em o6xido de aluminio sdo utilizadas para a
confegdo de estruturas internas, sendo necessario recobrira-las com ceramicas de menor
quantidade de alimina para conseguir um adequado mimetismo com o dente natural'*.

A zirconia é comumente conhecida como o "ago ceramico" € o termo cientifico é
dioxido de zirconia. Este biomaterial ¢ amplamente utilizado em Medicina Dentéria
devido a sua resisténcia mecanica, biocompatibilidade, estabilidade quimica e
dimensional, e médulo de elasticidade semelhante ao ago inoxidavel'®?°. Contudo, ao se
usar uma restauracdo monolitica de zirconia, poderdo surgir outros problemas clinicos,
como o desgaste da denti¢io antagonista®'. O dioxido de zircénio ou zirconia exibe um
fendomeno caracteristico conhecido como alotropia, que significa que pode apresentar
diferentes fases cristalinas com a mesma composi¢do quimica, dependendo da
temperatura na qual se encontre, sendo estas: a fase monoclinica, a fase tetragonal e a fase
cubica. Em Medicina Dentéria, o uso da zirconia tetragonal ¢ preconizado pelo fato de
ser menos rigida do que na fase cubica e mais estavel do que na fase monoclinica. Quando
uma forga aplicada ¢ capaz de produzir uma fissura na superficie do material, as particulas
tetragonais se transformam em monoclinicas, como mostrado na figura 1, resultando
numa expansao volumétrica de aproximadamente 4 a 5%, como evidenciado na figura 2,
0 que permite ao material conter o crescimento da fissura e evitar sua propagacao. Este
mecanismo, chamado de "tenacificagdo por transformacao", € o principal responsavel do
excelente desempenho mecéanico da zirconia, conferindo-lhe uma resistencia a flexao

entre 1000 e 1500MPa'>'°,

Particles changing from tetragonal
to monoclinic

\ Monaclinic phase particle

Tetragonal phase particle

Figura 1: Transformacgao da fase tetragonal para a fase monoclinica da zirconia. (Adaptado de

Helvey'®)
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Tetragonal phase

-

4
Figura 2: Expang¢@o volumétrica da zirconia ao mudar da fase tetragonal para monoclinica.

(Adaptado de Helvey!®)

1.5.2. Adesao

A norma ISO/TS 11405:2015% define adesdo como sendo um “estado em que
duas superficies sdo mantidas juntas por forcas quimicas ou fisicas, ou ambas, com a
ajuda de um adesivo”. Num sentido mais estrito, a adesdo ¢ medida através da forca de
atracdo entre dois materiais diferentes?.

Buonocore foi quem, em 1955, descreveu a técnica do condicionamento acido da
superficie do esmalte. Desta forma, ¢ criado um padrdo rugoso microscopico, o que
aumenta a area exposta, a energia de superficie e a molhabilidade. Assim, conseguiu-se
pela primeira vez uma adesdo direta da resina ao dente de forma efetiva'’. No inicio dos
anos 80 foram introduzidos em Medicina Dentaria os materiais restauradores
fotopolimerizaveis. Estes materiais tornaram-se muito populares na adesdo de elementos
dos aparelhos ortoddnticos. O seu sucesso deveu-se a possibilidade de obter um maior
tempo de trabalho. Contudo, descobriu-se rapidamente que o comprimento de onda
necessario para a polimerizagdo desses adesivos era nocivo a satide, nomeadamente para
a visdo e pele. Posteriormente, este problema foi resolvido através da utilizagdo da
canforoquinona, um novo iniciador sensivel a comprimentos de onda no espetro da luz
visivel, obtidos através da utilizagdo de uma luz de halogénio-quartzo-tungsténio, o que
tornou o procedimento seguro?.

O processo de adesdo depende de fortes interagdes moleculares entre as duas
superficies em contato. Pode resultar da formagao de ligacdes quimicas primarias, ou seja,
ligagdes covalentes, i6nicas ou metalicas, e de ligagdes secundarias, como pontes de
hidrogénio ou for¢as de Van der Waals. Estando ambos os tipos de ligacdes presentes nos
sistemas adesivos dentarios®®. Para que um material interaga com outro depende de

muitos fatores, os mais importantes relacionados com a energia. As superficies, no geral,
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possuem maior energia do que os aspectos internos de um corpo, isto porque as moléculas
presentes na superficie sdo polarizadas. Quanto maior a energia de superficie de um
material, mais receptiva ¢ a adesdo de outro material, como um adesivo. Assim,
abordagens praticas para aumentar a adesao de um material consistem normalmente em
aumentar a energia de superficie do mesmo. Em Medicina Dentéria, essas abordagens
incluem limpeza da superficie com pedra promes ou pasta profilatica, ataque com acidos
ou limpeza com solventes para remover contaminantes?>.

Também temos de ter em conta a tensao superficial do adesivo. As moléculas do
adesivo tém afinidade uma pela outra, o que faz com que fiquem juntas, em vez de
interagir com a superficie na qual entram em contato. Se essa tensdo superficial do
adesivo for muito alta, o adesivo tende a se acumular e a ndo se espalhar. Assim, uma
condicdo ideal para a colagem ¢é ter um substrato com alta energia de superficie e um
adesivo com baixa tensdo superficial®’.

Outras variaveis que influenciam a adesdo sdo a rugosidade da superficie do
substrato, a auséncia de contaminacao, a viscosidade do adesivo e a alteracao dimensional
que ocorre no adesivo durante a polimerizagdo. Uma superficie rugosa pode produzir uma
energia de superficie muito alta, como por exemplo a utilizagdo do ataque acido no
esmalte. Se o adesivo for muito viscoso, ele ndo fluira adequadamente. Se o adesivo for
muito fluido, ele ndo ficard no lugar do substrato. A necessidade de apresentar baixa
viscosidade explica porque ¢ que a maioria dos adesivos ou primers possuem solventes
para reduzir a sua viscosidade?®. Quanto aos agentes contaminantes das superficies
dentarias, como a agua, a saliva e o sangue, devem ser evitados pelo profissional,
recorrendo a boas técnicas de isolamento, como dique de borracha, rolos de algodiao ou
outros dispositivos?. No que diz respeito da alteracio dimensional do adesivo, uma vez
aplicado a superficie, este deve sofrer uma transformacdo do estado liquido a soélido
através do processo de polimerizagdao. No entanto, a maior parte dos adesivos dentarios,
baseados em materiais poliméricos, sofrem contragdo significativa durante esse processo
podendo causar um efeito deletério na adesio®’.

Os sistemas adesivos dentarios consistem em trés componentes principais: o
condicionador, o primer € a resina adesiva. O condicionador ¢ composto de moléculas
acidas. O condicionamento consiste na eliminacao da camada de smear layer ou detritos
dentinarios, e na descalcifica¢do superficial da dentina, através da acdo de um 4cido; o

primer ¢ um adesivo de resina hidroéfilo que se adere a superficie condicionada; e a resina
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adesiva ou bonding ¢ hidréfuga e atua como ponte entre o primer € o composite ou
cimento de resina'’.

Enquanto a maior parte das unides comprendem duas superficies, adesdes
dentarias sdo mais complexas, envolvendo a superficie do dente — adesivo — composite —
adesivo - superficie a aderir. Fundamentalmente, a adesdo a superficie dentaria ¢ baseada
em um processo de troca, no qual os minerais removidos dos tecidos duros apds
condicionamento acido sdo substituidos por mondomeros de resina que entram nas
microporosidades criadas ap6s a polimerizagao. No entanto, o principal desafio dos
adesivos dentérios atuais € proporcionar uma ligacdo igualmente eficaz a substratos

dentarios de diferente natureza®.

1.5.2.1. Adesao em ortodontia

Desde a consolidagdo da Ortodontia como especialidade em Medicina Dentéria,
conseguir uma adequada adesao dos brackets ortodonticos ¢ fundamental para o sucesso
do tratamento®S.

No inicio da ortodontia com aparelhos fixos, recurria-se a utilizagao de bandas
ortodonticas, o que apresentava intimeras desvantagens estéticas, desencadeava
frequentemente trauma gengival aquando da sua colocacgdo e a descalcificacao do esmalte
que ficava subjacente a mesma era recorrente’*?’. Com a chegada dos sistemas adesivos,
os brackets deixaram de ser colados as bandas ortodonticas ¢ comecgaram a ser aderidos
diretamente ao dente’®. Como mencionado atrds, uma forte adesdo do compdsito ao
esmalte foi possivel desde a introdugdo do condicionamento com acido fosforico em
Medicina Dentéria por Buonocore em 1955. Sadler, em 1958, realizou a primeira tentativa
de colagem direta de accesorios ortodonticos a superficie dentaria®®. Em 1965, Newman
estudou a adesdo direta de brackets ortodonticos na superficie dentaria basado nos estudos
de Buonocore, eliminando assim os problemas associados a utilizagdo de bandas

ortodénticas>’%.

Os brackets ortodonticos oferecem melhor estética, eliminam os
espacos gerados pelas bandas ortodonticas, facilitam a detecdo de caries, aumentam a
capacidade de higienizacao pelo paciente, diminuem o desconforto do paciente, reduzem
o risco de descalcificagdo do esmalte e possibilitam a sua colocagdo em dentes mal
posicionados ou parcialmente erupcionados®®?’.

No entanto, se a adesdo dos brackets nao for adequada, havera problemas de

retengdo, resultando na descolagem dos mesmos?’. A necessidade de substituir brackets

26



Introducdo

durante o tratamento ortodontico resulta numa perda de materiais e tempo clinico, com
aumento do custo do tratamento®’. Normalmente, a queda de acessorios ortodonticos
ocorre devido a erros na técnica de adesdo, pouca retentividade das bases dos brackets e
a acdo das forcas mastigatorias ou para funcionais®S.

Uma crescente demanda de tratamento ortodontico nos ltimos anos tém trazido
0 aparecimento de novos materiais de adesdo. A composicao do material, a distribui¢do
e tamanho das particulas, a quantidade das mesmas e o tempo de fotopolimerizagao, sao
algumas das caracteristicas que controlam as propriedades destes materiais e,
consequentemente, a sua capacidade de adesdo’!. Os primeiros sistemas adesivos
formulados para uso na Medicina Dentéria eram hidrofobicos, pelo que ndo permitiam a
sua utilizagdo em ambiente hiimido, sendo obrigatério o isolamento absoluto do campo.
O aparecimento de sistemas hidrofilicos, formados por um primer associado a um
adesivo, aperfeigoaram o procecimento de adesdo de acessorios ortodonticos, pois
permitem o isolamento relativo do campo na presenca de saliva, 4gua, ou sangue?®.

Segundo Fonseca®’

, entre as propiedades ideais de um agente cimentante em
ortodontia encontramos: uma for¢a de adesdo suficiente para suportar as cargas da
mastigacdo e as forcas ortodonticas durante o tratamento, fluidez para penetrar nas
retencoes do bracket, viscosidade suficiente para manter o bracket na posi¢cao desejada
antes da polimerizagdo, tempo de trabalho adequado para permitir a colocacdo correta do
bracket e a remogao dos excessos, permitir o trabalho em ambiente humido, libertagdo de
fltior e facil remogdo para ndo provocar danos na superficie do dente. Novos materiais
tém surgido no mercado para conseguir estas propriedades. Dentro destes materiais, o que
mais se destaca € o cimento de iondmero de vidro, desenvolvido inicialmente em 1972
por Wilson e Kent. Este material possui algumas vantagens, como a sua utilizagdo em
campo hiimido, o que permite o isolamento relativo da cavidade oral, a sua capacidade
de aderir ao esmalte sem necessidade de condicionamento 4cido e ainda ao metal e a
ceramica, poder ser removido mais facilmente que as resinas compostas, evitando
possiveis danos na superficie dentdria na descolagem final do aparelho e, por ultimo, a
sua atividade anticariogénica, devido a sua capacidade de absorver flior da cavidade oral
e libertd-lo gradativamente, evitando assim, o aparecimento de lesdes de descalcificagdo
ou whitespots. Porém, apesar das suas caracteristicas favoraveis, a adesao ao esmalte ndo

27,30

¢ ainda considerada adequada Outra desvantagem ¢ a sua dificuldade de

manipulacdo, sendo muito sensivel a pequenas variagdes na propor¢ao poé e liquido, o que
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pode alterar o tempo de trabalho. Melhores resultados na colagem direta de brackets com
cimentos de iondmero de vidro foram obtidos com a introdu¢do de particulas resinosas
na sua composic¢ao.

A resina composta, devido as suas propiedades estéticas e mecanicas, ¢
considerado o material globalmente mais utilizado em ortodontia. Possui uma forca de
adesdo elevada capaz de suportar as for¢as de movimentagdo ortodontica. No entanto, a
qualidade da retencao final depende da adesdo conseguida pelo adesivo na interface com
o dente e do tipo de adesivo utilizado. Contudo, o seu uso ¢ discutivel em ambientes
humidos, e ainda, quando ¢ utilizado o condicionamento acido no procedimento de adesao
do bracket, a eliminagdo da resina da estrutura dentéria ap6s a remogao do aparelho pode
estar dificultada?’. Entre as resinas utilizadas, as fotopolimerizaveis apresentam
vantagens em comparacdo as resinas autopolimerizaveis, principalmente no tempo de
trabalho, além de serem menos viscosas e ndo precisarem de ser misturadas?®.

Com o objetivo de diminuir o nimero de passos clinicos e consequentemente o

3132 Os  adesivos

tempo do tratamento, surgem os adesivos autocondicionantes
autocondicionantes unem a fase do condicionamento acido com o adesivo em apenas um
produto®!. Trata-se de materiais com a incorporagio de monémeros acidicos e a sua
utilizacdo facilita a remog¢ao do aparelho no fim do tratamento, mantendo a superficie do
dente integra®®. A capacidade de unidio ao esmalte destes sistemas parece estar asociada
ao grau de desmineralizagdo seletiva proporcionada neste tecido. Assim, a for¢a de adesao
dependera do grau de agresividade destas solugdes. Também surgiram no mercado novas
resinas fluoretadas, e além de terem atividade anticariogénica e cariostatica, sao relatadas
na literatura como tendo resisténcia semelhante as resinas compostas convencionais.

Em relacdo aos compoémeros, possuem melhor capacidade de adesdo que o
ionomero de vidro modificado por resina e pior que as resinas compostas. Apesar do seu
uso em ortodontia ser aceite, a sua alta viscosidade faz com que tenham indicagdo
discutivel.

Uma cuidada higiene oral por parte do paciente, acompanhada pelo médico
dentista, ¢ fundamental para o sucesso do tratamento, independentemente do material de

adesdo utilizado?®.
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1.5.2.2. Adesao a restauracoées indiretas de ceramica

O incremento da popularidade das restauragdes indiretas em cerdmica para

33,34

tratamentos estéticos € atribuido as suas propriedades dpticas e mecanicas’>”", uma vez

que com a sua utilizago é possivel conseguir um sorriso estético e de aparéncia natural®.
Para atingir uma adesdo adequada, ¢ importante perceber a estrutura interna dos materiais
e, deste modo, selecionar o melhor protocolo de tratamento de superficie, sistema adesivo
e cimento a ser utilizados®. Entre os fatores que influenciam a adesdo a cerdmicas
podemos destacar a microestrutura das mesmas, o tratamento de superficie, a composi¢ao
quimica do silano, a viscosidade do adesivo, o método de armazenamento, o método de
medicio da forca de adesdo utilizados e ainda a experiéncia do clinico®*3¢37,

No que diz respeito aos tratamentos de superficie realizados, podemos dividi-los
em mecanicos € quimicos, ou uma combinagdo de ambos. O jateamento com particulas
de 6xido de aluminio ou a utiliza¢do de brocas de diamante estdo entre os métodos
mecanicos habitualmente utilizados. A aplicagdo de acido fluoridrico em concentragdes
entre 5% e 10% também produz uma elevada for¢a de adesdo. No entanto, deve ser
utilizado com cautela, uma vez que pode causar lesdes na mucosa da cavidade oral®*>7,
A aplicagdo de acido fluoridrico altera a topografia da superficie, através da criagdo de
microretengoes, dissolvendo parcialmente a fase vitrea das ceramicas, permitindo assim,
uma adesdo micromecanica***®. Nao s6 produz um aumento da molhabilidade, como
também um aumento da energia de superficie ao aumentar a rugosidade®”*®. A aplicagdo
deste &cido vai expor os 1des hidroxilo da ceramica, importantes na adesdao quimica com
o silano®®. Embora o tratamento de superficie com 4cido fluoridrico e silano seja o
protocolo mais habitual, existem outras alternativas para aumentar a for¢a de adesdo entre
aresina e a ceramica’. O bifluoreto de amonio e o fluoreto de fosfato acidulado tém sido
também utilizados para condicionar cerAmicas®®. Outra alternativa de tratamento de
superficie ¢é a utilizagdo de laser®.

Apos o condicionamento, é recomendavel a aplicagdo de um agente de uniio>’.
Silanos sdo utilizados na Medicina Dentaria para promover a adesdo quimica entre dois
substratos diferentes. Uma propriedade destes ¢ o aumento da molhabilidade da superficie
do substrato a aderir’®**-°. S3o agentes de unido bifuncionais constituidos por elementos
organicos € inorganicos, ou seja, interagem com a silica presente nas restauragdes de

cerdmica, e também com as moléculas de metracrilato presentes no sistema adesivo e na

resina®*-7. Podem ser apresentados como solugdes pré-ativadas ou pré-hidrolizadas
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monofésicas, ou sistemas de dois componentes que precisam de ser misturados para

364041 Existem duas

iniciar a reagdo de hidrolise, prolongando a vida 1til do produto
etapas principais na adesao promovida pelo agente de unido. Por um lado, o silano ¢
ativado pelo acido, para formar grupos silanol, a forma reativa do composto, que reagem
com os grupos hidréxilo presentes na superficie da ceramica previamente tratada através
de uma reacdo de condensacao. Por outro lado, a reagdo entre os grupos organofuncionais
do silano e os grupos funcionais dos mondmeros de resina ¢ induzida pelos radicais livres
gerados com a fotoativacdo da resina composta®®*** Atualmente, a utilizagdo do silano
¢ ainda considerada o gold standart na adesdo de restauragdes indiretas em ceramica*”.

Recentemente, foram desenvolvidos sistemas adesivos universais contendo
silano, que podem ser utilizados com varios tipos de substrato diferentes, tal como
esmalte, dentina, ceramica e metais, proporcionando uma sequéncia clinica
simplificada®®3?. No entanto, o silano incorporado nos sistemas adesivos universais
parece nao conseguir a mesma forca adesiva do que um silano aplicado de forma
separada, uma vez que a quantidade de silano presente no sistema adesivo universal pode
ndo ser suficiente para proporcionar o mesmo efeito®>*>3¥. Além disso, o pH baixo dos
adesivos universais reduz a eficacia dos silanos, pois estes sdo mais reativos e estaveis
quando utilizados separadamente e nio combinados com mondmeros de resina®.

Por outro lado, a zirconia ¢ um material com baixo ou nenhum contetido de silica
na sua composi¢ao, o que faz com que ela apresente um comportamento 4cido resistente.
Para contornar esse problema, diferentes tratamentos de superficie t€ém sido sugeridos
para restauragdes a base de zirconia®®. O método mais amplamente utilizado é o
jateamento da superficie com particulas de 6xido de aluminio. Este tratamento mecanico
¢ realizado com a intenc¢ao de limpar a area desejada e produzir rugosidades na superficie
da zirconia que aumentem a area e a energia superficial, promovendo assim uma retengao
micromecanica para os cimentos resinosos>*?. Qutro procedimento muito empregado é
o tratamento triboquimico, com deposi¢ao de silica na superficie seguido ou nao de
silanizagdo®. Este tratamento niio s6 cria rugosidades na superficie, como também ativa
quimicamente a superficie a fim de reagir com os agentes de uniio*’. Devido a formagdo
de grupos silanol e a reagdo deles com a silica para a formar uma rede de siloxanos, sdo
formadas ligagdes covalentes na interface entre o cimento resinoso e a zircénia*’. Outros
tratamentos mecanicos contemplam o uso de laser a base de 6xido de aluminio e itrio

(Er:YAG) ou a utilizagdo de brocas de diamante®®. Tem sido relatado que mondmeros de

fosfato de éster, como o 10-MDP (10 meta-criloiloxidecil dihidrogenofosfato), contidos
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em cimentos a base de resina, podem aderir-se diretamente aos 6xidos metalicos. O 10-
MDP ¢ um mondémero anfipatico, ou seja, possui na sua estrutura quimica uma parte polar
e hidrofilica e outra apolar e hidrofobica, sendo capaz de promover a interagdo entre
meios que apresentam polaridades diferentes. Deste modo, possui o potencial de ligar-se
quimicamente a vérios substratos®. Outros agentes de unidio para além do silano, como o
monofosfato de dipentaeritriol penta acrilato (PENTA), também podem ser utilizados

para a adesdo a zirconia®’.

1.5.3. Forca de adesao

A ocorréncia de descolagem acidental de brackets ¢ um aspecto inerente a pratica
ortoddntica, resultando no aumento do tempo e custo do tratamento®>*.

A composic¢ao, o desenho e o tamanho da base dos brackets sao bastante diversos.
Os brackets podem ser compostos de varios materiais, entre eles o ago inoxidavel,
polimeros, cerdmica, titAnio ou até, da combinacio dos mesmos?®. J4 em relagdo as
propriedades das bases, estas podem apresentar diferentes morfologias, com o objetivo
de conferir maior penetragdo do sistema adesivo, aumentando, assim, a retengao
mecanica. O tamanho e o desenho da base do bracket podem afetar a for¢a de adesao,
uma vez que uma reducao no tamanho da base do bracket diminui significativamente a
forca de adesdo, podendo resultar na descolagem do mesmo>**.

A forca de adesdo de brackets ortodonticos a estruturas dentarias ou a restauragdes
foi sempre de interesse na pratica ortodontica. Desta forma, surgem diversos estudos
laboratoriais para testar a forga necessdria para a sua descolagem. Os brackets
ortodonticos devem possuir uma forga de adesdo suficiente para suportar as forgas da
mastigacdo e do tratamento ortoddntico, sem provocar danos na superficie durante a
descolagem no fim do tratamento. Assim, estudos in vitro mostraram que devem ser
capazes de suportar cargas de 5,9 a 7,8 MPa para serem considerados clinicamente uteis
para fins ortodonticos*’. O estudo e a avaliagdo do potencial de adesio de um determinado
sistema de adesivo é complicado, pois existem multiplos fatores que podem influenciar a
forca de adesdo dos brackets ortodonticos. Entre as variaveis que podem resultar na sua
descolagem podemos destacar a natureza multifatorial da cavidade oral, que causa
flutuagdes de pH, assim como as for¢as da mastigacio e as variacdes de temperatura*,

Também o condicionamento da superficie do dente utilizado, a concentrac¢do do acido e

a duracdo do procedimento, o material de constitui¢do do bracket, o desenho e tamanho
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da base do mesmo, e o sistema adesivo utilizado sdo outros fatores que podem induzir
uma falha na adesdo’>.

Quando sao langados ao mercado novos produtos, os niveis de for¢a de adesao
frequentemente estdo entre as principais vantagens anunciadas, de forma que a
determinacdo in vitro dessa forca ¢ sempre de grande importancia e interesse’®*. Os
principais testes utilizados para avaliar a for¢a dos adesivos ortoddnticos sdo os testes de
cisalhamento ou de tragdo, sendo o primeiro o mais habitual. Isto pode ser explicado
porque o teste de cisalhamento tem mais similaridade com as forgas orais e com as forgas
inerentes do tratamento ortodontico, que podem resultar no descolamento dos brackets,
embora estas sejam de dificil reproducdo devido a sua grande complexidade*>*®. No teste
de cisalhamento, a for¢a ¢ diretamente paralela ao longo eixo do dente e 0 mais proximo
possivel da interface bracket-dente. At¢ o momento nao existe uma padronizagdo dos
estudos e os resultados de estudos individuais sdo inconsistentes. Consequentemente, 0s
estudos ndo podem ser comparados entre si se foram utilizados diferentes materiais e
métodos. Embora os estudos in vitro devam fornecer informagdes que possam ser
extrapoladas para a pratica clinica, muitos dos fatores envolvidos impedem uma
simula¢do real das condi¢des intraorais*. A padronizacdo dos estudos in vitro permite
uma melhor comparacao entre os estudos, € as informacdes resultantes podem fornecer
informagdes clinicas relevantes que podem influenciar as decisdes de tratamento
ortodontico**. Assim, é extremamente importante a uniformizacdo da unidade de medida
para a for¢a de adesdo, no sentido de facilitar a comparacao dos resultados. A utilizacao
de Megapascais (MPa), ou de medidas equivalentes como Newtons por milimetro
quadrado (N/mm2) ou MegaNewtons por metro quadrado (MN/m2), sdo mais
apropriadas por representarem a forga por unidade de area necessaria para deslocar um
bracket da sua posigao®®4>4,

Uma preocupagdo de todos os clinicos ¢ manter a superficie do dente ou da
restauracdo sem danos apos o procedimento de descolagem. Falhas adesivas dentro do
adesivo ou na interface adesivo-bracket sdo mais desejaveis do que na interface dente-
adesivo, ja que esta ultima tem sido responsavel pelo surgimento de fraturas e fisuras no
momento da descolagem. O indice de resina remanescente (ARI) constitui um excelente

recurso no sentido de recolher informacdes sobre o local da falha adesiva?®#346.
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1.5.4. Brackets ortodonticos

O tratamento ortoddntico € realizado para corrigir mas oclusdes e anormalidades
craniofaciais, fornecendo um adequado alinhamento dentario, harmonia facial, uma
melhor funcdo e uma melhor relagdo maxilomandibular. Além disto, deve proporcionar
conforto e beneficios na autoestima do individuo, desempenhando um papel positivo na
qualidade de vida dos pacientes®’.

Edward Angle ¢ considerado o “pai da Ortodontia”, ndo sé pela sua contribuigao
na classificagcdo e diagnostico das mas oclusdes, como também no desenvolvimento dos
quatro sistemas de aparelhos: o Arco E, o aparelho Pin and Tube, o aparelho Ribbon-
Arch, através do qual se introduziu o termo “bracket” pela primeira vez, e o aparelho
Edgewise*. Como ja mencionado, o conceito de adesdo direta de brackets foi referido
por primeira vez por Newman em 1965. Sete anos mais tarde, em 1972, Silverman
descreveu o conceito de adesdo indireta de brackets, o qual visava melhorar a precisdo e
eficiéncia da colagem, através do posicionamento dos brackets em modelos de gesso e
posterior transferéncia para a cavidade oral®.

Atualmente estdo disponiveis varios tipos de brackets com diferentes tipos de
bases, sendo os de metal habitualmente os mais utilizados. O tipo de tratamento da
superficie do dente e do bracket, o sistema adesivo utilizado e o tamanho e o desenho da
base do bracket influenciam a for¢a de adesdo e, de acordo com esta variagdo, podemos
ter brackets com diferentes graus de retentividade**°. Segundo Ha-Na Sha’!, a queda de
acessorios ortodonticos acontece devido a falhas na técnica de colagem, pouca
retentividade de determinadas bases de brackets e devido a agdo das forgas mastigatdrias.
Deste modo, for¢as no sentido ocluso-gengival, ou seja, for¢as de cisalhamento, sdo as
que mais incidem sobre os acessorios ortodonticos, exigindo uma adequada adesdo para
que ndo ocorra a descolagem dos mesmos>’.

Com o objetivo de atingir valores de for¢a de adesdo suficientes entre o adesivo e
o bracket, podemos recorrer a métodos quimicos e mecanicos’>. Em relacdo as
caracteristicas estruturais das bases dos brackets, estas podem apresentar diferentes
configuracdes e desenhos, com o objetivo de conferir maior penetragdo do sistema
adesivo e permitir uma maior polimerizacdo do mesmo, proporcionando uma melhor
retencdo mecanica?®*°%3_ Os brackets podem ser de malha fina ou de malha grossa,
totalmente fundidos ou usinados e com sulcos retentivos?. A crescente demanda por um

aparelho mais estético levou, entre outras coisas, a uma reducao no tamanho dos brackets
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e, consequentemente, de suas bases. Assim, uma menor area de retengdo da base do
bracket pode influenciar a forca de adesdo do mesmo®’, porém, nem sempre uma base de
maior area possui maior retencdo. Na maioria das vezes, uma maior for¢a de adesdo esta
relacionada com a adaptacdo da base a superficie dentaria®®. Também quanto mais
irregular for a base do bracket, maior a rugosidade da superficie, aumentando deste modo
a adesdo mecénica®’. E por este motivo que muitas vezes é realizado um prévio
jateamento da base do bracke’'>3. Outras abordagens atuais para melhorar a adesio
incluem o uso de bases com desenho a laser e a incorporacao de particulas metalicas ou

tS 2

ceramicas na base do bracket’ Ainda a silanizacdo da base do bracket pode melhorar a

retencdo quimica, uma vez que aumenta a molhabilidade da superficie®®>?.

Outro aspecto relevante a ser salientado quanto a forma da base dos brackets, esta
relacionado ao grau de penetragdo do composito e da luz. Deste modo, brackets de malha
dupla possuem uma malha externa mais ampla e uma fina interna. A camada externa
permite uma melhor penetracdo da luz, permitindo uma adequada polimerizagdo do
adesivo. No entanto, ao ser uma estrutura complexa, pode ocorrer uma incompleta
polimerizacdo na camada fina, gerando zonas de tensio>>>>.

O material utilizado na confeccdo dos brackets ¢ variavel, podendo ser
constituidos por ago inoxid4vel, titAnio, plastico, policarbonato ou cerdmica®®*. Existem
divergéncias na literatura em relacdo ao melhor material para confec¢do do bracket.
Porém, brackets metélicos obtiveram melhores resultados em comparacgao aos brackets
de pléstico e policarbonato. Atualmente, outro grupo de brackets estéticos, os compostos
por cerdmica, vem sendo cada vez mais utilizado?®. O ago inoxidavel é um dos materiais
mais utilizados na fabricagdo dos brackets ortodonticos devido as suas propriedades
mecanicas € a sua resisténcia a corrosao. Esta resisténcia a corro¢do deve-se a quantidade
de cromo presente que, na presenca de oxigénio, vai formar uma camada que recobre a
superficie do ago inoxidavel, conferindo assim, uma adequada resisténcia a corro¢ao. O
niquel, outro componente principal dos aparelhos ortodonticos, fornece ductibilidade ao
aco inoxidével, no entanto, pode causar reagdes de hipersensibilidade®*. Contudo, hoje
em dia, brackets e arcos livres de niquel estdo a ser desenvolvidos para melhorar a
biocompatibilidade dos mesmos e evitar reagdes alérgicas®. Ao utilizar brackets
metalicos, a penetracdo da luz através do mesmo ¢ limitada, podendo levar a uma
incompleta polimerizag¢ao do adesivo, afetando a forca de adesao. Por outro lado, brackets

translucidos permitem uma completa fotopolimerizagdo do adesivo. No entanto, os

brackets de policarbonato, embora translucidos, tem sido relatados por varios autores
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como tendo valores de for¢a adesdo menores em comparagdo aos brackets metalicos ou

de ceramica’®.

1.5.5. Estudos precedentes de comparacio de colagem de brackets

ortodonticos a superficies de ceramica

Para que a presente investiga¢ao pudesse ser relevante, foi realizada uma pesquisa
de estudos semelhantes ja existentes e assim, poder se replicar os materiais ¢ métodos
utilizados e equiparar os resultados obtidos. Ao efetuar essa pesquisa, foi notdria a
quantidade de estudos sobre adesdo de brackets a ceramica, pois € um topico ja
amplamente estudado. Contudo, pouca literatura foi encontrada em que se comparasse a
forca de adesao obtida com o uso do Assure® Plus All com outro sistema adesivo. Além
disso, ndo foi encontrado nenhum estudo atual que avaliasse a for¢a de adesdao do
Assure® Plus All e o Transbond™ XT em substratos de ceramica feldspatica, de ceramica
de dissilicato de litio e de zirconia, como o que nos propusemos realizar.

O estudo com mais semelhanca a presente investigacao foi realizado em 2018. No
referido estudo, Naseh et al'® compararam a for¢a de adesdo de brackets de incisivos
centrais maxilares em ceramica feldspatica e ceramica de dissilicato de litio utilizando o
sistema adesivo Transbond™ XT e o sistema adesivo Assure® Plus All. Para tal, foram
criados 20 discos de cerdmica feldspatica e 20 de ceramica de dissilicato de litio com
dimensdo de 7mm de diametro e 2mm de espessura montados em caixas de cera, nas
quais foi colocada resina acrilica autopolimerizével. Estes discos foram sujeitos a
jateamento com particulas de 6xido de aluminio de S0pum durante cinco segundos a uma
distancia de 10mm, seguido da aplicacdo de acido fluoridrico a 9,6% durante dois
minutos, lavagem com agua e secagem com spray de ar. Foram depois divididos em dois
subgrupos, no primeiro subgrupo foi aplicada uma camada de silano nas superficies de
ceramica feldspatica e de dissilicato de litio e o adesivo Transbond™ XT. No segundo
subgrupo, aplicou-se o adesivo Assure® Plus All sem a utilizagdo de silano. As amostras
foram incubadas em agua destilada a 37°C durante 24 horas e sujeitas a 2000 cliclos de
termociclagem com banhos de 5°C a 55°C e posteriormente testadas através do teste de
cisalhamento, em uma maquina de testes universal, a uma velocidade de 1mm/min. Para
comparar a for¢a de adesdo foram utilizados os testes estatisticos ANOVA e Fisher.
Quanto aos resultados, verificou-se que a forca de adesao a ceramica de dissilicato de litio

com Assure® Plus All foi significativamente maior do que a cerdmica feldspatica,
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apresentando também menor ocorréncia de fraturas da ceramica. A menor forga de adesao
foi encontrada nas amostras de cerdmica feldspatica em que foi utilizado o sistema
adesivo Transbond™ XT. Os autores concluiram que o Assure® Plus All fornece elevada
for¢a de adesao entre brackets e restauragdes em ceramica, recomendando o seu uso na
prética ortodontica.

Amirabadi®®, em 2014, comparou in vitro a forga de adesio de brackets metalicos
de incisivos centrais maxilares a ceramica e amalgama com a utilizacao de dois sistemas
adesivos. Para isso, foram criadas 20 amostras de ceramica feldspatica em forma de cubos
ocos com dimensao de 8x8mm e 1cm de altura e 20 cubos de resina acrilica em que foram
realizadas cavidades de 7mm de comprimento ¢ 2mm de profundidade, as quais foram
preenchidas de amdlgama. As amostras de ceramica feldspética foram submetidas a
jateamento com particulas de 6xido de aluminio de 50um durante trés segundos, foi
aplicado acido fluoridrico 9,6% durante dois minutos e aplicado um silano, enquanto que
as amostras de amalgama s6 foram submetidas a jateamento. De seguida, as amostras
foram divididas em dois subgrupos, no primeiro subgrupo foi aplicada a resina adesiva
Assure® Universal®, uma versdo anterior do produto Assure® Plus All e no segundo
subgrupo foi aplicado o sistema Transbond™ XT. Todas as amostras foram armazenadas
em uma incubadora a 37°C durante uma semana e posteriormente submetidas a
termociclagem com banhos entre 5°C e 50°C. Para testar a forca de adesao foi aplicado
um teste de resisténcia ao cisalhamento utilizando uma maquina de testes universal, a
uma velocidade de 1mm/min. Os dados foram analisados estatisticamente através do teste
ANOVA, teste Tukey, teste T-Student e teste Kruskal Wallis. Os autores concluiram que
a forca de adesdo com a utilizagdo do Assure® Universal diminui para as amostras em
amalgama e aumenta para as amostras em ceramica feldspatica, quando comparadas com
as amostras com Transbond™ XT.

Em 2016, Mehta et al’ avaliaram a forca de tracdo de brackets ortoddnticos
metalicos em superficies de ceramica feldspatica e de zirconia. Para tal, foram criados 36
discos de zirconia e 36 discos de ceramica feldspatica com 2,5mm de espessura e 8,5mm
de didmetro inseridos em blocos de resina acrilica. Todas as amostras foram jateadas com
particulas de 6xido de aluminio de 50um durante quatro segundos, e posteriormente
divididas em trés subgrupos de acordo com o tratamento de superficie ao qual foi

submetida. No primeiro grupo, da ceramica feldspatica, foi utilizado um silano e o sistema

§ Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
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adesivo Assure® Universal, no segundo grupo um silano e o sistema adesivo Assure®
Plus All e no terceiro grupo apenas um silano. Quanto a zirconia, no primeiro grupo foi
aplicado o sistema adesivo Z Prime™ Plus, no segundo grupo foi aplicado Assure® Plus
All e no terceiro grupo foi aplicado um silano. Uma vez colados os brackets, as amostras
foram submetidas a testes de resisténcia a tragdo em uma maquina de testes universal,
com uma velocidade de Imm/min. Os autores concluiram que ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes protocolos de adesao.

Em 2019, Douara et al’’ avaliaram a forca de adesdo de brackets cerAmicos a
zirconia através de trés protocolos de adesdo diferentes. Quarenta e cinco discos
retangulares de =zirconia monolitica inseridos em cilindros de resina acrilica
autopolimerizavel foram submetidos a jateamento com particulas de 6xido de aluminio
de 50pm, durante cinco segundos e de seguida divididos em trés grupos. No primeiro
grupo foi aplicado Assure® Plus All, no segundo grupo aplicou-se um silano ¢ Assure®
Plus All e por ultimo, no terceiro grupo foi utilizado acido fluoridrico a 4% durante quatro
minutos, silano e Transbond™ XT. As amostras foram armazenadas em dgua destilada a
37°C durante 24 horas e submetidas a 500 ciclos de termociclagem com banhos de 5°C a
55°C. A for¢a de adesdao foi determinada através do teste de cisalhamento, a uma
velocidade de Imm/min e o local de falha de ades@o foi analisado com o ARI. Os autores
concluiram que o procedimento realizado nos grupos B e C foi clinicamente aceitavel,
contudo, o uso de silano seguido de Assure® Plus All permitiu uma descolagem mais
facil sem provocar danos na zirconia. A forga de adesao no grupo A foi significativamente
menor do que nos restantes grupos.

Na Tabela 1, os quatro estudos in vitro encontram-se esquematizados para mais

facil comparagao.
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Tamanho e tipologia da
amostra

Tratamento de superficie

Bracket

Tabela 1: Resumo comparativo de diferentes estudos sobre forca de adesdo de brackets a ceramica

Naseh et al,
2018!°

N=40

20 discos de
ceramica
feldspatica e
20 discos de
ceramica de
dissilicato de litio

Jateamento com
ALLO3; 50pum 5s +
acido HF 9,6%
2min

Subgrupo 1: silano
+ Transbond™ XT

Subgrupo 2:
Assure® Plus All

Bracket metalico
de incisivo central
superior

Amirabadi,
2014°°

N=40

20 cubos ocos de
ceramica
feldspatica e 20
cavidades de
amalgama em
cubos de resina
acrilica

Grupo ceramica
feldspatica:
Jateamento com
ALO3 50um 3s +
acido HF 9.6
2min

Grupo
amalgama:
Jateamento com
ADO3 50um 3s

Subgrupo 1:
Assure®
Universal

Subgrupo 2:
Transbond™ XT

Bracket metalico
de incisivo
central superior
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Mehta et al,
2016°

N=72

36 discos de
zirconia e
36 discos de
ceramica
feldspatica

Jateamento com
ALO; 50um 4s

Ceramica
feldspatica:
Subgrupo 1:

acido HF 4% +
silano + Assure®

Universal
Subgrupo 2:

silano + Assure®

Plus All
Subgrupo 3:

silano

Zirconia:
Subgrupo 1: Z
Prime™ Plus

Subgrupo 2:
Assure® Plus All
Subgrupo 3:
silano

Bracket metalico

Douara et al,
2019°7

N=45

45 discos
rectangulares
de zirconia

Jateamento
com Al,O3
50pum Ss

Grupo A:
Assure® Plus
All

Grupo B: silano
+ Assure® Plus
All

Grupo C: 4cido

HF 4% + silano

+ Transbond™
XT

Bracket
ceramico



Armazenamento

Termociclagem

Forca de adesao

Resultados

Agua destilada a
37°C durante 24h

Ciclos: 2000
°C: 5-55

Resisténcia ao
cisalhamento
(Maquina de testes
universal)

v: Ilmm/min

A forga de adesao
do bracket a
ceramica de

dissilicato de litio

com Assure® Plus
All foi
significativamente
maior que a
ceramica
feldspatica. A
menor for¢a de
adesao foi
encontrada nas
amostras de
ceramica
feldspatica com o
sistema adesivo
Transbond™ XT

Agua destilada
37°C durante 7
dias

Foi realizado
termociclagem
mas o n° de
ciclos néo foi
referido

Resisténcia ao
cisalhamento
(Maquina de

testes universal)

v: lmm/min

A forca de
adesdo com a
utilizagao de

Assure®

Universal
diminui para
amalgama e
aumenta para

ceramica
feldspatica
quando

comparadas com
Transbond™ XT
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N3do referido

Nao referido

Resisténcia a
tracdo (Maquina
de testes
universal)

v: lmm/min

Nao foram
encontradas
diferencas
estatisticamente
significativas
entre os
diferentes
protocolos de
adesao

Introducdo

Agua destilada
37°C durante
24h

Ciclos: 500
°C: 5-55

Resisténcia ao
cisalhamento
(Maquina de

testes
universal)
v: Imm/min

A resisténcia ao
cisalhamento
foi menor no
grupo A. Os
grupos Be C

obtiveram
valores de forgca
de adesao
aceitaveis. No
grupo B a
descolagem
permitiu menor
danificagdo da
superficie de
zircOnia



Forc¢a de adesdo de brackets ortodénticos a ceramica utilizando diferentes sistemas de adesivos

40



Materiais e métodos

II. MATERIAIS E METODOS
2.1. Métodos de pesquisa bibliografica

Para a concretizagdo desta investigagdo e respetiva revisao bibliografica, a
estratégia de pesquisa utilizada foi suportada pelos motores de busca digital e pelas bases
de dados da PubMed, b-on, Cochrane, SciELO e Google Académico. A pesquisa
bibliografica estendeu-se também a livros, e para tal recorreu-se a biblioteca do Instituto
Universitario Egas Moniz (IUEM) e ainda, revistas especializadas na area de Ortodontia,
tais como, o American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, European
Journal of Orthodontics ¢ The Angle Orthodontist. As publica¢des revistas no ambito
deste trabalho encontravam-se em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. A pesquisa foi
efetuada utilizando as seguintes palavras-chave: shear bond strength, dental porcelain,
orthodontic adhesives, orthodontic brackets, zirconium. Durante a pesquisa bibliografica,
verificou-se a existéncia de diversos estudos sobre adesdo de brackets a ceramica, pois €
um topico ja amplamente estudado. Contudo, pouca literatura foi encontrada em que se
comparasse a for¢a de adesdo obtida com o uso do Assure® Plus All™* com outro sistema

adesivo, ndo tendo sido encontrado nenhum estudo igual ao presente.

2.2, Tipo de estudo

Investigacdo primaria aplicada, mista e analitica. O presente estudo divide-se
numa contextualizagdo tedrica, realizada através de uma revisdo bibliografica e numa

componente laboratorial, enquadrada no formato de estudo experimental in vitro.

2.3. Local de estudo

Os procedimentos realizados neste estudo foram efetuados no Laboratorio de
Biomateriais do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM) e no Laboratério de

Morfologia do mesmo Instituto.

** Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
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2.4. Amostra

Para a realizagdo do presente estudo foram utilizadas 72 faces vestibulares iguais
de pré-molares, 24 de ceramica feldspatica VITABLOCS® Mark 1177, 24 de ceramica de
dissilicato de litio IPS e-max® CAD* e 24 de zirconia 3M Lava™ Esthetic’®.

A amostra foi agrupada em 18 blocos com 4 faces vestibulares cada um, como

mostrado nas figuras 3, 4 e 5.

Figura 5: Seis blocos de zirconia com quatro faces cada um.

Foram constituidos seis grupos de 12 amostras cada um, dois grupos de ceramica
feldspatica, dois de ceramica de dissilicato de litio e dois de zirconia conforme o esquema
da figura 6. O Grupo 1 foi constituido por 12 faces vestibulares de pré-molares de
ceramica feldspatica em que foi utilizado o sistema adesivo Assure® Plus All; o Grupo 2
foi constituido por 12 faces vestibulares de pré-molares de ceramica feldspatica em que
foi utilizado o sistema adesivo Transbond™ XT; o Grupo 3 foi constituido por 12 faces
vestibulares de pré-molares de cerdmica de dissilicato de litio em que foi utilizado o

sistema adesivo Assure® Plus All; o Grupo 4 foi constituido por 12 faces vestibulares de

T VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Germany
# Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein
$8 3M Deutschland GmbH, Neuss, Germany
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pré-molares de ceramica de dissilicato de litio em que foi utilizado o sistema adesivo
Transbond™ XT; o Grupo 5 foi constituido por 12 faces vestibulares de pré-molares de
zirconia em que foi utilizado o sistema adesivo Assure® Plus All; e o Grupo 6 foi
constituido por 12 faces vestibulares de pré-molares de zirconia em que foi utilizado o

sistema adesivo Transbond™ XT.

72 faces vestibulares de
pré-molares

Ceramica de
dissilicato de litio

Ceramica
feldspatica

ZircHnia ]

GRUPO1 || GRUPO2 || GRUPO 3 || GRUPO 4 GRUPO 5 || GRUPO 6

N=12 N=12 N=12 N=12 N=12 N=12
Assure® Transbond Assure® Transbond Assure® Transbond
Plus All ™ XT Plus All ™ XT Plus All ™ XT

Figura 6: Esquema ilustrativo dos grupos formados no presente estudo.

2.4.1. Processo de fabrico das amostras

Para conseguir-se que as amostras tivessem a forma de blocos com quatro faces
vestibulares de pré-molares, previamente foi scaneado um pré-molar no Scanner Vinyl

Smart Optics™ (figura 7).

Figura 7: Scanner Vinyl Smart Optics a scanear um pré-molar.

sokk

Smart Optics Sensortechnik GmbH, Bochum, Germany
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De seguida foi utilizado o programa 3D Builder'™ para realizar o projeto da
amostra. Para tal, foi copiada a face vestibular do pré-molar scaneado e adicionado ao
mesmo, até obter quatro faces vestibulares iguais unidas em uma amostra, como

exemplificado na figura 8.

Figura 8: Programa 3D Builder ja com o projeto criado.

Posteriormente foi utilizado o Programa CORIiTEC iCAM V5 smart™, o qual
permite o célculo da estratégia necessaria para a fresagem das amostras. Na figura 9 ¢
mostrado o programa com a estratégia de fresagem das amostras de ceramica de
dissilicato de litio e de cerdmica feldspatica. Enquanto que na figura 10 ¢ mostrado o
programa com a estratégia de fresagem das amostras de zirconia, uma vez que a zirconia
pré-sinterizada possui a forma de um disco e ndo de blocos, como a cerdmica de

dissilicato de litio ou a ceramica feldspatica.

Figura 9: Vista do projeto no Programa CORITEC iCAM V5 smart para as amostras de dissilicato de litio
e feldspatica. A - Vista horizontal; B - Vista oclusal.

7 3D Builder, © Microsoft Corporation
1 imes-icore® GmbH, Eiterfeld, Germany
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Figura 10: Vista do projeto de zirconia no Programa CORIiTEC iCAM V5 smart.

Uma vez terminado o projeto, ¢ realizada a fresagem na maquina fresadora
CORITEC 250i series®® para proporcionar a forma desejada as amostras (figuras 11, 12

e 13).

Figura 11: Maquina fresadora CORIiTEC 2501 series.

§5% imes-icore® GmbH, Eiterfeld, Germany
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SN NS TR S ]

Figura 12: Amostras colocadas na maquina fresadora CORIiTEC 250i series. A - Bloco de ceramica de
dissilicato de litio; B - Bloco de ceramica feldspatica; C - Disco de zirconia pré-sinterizado.

Figura 13: Amostra de dissilicato de litio apos a técnica CAD-CAM.

Por ultimo, as amostras de ceramica feldspatica receberam polimento manual.
Enquanto que as amostras de dissilicato de litio e de zirconia tiveram de ser cozidas para
conseguir o aspeto final. A ceramica de dissilicato de litio sofreu o processo de
cristalizagdo através da colocagdo da amostra no forno de ceramica, este aquecimento
produz uma alteragdo da sua microestrutura, resultando num crescimento controlado dos
cristais de dissilicato de litio. Relativamente a zircénia, foi colocada no forno de
sinterizagdo, através do qual as amostras adquirem o tamanho e a cor desejada. Na figura
14 é exemplificada uma fotografia do forno de ceramica™"" utilizado para as amostras de

dissilicato de litio.

skt

Oral design, Lisboa, Portugal
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Figura 14: Forno de ceramica utilizado nas amostras de dissilicato de litio.

2.5. Metodologia da investigacio
2.5.1. Colagem dos brackets

No presente estudo recorreu-se a 72 brackets metalicos de aco inoxidavel de pré-

molares Victory Series™, .018in, prescricio MBT™TT, como mostrado na figura 15.

e e

Victory Series -
UNIV U BICUSPID
180,48 mm)

Made in US of globally

materials
Fl017-790 R

Figura 15: Embalagem com cinco brackets de pré-molares Victory Series™.

ENEReR22 v sES LM AW NS

A adesdo dos brackets a superficie de ceramica feldspatica, ceramica de dissilicato

de litio e zirconia foi realizada no mesmo dia e recorreu-se aos sistemas adesivos

11* 3M Unitek, Monravia, California, EUA
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fotopolimerizaveis Assure® Plus All e Transbond™ XT**, de modo a permitir a sua
posterior comparagdo. Em todos os grupos foi utilizado o acido fluoridrico Reliance Porc-
Etch™S$$%5 o silano Reliance® Porcelain Conditioner™" e a pasta adesiva Transbond™
XTT17, Nas figuras 16 e 17 podemos observar a sequéncia dos materiais utilizados para
a adesdo dos brackets, quando utilizado o sistema adesivo Transbond™ XT ou Assure®

Plus All, respetivamente e, na tabela 2, o protocolo detalhado que foi definido.

Figura 16: Acido fluoridrico Porc-Etch™, silano Reliance® Porcelain Conditioner, sistema adesivo

Transbond™ XT e pasta adesiva Transbond™ XT.
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Trarabiond™
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Figura 17: Acido fluoridrico Porc-Etch™, silano Reliance® Porcelain Conditioner, sistema adesivo

Assure® Plus All e pasta adesiva Transbond™ XT.

1111 Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, Califérnia, EUA
§§§§ Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
***%* Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
1111+ Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, Califéornia, EUA
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Tabela 2: Protocolo de colagem dos brackets a superficie das amostras.

Protocolo adesdo dos brackets

1- Profilaxia da superficie com escova e pasta pedra-pomes com
agua;

2- Lavar abundantemente com agua;

3- Secar cuidadosamente com jato de ar;

4- Condicionamento com acido fluoridrico 9,6% durante 2 minutos;
5- Lavar com agua 30 segundos;

6- Secar com jato de ar;

7- Aplicar uma camada de silano e deixar atuar durante 60 segundos;
8- Secar com jato de ar 60 segundos;

9- Aplicar uma camada de adesivo Transbond™ XT ou Assure® Plus

All, sem fotopolimerizar;

10-  Secar suavemente com ar;

11-  Com a seringa, aplicar uma pequena quantidade de pasta adesiva
Transbond™ XT na base do bracket;

12-  Logo apds a aplicacdo da pasta adesiva, posicionar o bracket
suavemente sobre a superficie e ajustar o bracket na posi¢cdo final,
apertando-o firmemente para assenta-lo;

13- Retirar cuidadosamente o excesso de adesivo ao redor da base da
bracket sem alterar a sua posi¢ao;

14-  Fotopolimerizar 10 segundos por mesial e 10 segundos por distal.
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Na figura 18, ¢ esquematizado um resumo dos passos realizados ao longo da
colagem dos brackets as amostras.

Profilaxia com pasta
de pedra pomes

Lavar e sacar

Acido fluoridrico 9,6% - 2min ]

[ Lavar 30z2g & secar ]

Asznre® Plus Al ] [ Transhomd™ 3T
| | -
¥

[ Sarcar cuidadosaments ]

[ Aplicar 2 pasta adesrva Transbond™ J

XT na base do bracker

[ Ajustar o bracket na posicio final

-
Refirar axceszos |

[ Fotopelumerizar 10sez por

mesztal & 10sag por distal

Figura 18: Esquema resumo da adesdo dos brackets.
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A fotopolimerizagdo foi realizada com recurso ao fotopolimerizador 3M Unitek
Ortholux™ Luminous Curing Light****, mostrado na figura 19.

3M Unitek

Limpara de fotocurado
Luminous Utardingsiamp
Liminous shirdningsiamps

Luminous valokovettimen

Figura 19: Fotopolimerizador 3M Unitek Ortholux™ Luminous Curing Light.

2.5.2. Armazenamento da amostra

Ap0s a adesdo dos brackets, as amostras foram guardadas durante 24h em agua

destilada a 37°C na estufa incubadora universal (Memmert® INE 400%3%%%)22 (figura 20).

Figura 20: Estufa incubadora universal Memmert® INE 400.

11111 3M Unitek, Monrovia, EUA
§§8§8§ Schwabach, Alemanha
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2.5.3. Envelhecimento da amostra

No passo seguinte, as amostras foram submetidas a 10000 ciclos com banhos entre

)22, (figuras 21 € 22).

R ]

5°C e 55°C na méquina termocicladora (Julabo Labortech®

Figura 21: Maquina termocicladora Julabo Labortech® com o tanque esquerdo a 5°C e o direito a 55°C,
pronta para comegar os ciclos de termociclagem.

Figura 22: Ecra da maquina termocicladora Julabo Labortech® uma vez completados os 10000 ciclos.
2.5.4. Montagem dos dentes em cilindros de resina acrilica

Para se poder realizar o teste de cisalhamento, foi necessario a montagem das
amostras em blocos de resina acrilica autopolimerizavel Schiitz Futura Self’" T (figura
23). Para esse fim foram utilizados cilindros metalicos com um didmetro interno de 16,30
mm, como observado na figura 24. Estes cilindros foram vaselinados na sua zona interna

para facilitar a remogao dos blocos apds tomada de presa.

Sk kkk Seelbach, Alemanha
TI717f Schiitz Dental Group, Rosbach, Germany

52



Materiais e métodos

Figura 23: Amostra preparada com o cilindro de acrilico.

Figura 24: Cilindros metalicos utilizados para fazer blocos de acrilico. A - Vista lateral; B - Vista superior.

2.5.5. Determinacao da forca de adesao

Para determinar a resisténcia adesiva, cada amostra foi submetida ao teste de
resisténcia ao cisalhamento na maquina de Testes Universal Shimadzu Autograph

(Shimadzu Autograph AG-IS)*### (figura 25).

Figura 25: Maquina de Testes Universal Shimadzu Autograph do Laboratorio de Biomateriais do [IUEM.

HIH Shimadzu Corporation, Téquio, Japdo
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Para dar inicio aos testes, os blocos de acrilico foram colocados na maquina de
testes universal de modo a manter o paralelismo entre a base do bracket ¢ a ansa do

dispositivo desenhado exclusivamente para este tipo de teste (figura 26).

Figura 26: Cilindros montados na maquina de testes universal. A - Antes de prender a ansa desenhada
para o teste; B - Com a ansa prendida nas aletas do bracket.

Para evitar que ao descolar o bracket o mesmo se perdesse, foi colocado um saco
de plastico transparente e assim, ao se descolarem, os brackets ficaram contidos no seu

interior, como exemplificado na figura 27.

Figura 27: Maquina de testes universal ja com o saco plastico para que ndo se perdessem os brackets.
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22 até a falha adesiva

O teste foi efetuado com uma velocidade de Imm/min
ocorrer. Os valores de forca necessaria para a descolagem dos brackets foram registrados
em Newtons (N) que, posteriormente foram convertidos em Megapascais (MPa). Assim,
o resultado em MPa da for¢a de adesdo, relaciona a forca aplicada necessaria a

descolagem do bracket e a area da base do mesmo, para tal foi utilizada a formula:

MPa =

mm?2

2.5.6. Determinacio da area do bracket

Para que se pudesse utilizar a formula anterior, foi necessario determinar a area
da base do bracket. Para tal, foi tirada uma micrografia de um bracket novo do mesmo

lote que os utilizados para os ensaios de cisalhamento, com o estereomicroscopio Leica

sk sk ok ok koo ok

com o programa informatico ImageJ 1,45m , com a escala pré-definida de 100um e
uma ampliagdo de 10x (figura 29). A partir desta medida conhecida, o programa realizou
a conversao de um para mm. Por fim, foi delimitada a base do bracket com a ferramenta
wand tracing e depois foi determinada a sua area, obtendo um valor de 9,858mm?,

mostrada na figura 30.

Figura 28: Estereomicroscopio Leica MZ6 com um bracket a ser analisado.

§833%8 Teica Microsystems Limitada, Heerbrugg, Suica
**** National Institutes of Health, Maryland, EUA
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Figura 29: Calibracdo da escala através do programa informatico ImageJ 1.45m.

x10.15 mm (2048x1536); RGB; 12MB
d
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

cloialol 4R alaloj) oo sle]s| | |-

Dev

¢ Results
File Edit Font Results

[area [wean  [min [max | =
9858 151917 34 285

Figura 30: Determinacao da area do bracket através do programa informéatico ImageJ 1.45m.

2.5.7. Anilise da fratura com o Indice de Remanescente Adesivo (ARI)

Uma vez terminados os testes de resisténcia ao cisalhamento, as amostras de

ceramica e os brackets descolados foram analisados no estereomicroscopio Leica MZ6
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com a ampliagdo de 10x e através do programa informatico Leica Application Suite
version 3.8.0.7TT1T foram tiradas micrografias. O objetivo deste procedimento foi avaliar
a quantidade de adesivo remanescente que permaneceu na superficie da ceramica e na
base do bracket e, consequentemente, determinar o local da falha adesiva. Assim, foi
aplicado o indice de adesivo remanescente (ARI) para classificar a quantidade de adesivo
que permaneceu em cada amostra®®, como explicado na tabela 3. Foram utilizadas as
micrografias das bases dos brackets, ja que existe um melhor contraste entre o adesivo e

o bracket do que entre o adesivo e as amostras de ceramica, onde a visualizagdo ¢ mais

dificil.

Tabela 3: Micrografias ilustrativas e sua correspondéncia ao valor de ARI.

Score 0 - Nao permanece qualquer remanescente adesivo
na superficie da ceramica.

Indica que a falha de adesdo ocorreu na interface
ceramica-adesivo.

Score 1 — Menos do 50% do remanescente adesivo
permanece na superficie da ceramica.

Indica que a falha de adesdo ocorreu predominantemente
na interface ceramica-adesivo.

Score 2 —Mais do 50% do remanescente adesivo
permanece na superficie da ceramica.

Indica que a falha de adesdo ocorreu predominantemente
na interface adesivo-bracket.

Score 3 - Todo o adesivo permanece retido na superficie
da ceramica.

Indica que a falha de adesdo ocorreu na interface adesivo-
bracket.

11111 Leica Microsystems CMG, Suica
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2.6. Metodologia estatistica

Os valores de forca de adesdo e os valores do ARI foram analisados através do
programa IBM SPSS® Statistics versdo 26" A metodologia de analise estatistica
utilizada foi de tipo descritiva e inferencial. Neste ultimo caso, foi utilizado o teste
ANOVA One-way para comparar os valores médios de for¢ca de adesdo obtidos no teste
de cisalhamento dos seis grupos. Para que o teste ANOVA pudesse ser utilizado, foram
previamente validados os pressupostos para a sua aplicacdo, ou seja, adequacao a
normalidade e homogeneidade de variancias. De modo a se conseguir saber quais 0s
grupos que diferiam entre si, foi utilizado o teste a posteriori de comparagdes multiplas
de Tukey.

Para avaliar a presenca ou ndo de diferencas significativas entre os valores obtidos
através do ARI, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis com comparagdes
por método Parwise dos diferentes grupos. Devido a andlise ser do tipo qualitativa, os
dados foram comparados utilizando os valores da mediana dos seis grupos.

Na analise inferencial foi fixado um nivel de significancia de 5% (p=<0,05).

HIHH IBM, New York, EUA
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

3.1.1. Resisténcia ao cisalhamento

Para esta investigagao foi utilizada uma amostra de 72 faces vestibulares de pré-

molares, 24 de ceramica feldspatica, 24 de dissilicato de litio e 24 de zirconia que, para

responder aos objetivos propostos, foram distribuidos por seis grupos de 12 elementos

cada. Na tabela 4, pode-se observar que no Grupo 6, superficies de zirconia em que foi

utilizado o sistema adesivo Transbond™ XT38 geis brackets descolaram-se das

amostras previamente a realizagdo do teste de cisalhamento, pelo que sdo considerados

casos omissos, diminuindo as amostras do Grupo a seis casos validos.

Tabela 4: Resumo de processamento de casos do Grupo 6 - Superficies de zirconia em que foi utilizado o

Zirconia — Transbond™ XT

Grupo

Valido

N
6

sistema adesivo Transbond™ XT.

Casos

Omisso Total

% N % N %

50,0% 6 50,0% 12 | 100,0%

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva (média, desvio

padrao, valores minimos € maximos) dos dados obtidos no teste de resisténcia adesiva ao

cisalhamento para cada um dos grupos amostrais.

Tabela 5: Analise descritiva da forg¢a de adesdo obtida nos testes de resisténcia ao cisalhamento (MPa).

Grupo | N | Média | Desvio Padrao | Intervalo (Minimo — Maximo)

1

2
3
4
5
6

12
12
12
12
12
6

7,16
6,04
9,27
7,76
8,51
2,51

1,46
2,05
2,34
3,95
1,99
1,01
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Na figura 31 ¢ apresentado o grafico Boxplot correspondente a distribuicdo das

variancias nos diferentes grupos.
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Ceramica Ceramica Ceramica de Ceramicade  Zirconia | Zirconia |
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All Assurﬁl@) Plus Transbond™

Grupo

Figura 31: Boxplot ilustrando a distribui¢do das varidncias nos diferentes grupos.

Para que pudesse ser aplicado o teste ANOVA, foi necessario validar os
pressupostos de normalidade e homogeneidade de variancias. Para esse fim, foi aplicado
o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de Levene, respetivamente.

Uma vez validados os presupostos, foi aplicado o teste ANOVA One-way, cujos
resultados estdo expostos na tabela 6. Indicam a presenga de diferencgas estatisticamente
significativas entre os seis grupos testados no que diz respeito a for¢a de adesdo, tendo

como referéncia o nivel de significancia p<0,05.

Tabela 6: Analise de variancias das forgas de adesdo médias.

Soma dos Quadrado Sig.
Quadrados df Médio Z (p-value)
Entre grupos 223,810 5 44,762 7,669 <0,001
Nos grupos 350,216 60 5,837
Total 574,026 65

Para identificar os grupos que apresentavam diferencas estatisticamente

significativas entre si foi aplicado a andlise de Tukey. Os resultados estdo apresentados
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na tabela 7. Através da andlise da tabela 7 podemos concluir que em termos estatisticos,
existem diferengas significativas entre o Grupo 6 (superficies de zirconia em que foi
utilizado o sistema adesivo Transbond™ XT) e os restantes grupos, exceto com o Grupo
2 (superficies de ceramica feldspatica em que foi utilizado o sistema adesivo Transbond™
XT), em que ndo ¢ observada uma diferenca estatisticamente significativa, apesar do valor
de significancia estar proéximo do limite (p=0,052). Também existem diferengas
estatisticamente significativas entre o Grupo 2 (superficies de ceramica feldspatica em
que foi utilizado o sistema adesivo Transbond™ XT) e o Grupo 3 (superficies de ceramica
de dissilicato de litio em que foi utilizado o sistema adesivo Assure® Plus All"™""™)

Entre os restantes grupos ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

quando comparados os valores de for¢a de adesdo obtidos.

Tabela 7: Analise de Tukey para compara¢des multiplas da variavel forca de adesdo (MPa).
Comparacio entre grupos Sig. (p-value)
1-2 0,865
0,281
0,990
0,748
0,004*
0,021*
0,508
0,141
0,052
0,646
0,970
<0,001**
0,974
0,001*
5-6 <0,001**
£p<0,05; **p<0,001
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Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
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3.1.2. Indice de Remanescente Adesivo

Relativamente ao valor do Indice de Remanescente Adesivo (ARI) nos diferentes
grupos em estudo, os dados foram agrupados na tabela 8 quanto a sua frequéncia, sendo
visivel que em nenhuma das 72 amostras foi atribuido o valor 3 e, pelo contrério, foi

atribuido o valor 0 a todas as amostras do Grupo 6.

Tabela 8: Frequéncia de atribui¢@o dos valores do ARI para cada grupo.

Frequéncia dos valores de ARI

Grupo N | Valor 0 Valor1 | Valor2 Valor3

1 12 3 6 3 0
2 12 0 12 0 0
3 12 0 0 12 0
4 12 3 6 3 0
5 12 0 2 10 0
6 12 12 0 0 0

O ARI foi também utilizado para caracterizar o tipo de falha adesiva. Assim,
valores de zero, indicam que nenhum remanescente adesivo permaneceu na superficie da
ceramica. Sugere que a falha de adesdo ocorreu na interface cerdmica-adesivo. Valores
de um e dois indicam que o adesivo ficou retido tanto no bracket como na superficie da
cerdmica, sugerindo uma falha mista. Por Ultimo, valores de trés indicam que todo o
adesivo permaneceu na superficie da ceramica. Sugere que a falha ocorreu na interface
adesivo-bracket. A figura 32 mostra a frequéncia em que aconteceram os diversos tipos

de falha adesiva em cada um dos grupos amostrais.
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Figura 32: Frequéncia absoluta de cada tipo de falha adesiva para cada grupo.

Através do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis foram analisadas as medianas
dos valores de ARI, representadas na tabela 9. E possivel afirmar que existem diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a localizagdo da falha de adesdo entre os

diferentes grupos amostrais para o nivel de significancia p<0,05.

Tabela 9: Valor de significancia resultante do teste de Kruskal-Wallis relativo ao ARI dos diferentes
grupos.

Grupo | Mediana £ Amplitude Interquartil | Sig. (p-value)
1 1,00 £ 2 <0,001
2 1,00+ 0
3 2,00+0
4 1,00 £2
5 2,00+ 0
6 0,00+ 0

Posteriormente foi realizada a comparacao a posteriori entre os diferentes grupos
para verificar quais grupos apresentam diferengas entre si através do método Pairwise de
grupo. Na tabela 10 ¢ possivel observar que existem diferengas estatisticamente
significativas quando comparados o Grupo 3 com os restantes grupos exceto com o Grupo
5, e entre os Grupos 5 e 6. Ja nos restantes grupos ¢ possivel observar que ndo ha

diferencas estatisticamente significativas quando comparados os resultados do ARI.
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Tabela 10: Comparagdes por método Pairwise de grupo relativas ao valor do Indice de Remanescente
Adesivo.

Comparacio entre grupos Sig. (p-value)

1-2 1,000
0,020*
1,000
0,120
0,055
0,011%*
1,000
0,074
0,090
0,020*
1,000

<0,001**
0,120
0,055

5-6 <0,001%**

%£p<0,05; **p<0,001
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3.2. Discussao
3.2.1. Escolha da investigacao

A realizagdo de um tratamento ortoddntico requer uma boa adesao entre a base do
bracket e a superficie do dente capaz de resistir as forcas da mastigagdo, as forcas
impostas pelo aparelho, ao pH e as mudancas de temperatura da cavidade oral®’.

A medida que a Medicina Dentéria evolui, sdo apresentados novos desafios, como
a adesdo de brackets a materiais restauradores®. A adesdo ideal deve ser suficientemente
forte para resistir a duragdo de um tratamento ortodontico, mas também suficientemente
fraca para permitir a descolagem do bracket no fim do tratamento, mantendo a integridade
da superficie da cerdmica®®. Embora os avancos na 4rea da adesdo de restauracdes

cerdmicas tenham aumentado, ainda acontecem falhas com bastante frequéncia, sendo

esta adesdo comumente relatada como insuficiente®®. Uma das principais dificuldades
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encontradas ¢ que a ceramica nao adere facilmente a outros materiais, a menos que a sua
superficie seja pré tratada, obtendo-se assim uma for¢a de adesdo mais adequada®®%3.

O Assure® Plus All foi recentemente introduzido no mercado com a indicagao de
ser especifico para diversas superficies, como a ceramica, a amalgama, a resina composta,
ou o esmalte atipico’. Varios estudos compararam a forca de adesdo de brackets a
superficies de cerdmica, no entanto, poucos foram os estudos encontrados na literatura
que avaliassem o efeito do Assure® Plus All neste tipo de materiais.

O objetivo principal do presente trabalho de investigagcdo foi comparar a forca de
adesdo de brackets ortodonticos a superficies de ceramica feldspatica, de dissilicato de
litio e de zirconia utilizando os adesivos Assure® Plus All e Transbond™ XT e, com isso,
perceber se existem diferencgas significativas que justifiquem que se opte por um dos

sistemas adesivos, ou se, pelo contrario, ambos os dois apresentam resultados

semelhantes.

3.2.2. Escolha da metodologia da investigacio

Para tentar responder aos objetivos propostos nesta investigagao desenhou-se um

estudo experimental in vitro. Segundo Finnema et al®*

, 0s estudos in vitro sdo preferiveis
aos estudos in vivo para estudar e testar materiais. Hipotéticamente, os estudos in vivo sao
a melhor forma de testar a eficicia de um material, no entanto, clinicamente ¢ quase
impossivel distinguir o potencial adesivo de um novo material sem a influéncia de outras
variaveis que intervém na cavidade oral. Além disso, a metodologia dos ensaios cinicos
in vivo € geralmente de baixa qualidade e, consequentemente, ¢ dificil tirar conclusdes
dos mesmos. Deste modo, estudos in vitro realizados para avaliar a resisténcia de um
sistema adesivo permitem obter informagao 1til para uso clinico, possibilitando ainda a
comparag¢do dos resultados com estudos precedentes, principalmente quando ¢ seguida
uma metodologia padronizada.

Heintze® sugere um numero ideal por grupo amostral deve ser entre 10 e 40
amostras por grupo. Contudo, para a realizag¢ao do presente estudo foi levado em conta o
trabalho de Naseh'®, no qual utilizaram um total de oito amostras por grupo. Seguindo
essas indicagdes, a amostra total do presente estudo foi de 72 elementos, tendo sido
subdividida em seis grupos de 12 amostras cada.

Para a adesdo dos brackets ortodonticos a superficie das ceramicas, foi primeiro

realizada uma profilaxia de cada amostra com pasta de pedra-pomes e dgua. Segundo
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Ataide et al®® esta etapa prévia ao condicionamento 4cido permite o aumento clinico da
energia de superficie e a remogdo de contaminantes superficiais que possam existir. De
seguida, foi realizada a aplicacdo de acido fluoridrico, promovendo a formagdo de
porosidades ao causar a dissolucdo da fase vitrea da ceramica, criando uma superficie
irregular na qual o adesivo vai penetrar®®>%*, Pelo contrério, o acido ortofosforico a 37%
ndo pode ser utilizado para realizar o condicionamento da ceramica, pois ndo produz
nenhuma mudanga topografica na sua superficie®>®’. Segundo Faria et al®® as diferengas
na propria composicdo dos diferentes tipos de ceramicas produzem, apods o
condicionamento, diferentes caracteristicas topograficas. Assim, o acido fluoridrico
proporciona uma adequada resisténcia adesiva em ceramicas vitreas, mas pode ndo ser
eficaz em ceramicas reforcadas por alimina ou zircénia. No entanto, no mesmo estudo
sugeriram que de uma forma geral, pode-se recomendar o condicionamento com &cido
fluoridrico seguido de silanizagdo como protocolo para o tratamento da superficie das
ceramicas. Varios autores em estudos precedentes realizaram o jateamento da superficie
da ceramica com particulas de 6xido de aluminio para criar uma maior retengao
mecanica>®!%°657 No entanto, este tipo de procedimento, tal como a utilizagdo de brocas
de diamante podem causar danos irreversiveis na superficie da ceramica®®. E por este

motivo que Mehmeti et al®

recomendam a realizagdo de tratamentos que proporcionem
uma adequada for¢a de adesdo mantendo a integridade da superficie das cerdmicas.

Para a adesdo dos brackets nos grupos de controlo foi utilizado o sistema adesivo
Transbond™ XT, j4 que parece ser amplamente utilizado em investigagdo em ortodontia
como grupo de controlo e, por essa razdo, possibilita a comparagao de resultados entre
estudos'®. Em contraste, nos restantes grupos foi utilizado o sistema adesivo Assure®
Plus All, indicado para multiplas superficies, em particular a cerAmica’.

Com o objetivo de diferenciar os adesivos que suportam um ambiente humido e
0s que nao o suportam, os dentes foram submersos em agua destilada a 37°C durante 24h
apos a colagem dos brackets??. Isto deve-se a que a agua induz alguma degradacio
hidrolitica na interface adesivo-cerdmica*>>*% Uma vez passadas as 24 horas, foi
iniciado o procedimento de termociclagem.

A termociclagem € o processo in vitro de submissdao dos materiais a temperaturas
extremas compativeis as encontradas na cavidade oral. Este procedimento laboratorial
simula o envelhecimento dos materiais através das variagdes de temperatura, podendo
influenciar a resisténcia adesiva®-°*66°_ A reducio das propriedades mecanicas da resina

¢ provavelmente resultado de uma agdo continua da 4dgua na interface bracket-adesivo.
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Assim, uma redugdo na forga de adesdo poderia ser causada pela degradagdo hidrolitica
dos componentes na interface ou pelas diferengas no coeficiente de expancao térmica
entre o bracket, a resina e a ceramica, permitindo a infiltragdo de fluidos orais®>’’. O
numero de ciclos, a temperatura ¢ o tempo de permanéncia que as amostras devem
permanecer em cada banho sdo inconclusivos nos estudos publicados, dificultando a
comparagio dos resultados obtidos’®’!. Apesar da norma ISO/TS 11405:20152? definir
500 ciclos como suficientes, varios estudos indicam que ¢ um numero de ciclos
insuficiente para simular o efeito do envelhecimento que ocorre a longo termo durante o
tratamento ortoddntico, tendo pouco impacto na forca adesiva®®’!. Gale” sugere que
10000 ciclos correspondem a um ano de alteragdes de temperatura na cavidade oral.
Assim, para a presente investigacao optou-se por simular um ano de envelhecimento das
amostras, o que equivale aproximadamente ao tempo minimo que um tratamento
ortodontico pode durar. Cada ciclo térmico consistiu na imersao das amostras em banhos
de 4gua destilada a 5°C e 55°C, com um tempo de permanéncia de 20 segundos em cada
banho e com um tempo de transferéncia de cinco segundos®2.

Os testes de cisalhamento sdao os ensaios mais utilizados para analise da forga de
adesdo em ortodontia, em detrimento dos ensaios de tracdo. Isto acontece devido as
semelhangas entre este tipo de ensaio e as forcas realizadas durante o curso de um
tratamento ortodontico, embora estas sejam de dificil reproducdo devido a sua grande
complexidade®. A padronizagio da unidade de medida para expressar os valores da forca
de adesdo ¢ de extrema importancia para facilitar a comparagcdo de resultados entre
estudos. Assim, o mais adequado ¢ a utilizagdo do MegaPascal (MPa), de medidas
equivalentes como Newtons por milimetro quadrado (N/mm?2) ou MegaNewtons por
metro quadrado (MN/m?2). Estas medidas indicam a forca por unidade de area necessaria

para deslocar o bracket da sua posigao®®*

. Além disso, a direcdo ideal de aplicagdo da
forga nos testes de cisalhamento deve ser paralela a interface adesivo-bracket. Uma
alteracdo desta direcdo podera afetar os resultados, dificultando a comparaciao entre
estudos’?. Fox?® sugere a utilizagdo uma ansa de ago unida a maquina de testes universal,
que encaixa nas aletas gengivais do bracket ortodontico. Esta ansa deverd prender por
completo as aletas do bracket, de modo que a for¢a aplicada durante o ensaio se encontre
4 mesma distincia da interface adesivo-bracket nas vérias amostras’>. Também a
incorporagao das amostras em blocos de acrilico torna o procedimento mais reprodutivel

e contribui para a padronizacdo deste tipo de ensaios?®. O mesmo autor refere que a

obtengdo de um teste de cisalhamento puro ¢ improvavel, sendo inevitdvel um
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afastamento entre o local da aplicagdo da forca e a interface adesivo-bracket. Embora haja
uma escassez de estudos que refiram a velocidade utilizada durante os testes, a sua
padronizacao ¢ de grande valor laboratorial para que se possam comparar resultados entre
diferentes investigagdes. Além disso, existe uma tendéncia para se obter valores de forga
de adesao menores quando utilizada uma velocidade maior, ao passo que com menores
velocidades de teste, existe uma tendéncia para se obter valores de adesdo maiores*. Com
base nas indica¢des da norma ISO/TS 11405:2015%2 e no trabalho de Fox?®, no presente
estudo foi adotada uma velocidade 1mm/min.

Uma vez finalizados os testes, foi analisada a quantidade de adesivo remanescente
atraves do Indice de Remanescente Adesivo (ARI) de forma a caracterizar o local da falha
ocorrida com uma ampliacdo de 10x no estereomicroscépio. Segundo Montasser®, o qual
comparou o ARI original com diferentes magnificacdes, esta ¢ a ampliagdo mais utilizada

na maior parte dos estudos.

3.2.3. Discussao dos resultados

O objetivo da presente investigagdo ¢ comparar a forca de adesdo de brackets
ortodonticos metalicos a diferentes tipos de ceramicas, com os sistemas adesivos Assure®
Plus All e Transbond™ XT. Os resultados obtidos permitem concluir que nao existem
diferengas estatisticamente significativas entre a forca de adesdo obtida pela utilizacdo do
Assure® Plus All e o Transbond™ XT nas superficies de ceramica feldspatica, aceitando
a hipotese nula da problematica 1 da investigacdo. Do mesmo modo ndo existem
diferencas estatisticamente significativas quando comparado ambos os adesivos em
superficies de ceramica de dissilicato de litio, aceitando-se igualmente a hipdtese nula da
problematica 2. Pelo contrario, foram registadas diferencas estatisticamente significativas
entre as superficies de zirconia com um nivel de significancia p<0,001, rejeitando a
hipotese nula da problemadtica 3, logo a forga de adesdo de brackets ortodonticos colados
a superficies de zirconia com Assure® Plus All ndo € igual a forca de adesao de brackets
colados com Transbond™ XT.

Por outro lado, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
quando utilizado o Assure® Plus All nos trés tipos de superficie, aceitando a hipdtese
nula da problematica 4. Uma vez que clinicamente ¢ dificil perceber qual o tipo de
material restaurador presente, torna-se pertinente encontrar materiais que tenham sucesso

em varios tipos de materiais®>!!. Relativamente ao Transbond™ XT, verificaram-se
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diferencas estatisticamente significativas quando utilizado este sistema adesivo em
superficies de zirconia e de ceramica de dissilicato de litio, com um nivel de significancia
de p=0,001, rejeitando a hipdtese nula da problematica 5 da investigacao. Apesar de nao
existirem diferengas estatisticamente significativas, quando utilizado este adesivo, entre
superficies de dissilicato de litio e a cerAmica feldspatica (p=0,508) ou entre a ceramica
feldspatica e a zirconia (p=0,052), o nivel de significancia estd muito proximo do limite
de referéncia.

Para cada tipo de superficie, os valores registados com a utilizagdo do Assure®
Plus All foram melhores do que com a utilizagdo do Transbond™ XT. Contudo, os
valores médios de for¢a de resisténcia ao cisalhamento nos Grupos 1 a 5 (7,16 £ 1,46
MPa, 6,04 + 2,05 MPa, 9,27 + 2,34 MPa, 7,76 + 3,96 MPa, ¢ 8,5 = 1,99 MPa,
respetivamente) encontram-se dentro dos valores de referéncia aceitaveis para fins
ortodonticos. Isto porque, forgas de adesdo em ensaios de cisalhamento entre os 5,9 e os
7,8 MPa sao recomendadas como clinicamente eficazes, permitindo uma adequada
adesdo do bracket a superficie da ceramica®”-’#7%. Apesar da for¢a de adesdo a cerdmica
habitualmente ser menor do que em dentes naturais, quando comparados estes resultados
com os obtidos por Reis”’, pode-se verificar que os valores médios de forca de adesdo sdo
similares. Neste estudo foi avaliada a forca de adesdo de brackets ortodonticos a pré-
molares naturais seguindo uma metodologia de investigacdo semelhante a realizada no
presente estudo. Em contrapartida, ¢ sabido que forcas de adesdo superiores a 13 MPa
podem causar fraturas na superficie da ceramica durante a descolagem do bracket no final
do tratamento ortodontico®”-’>’¥. O Grupo 6 do presente estudo, correspondente a adesio
de brackets a superficies de zirconia com a utilizagdo do sistema adesivo Transbond™
XT, demonstrou valores médios de for¢a de adesdo ineficazes (2,5 MPa =+ 1,01). Além
disso, neste Grupo seis brackets descolaram-se das amostras previamente a realizacdo do
teste de cisalhamento.

Os resultados obtidos estdo na mesma linha do estudo de Naseh et al'”

, em que se
verificaram diferengas significativas na forca de resisténcia ao cisalhamento nos diversos
grupos. Os maiores valores médios de for¢ca de adesdo foram obtidos nas amostras de
ceramica de dissilicato de litio em que foi utilizado o sistema adesivo Assure® Plus All,
com uma média de 20,52 MPa, enquanto que os menores foram obtidos nas amostras de
ceramica feldspatica em que foi utilizado o método convencional, com uma forc¢a de 15,61

MPa. O mesmo ocorre no estudo de Amirabadi®®, em que a adesdo a cerAmica feldspatica

foi significativamente maior com a utilizacdo do Assure® Plus All do que com o
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Transbond™ XT (p<0,01), com valores médios de 19,7 MPa e 17,66 MPa. Uma possivel
justificagdo para a obtencdo de valores médios inferiores no presente estudo em

1! ¢ Amirabadi®®, pode resultar de nos estudos em

comparagao aos estudos de Naseh et a
causa as superficies de ceramica terem sido preparadas também com jato de 6xido de
aluminio e o nimero de ciclos de termociclagem ser bastante inferior. Embora a forca de
adesdo obtida com técnicas como o jateamento com particulas de 6xido de aluminio ou a
utilizacdo de brocas diamantadas como pré-tratamento para a adesdo de brackets a
ceramica seja habitualmente maior®’, podem causar danos irreversiveis durante a
descolagem do bracket no final do tratamento, comprometendo a integridade da
restaura¢io’>. Assim, Ismail’* sugere que a utilizacdo de 4cido fluoridrico seguido da
aplicagcdo de um silano ¢ suficiente para obter forgas de adesdo adequadas. Além disso,
no presente estudo as amostras foram submetidas a 10000 ciclos de termociclagem,

enquanto que no estudo de Naseh et al'”

foram realizados apenas 2000 ciclos e no estudo
de Amirabadi®® o ntimero de ciclos realizados niio esté referido. No proprio estudo, Naseh
et al'” referem que um maior niimero de ciclos pode contribuir para uma diminui¢do da
for¢a de adesao, devido ao coeficiente de expangao térmica da ceramica e do adesivo ser
diferente e ainda pela degradacdo hidrolitica na interface. Neste sentido, os autores
sugerem a realizagdo de estudos com uma quantidade de ciclos de termociclagem superior
a 7000 para testar a for¢ca de adesdo do Assure® Plus All.

Contrariamente aos estudos anteriormente referidos, numa investigacdo de Mehta
et al® ndo se encontraram diferengas estatsticamente significativas na forca de adesdo
entre 0 método convencional e o Assure® Plus All para amostras de ceramica feldspatica
e zirconia. Contudo, estes autores realizaram ensaios de tragdo, em detrimento dos ensaios
de cisalhamento realizados no presente estudo e nos estudos precedentes de avaliagdo do
sistema adesivo Assure® Plus All em superficies de cerdmica. E por este motivo que ndo
¢ possivel comparar as forcas médias, uma vez que a literatura sugere que os valores
obtidos em ensaios de cisalhamento habitualmente sdo maiores do que em ensaios de

tragdo’. Ainda ao invés do presente estudo, Douara et al®’

concluiram que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre a utilizagdo do sistema Assure® Plus All
e do Transbond™ XT em superficies de zirconia, com um nivel de significancia de
p=0,93, mas verificaram diferencas estatisticamente significativas entre cada um destes
grupos € um grupo em que foi utilizado o sistema adesivo Assure® Plus All sem a

aplicacdo prévia do silano. Esta constatacdo sugere que a aplicagdo do silano ¢ crucial

para obter uma adequada adesdo entre o bracket e a zirconia, dado que o silano vai
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promover o aumento da molhabilidade da superficie®’. No estudo referido, os valores
médios de forga de adesdo a zirconia com Assure® Plus All foram de 7,81 + 2,81 MPa,
enquanto que no presente estudo foi de 8,5 = 1,99 MPa. Provavelmente a média obtida
na presente investigagao foi maior devido a utilizagao prévia de acido fluoridrico antes
da aplicagdo do silano como pré-tratamento. Por outro lado, a média de forca de adesdo
a zirconia com a utilizagdo do Transbond™ XT no estudo de Douara et al°’ foi de 8,15 +
2,41 MPa, enquanto que no presente estudo foi de 2,5 +£ 1,01 MPa. Esta diferenca pode
justificada uma vez que, no estudo de Douara et al®’ foi realizado o jateamento com
particulas de 6xido de aluminio das amostras. Varios autores sugerem que a utilizagdo de
acido fluoridrico em superficies de zirconia ndo ¢ suficiente para conseguir uma boa
adesdo, ja que a zirconia possui baixo contéudo em silica, o que as torna acido-resistentes,
dificultando a cria¢do de porosidades!'**”. Apesar disto, ¢ demonstrado no presente
estudo que a utilizagdo do Assure® Plus All proporciona valores de adesdo aceitaveis
para a adesao de brackets a superficies de zirconia.

Quanto ao ARI, foram registadas diferencas estatisticamente significativas entre
o local de falha ocorrida apds a descolagem dos brackets nos diferentes grupos amostrais
com um nivel de significancia p<0,001. Apds a realizagdo do teste ndo-paramétrico de
Kruskall-Wallis, procedeu-se a comparacao a posteriori dos diferentes grupos. Verificou-
se que entre o Grupo 3 e o Grupo 1, em que foi utilizado em ambos o adesivo Assure®
Plus All, existem diferengas estatisticamente significativas com um nivel de significancia
de p=0,02, rejeitando a hipdtese nula da problematica 9 e aceitando a hipdtese alternativa,
apesar do Grupo 5, superficies de zirconia em que também foi utilizado este adesivo, ndo
apresentar diferencas estatisticamente significativas quando comparada com o Grupo 3
(p=1,000). O Grupo 3 também apresentou diferengas estatisticamente significativas
quando comparado com os Grupos 2, 4 e 6 com valores de significancia de p=0,011,
p=0,02, e p<0,001, respetivamente. Assim, a hipdtese nula da problematica 7 também ¢
rejeitada. Também existiram diferencas estatisticamente significativas entre os Grupos 5
e 6 (p<0,001), ambos grupos com superficies de zirconia. No Grupo 5 foram atribuidas
principalmente pontuagdes de 2, enquanto que no Grupo 6 foram atribuidas apenas
pontuagdes de 0, indicando que a falha de adesdo de brackets ortodonticos colados a
superficies de zirconia com Assure® Plus All ndo ¢ igual 4 falha de adesdo com
Transbond™ XT, rejeitando deste modo a hipdtese nula da problematica 8.

Por ultimo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

quando comparados os ARI de ambos os Grupos 1 ¢ 2, indicando que a falha de adesao
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de brackets ortodonticos colados a superficies de ceramica feldspatica com Assure® Plus
All ¢ idéntica a falha de adesdo com Transbond™ XT, como assumido na hipétese nula
da problematica 6. Também ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas quando comparados os trés grupos em que foi utilizado o sistema adesivo
Transbond™ XT, aceitando a hip6tese nula da problematica 10.

Virios autores defendem que € preferivel que a falha de adesdo ocorra na interface
bracket-adesivo ou no interior do adesivo, assim, o adesivo remanescente na superficie
da ceramica pode ser removido com instrumentos rotatorios, de uma forma mais
segura’%82 Resultados em concordancia com esta afirmagdo foram obtidos no Grupo
3, correspondente a superficies de ceramica de dissilicato de litio em que foi utilizado o
sistema adesivo Assure® Plus All, uma vez que foi atribuida a pontuacdo de 2 em todas
as amostras, o que corresponde a que mais da metade do adesivo remanescente
permaneceu na superficie da ceramica, indicando que a falha ocorreu principalmente na
interface adesivo-bracket. O mesmo se verificou no Grupo 5, superficies de zirconia em
que também foi utilizado o adesivo Assure® Plus All, em que foi atribuida a pontuacao
de 2 em dez das doze amostras do grupo. Schmage et al® sugerem que a incidéncia de
danos na superficie da ceramica durante a descolagem dos brackets ¢ baixa. Porém, existe
o risco de ocorrer fratura da mesma, tornando-se importante uma descolagem cuidadosa
do bracket no fim do tratamento. No entanto, deve ser referido que os valores obtidos no
ARI nao representam simplesmente a forca de adesdo, dependem também de outros
fatores como o desenho da base do bracket ou o tipo de adesivo utilizado. Assim, a forca
adesiva obtida pode nio estar relacionada com o tipo de ARI observado'’.

Em resumo, podemos concluir que no presente estudo as for¢as de adesdo obtidas
na adesdo de brackets ortodonticos metalicos com a utilizagdo do sistema adesivo
Assure® Plus All e do Transbond™ XT foram satisfatorias para a ceramica feldspatica e
a ceramica de dissilicato de litio, apesar dos valores alcangados com Assure® Plus All
serem maiores. O mesmo ndo ocorre para a zirconia, em que com a utilizagdo do sistema

adesivo Transbond™ XT foram atingidos valores de for¢a de adesdo inadequados.

3.2.4. Limitacoes da investigacio

No decurso da investigacdo surgiram algumas limitagdes. A principal limitagao
foi conseguir um niimero de amostras representativo suportado pela literatura, uma vez

que o custo dos materiais utilizados ¢ alto e essa foi a razao pela qual foi decidido realizar
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blocos com quatro faces cada um. Ainda nesse sentido, o fato de ter quatro faces dificultou
a colocagdo de cada amostra de forma que a for¢a aplicada no teste de cisalhamento fosse
perpendicular ao longo eixo do dente e do bracket.

Uma outra condicionante encontrada neste estudo foi na revisdo bibliografica,
pois apesar de ter sido encontrada uma razoavel quantidade de estudos sobre adesdo a
ceramica, ndo foi encontrada muita literatura com a utilizacdo do Assure® Plus All em
este tipo de superficies, devido a ser um produto recente. Além disso, nao existe uma
padronizacao da metodologia laboratorial, o que dificulta na comparacao do presente
estudo com os resultados de estudos precedentes.

Por ultimo, apesar das vantagens dos estudos in vitro para avaliar materiais,
continuam a existir fatores que nao sao tidos em conta ¢ que influenciam os valores de
forca de adesdo, nomeadamente, as variacdes de pH e temperatura, o stress gerado pelo

arco ortodontico ou a complexa microflora existente na cavidade oral.

3.2.5. Sugestoes para estudos futuros

Seria pertinente convencionar-se um protocolo para ser aplicado em estudos de
avaliagdo da forca adesiva em ortodontia, para uma extrapolagdo de resultados mais
precisa. Como tal, seria interessante que futuramente se realizassem trabalhos com
metodologias, materiais e técnicas idénticas a este, mas com uma amostra maior,
possibilitando o estudo de um maior nimero de variaveis.

Seria também interessante realizar estudos com brackets ceramicos, uma vez que

estdo atualmente em crescente uso.
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Conclusdo

IV. CONCLUSAO

Apoés a realizagdo desta investigagdo ¢ de acordo com os resultados obtidos
conclui-se que:

. Existem diferengas estatisticamente significativas na for¢ca de adesao de
brackets ortodonticos a superficies de zirconia colados com o sistema adesivo Assure®
Plus All e o sistema adesivo Transbond™ XT.

° Nao existem diferengas estatisticamente significativas na forca de adesdo
de brackets ortodonticos a superficies de ceramica de dissilicato de litio e superficies de
ceramica feldspatica colados com o sistema adesivo Assure® Plus All e o sistema adesivo
Transbond™ XT.

° Nao existem diferencas estatisticamente significativas na for¢a de adesao
de brackets ortodonticos a superficies de ceramica feldspatica, ceramica de dissilicato de
litio ou zirconia colados com o sistema adesivo Assure® Plus All.

o Ambos os materiais sdo adequados para a adesdo de brackets ortodonticos
a superficies de ceramica feldspatica e ceramica de dissilicato de litio, tendo-se obtido
médias de forga de resisténcia ao cisalhamento iguais ou superiores aos recomendados
como clinicamente eficazes.

o O sistema adesivo Transbond™ XT nao ¢ eficaz para adesdo de brackets
ortodonticos a superficies de zirconia, tendo-se obtido valores de forca de adesdo
insuficientes.

. O sistema adesivo Assure® Plus All aumenta de forma consideravel a
forca de adesdo de brackets ortodonticos a superficies de zirconia.

. A falha de adesdo em todos os grupos foi de tipo misto, a exce¢ao do grupo
onde foi utilizado o sistema adesivo Transbond™ XT em superficies de zirconia, onde a
falha de adesdo ocorreu na sua totalidade na interface zirconia-adesivo.

. Finalmente, conclui-se que o tratamento das superficies de ceramica
feldspatica, de ceramica de dissilicato de litio e de zirconia com é4cido fluoridrico seguido
da aplicacao do sistema adesivo Assure® Plus All ¢ eficaz na colagem de brackets

ortodonticos.
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