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RESUMO
Objetivos: Avaliar a resisténcia adesiva ao esmalte, através de testes de
microtracgdo, de dois sistemas adesivos distintos (autopolimerizavel e fotopolimerizavel)

na cimentacao de brackets ortodonticos,

Materiais e Métodos: Foram utilizados 30 dentes humanos integros, extraidos
por motivos periodontais ou ortodonticos, garantindo uma amostra representativa com
dentes anteriores e posteriores, sem caries nem restauragdes. Cada dente foi seccionado
longitudinalmente, tendo sido usados 60 amostras.

As amostras foram sujeitas a um protocolo de desinfec¢do padronizado e
posteriormente os brackets foram cimentados com diferentes sistemas adesivos.

Foram utilizados dois sistemas de polimerizacao distintos: Transbond™ XT Light
Cure (fotopolimerizavel) e o Concise™ Orthodontic Chemical Cure (autopolimerizavel).

Os fragmentos foram distribuidos em 4 grupos (n= 15): Grupo 1 e 2: cimentados
com Concise™ Orthodontic Chemical Cure. Grupo 3 e 4: cimentados com Transbond™
XT Light Cure. Os grupos 1 e 3 foram submetidos a um teste de stress térmico num
termociclador durante 20.000 ciclos em banhos de 5°C e 55°C durante 30 segundos cada.
Todos os grupos foram sujeitos a um teste de microtracgao.

Os resultados obtidos foram validados com uma andlise de varidncia (teste

ANOVA)

Resultados: Comparando os resultados dos dois métodos de cimentagdo ndo
houve diferencas significativas nas forcas de adesdo ao esmalte entre os dois sistemas:
cimento autopolimerizavel termociclado = 8,15+2,24 MPa; cimento autopolimerizavel
nao termociclado = 9,3043,05 MPa; cimento fotopolimerizavel termociclado = 8,14+2,60

MPa e cimento fotopolimerizdvel ndo termociclado = 7,94+1,63 MPa

Conclusdes: As forcas de adesdo nao variam consoante o sistema de cimentagao,

seja fotopolimerizavel ou autopolimerizavel.

Palavras-chave: Brackets, Cimentagdo, Fotopolimerizagdo, Autopolimerizagao



ABSTRACT

Objectives: It was evaluated, through shear bond tests, the difference in adhesive
resistance to enamel of two different adhesives (self-cure and light-cure) in the

cementation of orthodontic brackets

Materials and Methods: 30 intact human teeth were used, which were removed
due to periodontal or orthodontic reasons, guaranteeing a representative sample of both
posterior and anterior teeth, without decay or restorations. Each tooth was cut in half
lengthwise, thus being used 60 samples.

Before bonding the brackets to the samples with the different bonding adhesives,
the samples underwent a standardized disinfection protocol.

For polymerisation two distinct systems were used: Transbond™ XT Light Cure
(light-cure) and Concise™ Orthodontic Chemical Cure (self-cure).

The samples were evenly distributed between 4 groups (n=15): Group 1&2:
bonded with Concise™ Orthodontic Chemical Cure. Group 3&4: bonded with
Transbond™ XT Light Cure. Groups 1&3 underwent a thermal stress test in a
thermocycler, which consisted of a bath of 5°C followed by another of 55°C with the
duration of 30 seconds each, for 20,000 cycles. All groups were then subjected to a tensile
test.

The results obtained were validated by a parametric statistical analysis (ANOVA).

Results: Comparing both bonding methods there were no significant differences
in the bonding strength to the enamel interface: thermocycled chemical cured bond =
8,1542,24 MPa; not thermocycled chemical cured bond = 9,30+3,05 MPa; thermocycled
light cured bond = §,14+2,60 MPa and not thermocycled light cured bond = 7,94+1,63
MPa.

Conclusions: The bonding strengths do not vary; either be it light cure bonding

or chemical cure bonding.

Keywords: Brackets, Bonding, Light Cure, Self Cure



INDICE

I INTRODUGAO .....ocooiiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et en e snas 9
1. Historia e evolugdo da ortodontia............ccueeeeuiieeiiieceiiieeeiee e e 9
1.1. Biomateriais ortodONnticos = BrACKELS ...........cccueveuievieeiiieiiieieeieeciieeieeieens 12

2. BSMALLE .o et 14

B AESAO ettt 15
3.1, Ades@0 a0 SMAlLE .......coiuiiiiiiiiiiiiee e 16

3.2.  Adesdo dos Brackets a0 €SMAlLe ..........ccevvuerieriiriiniinieeeieeeeeeeee e 17

3.3.  Estudo da capacidade adesiva ..........cccccueeeiiiiiiiiieiiie et 17
3.3.1.  Meétodos de envelneCIMENto .....cc.eevireiereieriiiieiieieeieeeeeee e 19

3.3.2.  Testes de MICTOtrACCAO. . .uuiiieeriieeeeiiieeeeeieee e et e e et e e e e ire e e e e e eaaeeeeas 20

3.4, FOICa ad@SIVA.......uiiiieeiiieeieiiiie ettt e eete e e e et e e e e e e e e eaaaeeeeans 21

3.5, SiStemMAas Ad@SIVOS ...ecueeueiruieriieiieiieriiet ettt ettt 22
3.5.1.  Sistemas Self-tCh.......ccociiiiiiiiiiiice e 23

3.5.2.  Sistemas Etch & RINSE......ccceviiriiiiiiiiiiiiiiieeeee e 24

4. Activagao das resinas adesivas ortodOnticas ............cceeveeeeeiiiiieeeeeiiiee e 24
4.1. Activagdo Quimica - AUtOPOlIMETIZAVEIS .....cveeveveeriieeiieiieeieeeie e 26
4.1.1. Vantagens e desvantagens dos adesivos autopolimerizaveis .................... 27

4.2. Activagdo Quimica - FOtopOlImMEriZaVeis. ........cecveevueeriieriieeiiecie e 28
4.2.1. Vantagens e Desvantagens dos adesivos fotopolimerizaveis .................... 29

I1. OBJECTIVOS ...ttt et sttt st 31
III.  MATERIAIS E METODOS.......ouiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 32
1. Selecgdo, Preparagao e Armazenamento das AmOStras .........ccceevveeereveeerereennnee. 32

2. DistribuiCa0 da QmMOSLIA ........ccevuriiiieiiiie et eeeeeee et et e et e et e 34
3. Materiais € Procedimentos...........cocieriieiiiiiiiiiiiiiceee e 37
4. Colagem dOS DFACKELS............oevueeeiieieeieee et 39
5. TermOCICIAZEIM .. ..veiieiieeiiie ettt ettt e e e e et e e e ta e e staeeensaeennsaee s 42
6. Resisténcia adesiva @ MICTOtTACCAO.......cccveieivererrieeeiieeeeieeeeteeeeeeeeeereeeeeeeennee s 43
7. ANAlISE EStatiStICA....cciuiiieiiieeiiieeciie ettt ettt e e e e e e e e e 44
IV, RESULTADOS ..ottt sttt ettt st 46
V. DISCUSSAQ ...ttt ettt 51
VI, CONCLUSOES ..ottt 59



VIIL

VIIIL.

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS



INDICE FIGURAS

Figura 1 - Ancient Etruscan appliance (Posnick, J. C., 2013) .....cccvvvviiiieniiiiiiieeieeee, 9
Figura 2 - Ancient Grecian appliance (Posnick, J. C., 2013)....cccccccerviiniininiiiniiienenen. 9
Figura 3 - Bandelette desenhado por Pierre Fauchard para expandir o arco dentario.
(Phulari, B. S., 2003) oottt ettt et aae e e tae e s e e anae e 10
Figura 4 - Arco Ribbon introduzido por Angle em 1915 (Posnick, J. C., 2013) ............ 10
Figura 5 - Microtomo de tecidos duros Accutom-50 (Struers).......ccoeeeeeveeeeceencevenenns 33
Figura 6 - Cera colante - Sticky Wax, Kemdent®, WiltShire ............ccccocceveveveeceeneenncn. 33
Figura 7 - Amostra fixada no dispositivo de fixagdo com cera colante...........c..ccuc....... 33
Figura 8 - Ladmina da maquina de COTte..........euriiriiiiiiiiiiiieeieeeceee e 33
Figura 9 - Fragmentos obtidos apOs COITE .......ceuiriiriiriiirieniiiieeiene et 34
Figura 10 - Cola de Cianocrilato Wurth® ............ccccceeveeieneenieeiienienieee e 34
Figura 11 - Fragmento curetado e posteriormente preenchido com cola ....................... 34
Figura 12 - Esquema ilustrativo da distribuicdo das amostras ............cceceveereevieneenncnne 35

Figura 13 - Grupo 1 cimentado com resina autopolimerizavel Concise™ Orthodontic
Chemical Cure - 3M Unitek, submetido a maquina de envelhecimento (termociclador) e
posteriormente & MAQUING A€ TrACCAO ...eeveerurieriieeiieiieeiee et eiee et siee et sieeseeesieeeaee e 35
Figura 14 - Grupo 2 cimentado com resina autopolimerizavel Concise™ Orthodontic
Chemical Cure - 3M Unitek, submetido 2 maquina de tracgao..........cceveeevieeneerueennen. 36
Figura 15 - Grupo 3 cimentado com resina fotopolimerizavel Transbond™ XT Light Cure
- 3M Unitek, submetido a maquina de envelhecimento (termociclador) e posteriormente
A MAQUINA A€ tTACGAD ...vviiuviieiiieiieeieeite et e ettt e ete et eeebe e teeesbeessaeesseessseensaessseesseensseennes 36

Figura 16 - Grupo 4 cimentado com resina fotopolimerizavel Transbond™ XT Light Cure

- 3M Unitek, submetido @ maquina de traCCa0 ......c.eeevveeerieeeriieeiieeeiee e eeeee e 37
Figura 17 - Fotopolimerizador Optilux 501 ®.............cccccovvememienieinienenienienieeieeeeiene 40
Figura 18 - Montagem de bracket com sistema Transbond XT™............cccccevvvveeeunenn. 40
Figura 19 - Montagem de bracket com sistema Concise™...........ccccecerveveenenvenncnens 41
Figura 20 - Termociclador (Refri 200 E, ARALAB, Parede, Portugal.......................... 42

Figura 21 - Maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo, Japao) 43
Figura 22 - Cola de cianocrilato (Zapit®, Dental Ventures of America, Corona, CA, EUA)


file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248910
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248911
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248912
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248912
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248913
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248914
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248915
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248916
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248917
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248918
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248919
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248920
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248921
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248922
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248922
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248922
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248923
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248923
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248924
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248924
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248924
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248925
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248925
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248926
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248927
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248928
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248929
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248930
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248931
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248931
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248932

Figura 24 - Box-Plot mostrando as diferencas nos valores de Microtrac¢gdo em MPa entre

0s diferentes grupos (INT=L5) c.oeeuieiiiiiieeiieiiece ettt ettt et e e eenes 46
Figura 25 - Box-Plot mostrando as diferengas nos valores de Microtrac¢do em MPa entre
08 AIfETENLES EIUPOS ..oovvieniieeiiieiie ettt et e et et e et e seaeeteeebeessbeesbeessaeensaessseesseensseennes 47
Figura 26 - Média de valores de Microtrac¢do em MPa entre os diferentes grupos...... 48
Figura 27 - Tipos de Fracturas ocorridos no sistema Concise™ termociclado.............. 49
Figura 28 - Tipos de Fracturas ocorridos no Sistema Concise™ ndo termociclado ...... 49

Figura 29 - Tipos de Fracturas ocorridos no Sistema 7ransbond XT™ termociclado ... 50

Figura 30 - Tipos de Fracturas ocorridos no Sistema 7ransbond XT™ nao termociclado


file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248933
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248933
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248934
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248934
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248935
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248936
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248937
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248938
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248939
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248939
file:///C:/Users/HP-PC/Desktop/tese%20setembro%20final.docx%23_Toc462248940

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Critérios de Inclusdo e exclusdo das amOSLIAS........eevveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeenees 32

Tabela 2 - Composi¢ao quimica, fabricante, lote e data de validade do gel de placebo, do

Concise™ Orthodontic Chemical Cure (3M ESPE), do Transbond™ XT Light Cure (3M

ESPE) ¢ do Victory Series™Metal Brackets (3M ESPE). ........c..ccooveeeveeeeeveieeeeecnenn 37
Tabela 3 - Instrucdes de utilizagdo do Concise™ Orthodontic Chemical Cure (3M ESPE)
........................................................................................................................................ 38
Tabela 4 - Instrug¢des de utilizagdo do Transbond™ XT Light Cure (3M ESPE)........... 39
Tabela 5 - Classificagao dos tipos de fratura............ccecveeeviieiiiie e 44
Tabela 6 — Média e Desvio Padrao das forcas de adesao em MPa nas 60 amostras...... 46

Tabela 7 - Teste de Normalidade de distribuigao entre os valores de for¢a de adesdo para
AS 60 AIMOSLTAS...c..veiiteeiitieiteeit ettt ettt ettt st e bt et nb e st e et e e st ee 46
Tabela 8 — Média, Valores Minimos, Valores Maximos e Desvio Padrao das forcas de
adesdo em MPa Nas 56 AMOSIIAS .....eecueriiriieiiiieniieie ettt 47
Tabela 9 - Teste de Normalidade de distribuigao entre os valores de for¢a de adesdo para
AS 50 AIMOSETAS . ..e.utiiuiieriieeit ettt ettt sb e et e st e bt st e b e sab e nb e st e et e b e e eateeee 47
Tabela 10 - Teste de homogeneidade de variancia entre os valores de forca de adesao para
08 diversos grup0s de ESTUAOD ...cueeeviiriiieiieiie et 48
Tabela 11 — Teste ANOVA ... ettt 48



LISTA DE SIGLAS

a.C. Antes de Cristo
Bis-GMA Bisfenol A Glicidil metacrilato
HEMA 2-hidroxietil metacrilato

ISCSEM Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz

LED Lampadas emissoras de diodo

MPa Mega Pascais

PAC Fotopolimerizadores de arco de plasma
QTH Quartzo-tungsténio halogénio

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

TEGMA Trietilenoglicol dimetacrilato

UDMA Uretano



Introdugéo

I. INTRODUCAO

1. Historia e evolu¢cio da ortodontia

A evolugao da ortodontia surgiu quando foi possivel perceber que a posi¢ao dos
dentes podia ser alterada através do emprego de um vector de forgas devido a presenga
de ligamentos periodontais (Fleschamnn et al., 2008; McLaughlina, R. P. ¢ Bennettb, J.
C., 2015). Desde entdo foram vérias as tentativas de corrigir as desordens ortodonticas,
que remontam pelo menos 1.000 anos a.C., tais como dentes apinhados, irregulares ou
protruidos. Os primeiros aparelhos, surpreendentemente bem desenhados, foram

encontrados juntamente com outros materiais gregos e etruscos (Angle, E. H., 1929;

Proffit, W. R. et al., 2008).

Figum !- Ancz:ent Etruscan Figura 2 - Ancient Grecian
appliance. (Posnick, J. C., 2013) appliance. (Posnick, J. C., 2013)

A medida que a ortodontia foi evoluindo, tém sido desenvolvidos sistemas cada
vez mais versateis e de facil utilizacdo com o intuito de produzir essa movimentagao
dentaria (Proffit, W. R. ef al., 2008). Em 1728, Pierra Fauchard desenvolveu o primeiro
arco ortodontico, ao qual entitulou de Bandelette (Figura 3). Este dispositivo em forma
de U, levava a expansao dos arcos dentarios para promover o alinhamento dentério
através do recurso a amarras de prata ou latdo que contornavam os dentes e trangavam-
nos na bandelete. No entanto, era pobre em estabilidade e rapidamente foi abandonado o

conceito (Feitosa, H. O., 2015; Phulari, B. S., 2013; Proffit, W. R. et al., 2008).



Comparagdo da Resisténcia Adesiva ao Esmalte na Adesdo de Brackets: Sistema Autopolimerizavel versus Sistema
Fotopolimerizavel

Figura 3 - Bandelette desenhado por Pierre Fauchard para expandir o arco dentario. (Phulari, B. S.,
2013)

De forma a melhorar o protétipo de Fauchard, Angle realizou frequentes
modificagdes nos seus aparelhos. Em 1912 desenhou um dispositivo ao qual chamou Pin
and Tube Appliance, cujos pinos e tubos eram soldados a bandas (anéis que rodeavam os
dentes de forma a criar reteng@o possivel para que os arcos permanecessem estaveis), que
por sua vez eram soldadas aos arcos. Mais tarde, em 1915 desenvolveu o Ribbon Arch
Appliance (Figura 4), que foi o primeiro aparelho ortoddntico com a capacidade de
controlar totalmente a movimentacao dentéria nos 3 eixos espaciais (Dewel B. F., 1981;

Feitosa H. O., 2015; Graber, T. M. ¢ Vanarsdall, R. L., 1996; Posnick, J. C., 2013).

Figura 4 - Arco Ribbon introduzido por Angle em 1915 (Posnick, J. C., 2013)

Apesar das descobertas de Angle, existiam inumeros inconvenientes

relativamente ao uso de bandas. Ainda que se tratasse de um sistema revoluciondrio, este

10



Introdugéo

ndo era isento de desvantagens. Para se poder colocar as bandas era necessario criar um
espaco interproximal, inicialmente conseguido através da colocacdo de fios e
posteriormente de elasticos espagadores, o que consumia bastante tempo de consulta e
era desconfortavel para o paciente. Para além de que, no final do tratamento, esses espagos
criados para as bandas tinham de ser corrigidos (Farina A. P. ef al.,2008; Gange P., 2015).
Além de moroso, o sistema de bandas era também inestético e provocava agressiao aos
tecidos gengivais quando colocado e, posteriormente com o decorrer dos tratamentos,
descalcificagdo do esmalte por baixo das mesmas. Assim sendo, a forma de contornar
estes inconvenientes seria cimentar um acessorio ortodontico directamente ao esmalte
dentario, excluindo desta forma a necessidade de bandas (Baratieri ef al., 1993; Savariz,
A. R. e Mezomo, M. B., 2012). Neste sentido, as evolu¢des de Angle culminaram com a
invencdo do Edgewise Appliance, em 1925, o qual possibilitou a passagem do fio
ortodontico por uma canaleta que, em vez de ser posicionada verticalmente, passou a estar
na horizontal de um bracket (acessorio colocado numa so6 face do dente, como
encontramos nos dias de hoje) em substitui¢ao da tipica banda que rodeava a peca dentéria
por completo (Dewel B. F., 1981; Feitosa H. O., 2015; Graber, T. M. e Vanarsdall, R. L.,
1996; Posnick, J. C., 2013).

Ainda assim, o passo decisivo para o aperfeicoamento das técnicas de fixacao
direta dos acessorios ortodonticos, nomeadamente os brackets como hoje os conhecemos,
foi possivel apenas com o condicionamento acido do esmalte dentério, através do etching,
introduzido por Buonocore (1955), que permitiu a criagdo de reten¢do mecanica na
superficie do esmalte, necessaria para que fosse possivel a colagem dos brackets ao dente
através de um adesivo resinoso, que seria incorporado nas microporosidades criadas pelo
etching (Delean, 2012; Fonseca DDD et al., 2010; Mondelli, A. L. e Feitas, M. R., 2007;
Morais et al., 2011; Romano et al., 2007; Vinagre et al., 2014).

O primeiro estudo que se tem menc¢ao acerca da colagem direta de brackets sobre
a superficie dentdria foi descrito por Sadler em 1958. Foi no entanto a partir da década de
70 que se comegou a observar uma progressiva substitui¢ao do uso de bandas pelo uso de
brackets, excepto em molares. Esta evolugdo tornou-se numa enorme vantagem, uma vez
que, quando ocorre falha na colagem do bracket, esta é facilmente percebida por parte do
paciente, dado que o bracket descimenta e cai, 0 que ndo ocorre com as bandas quando o

meio oral dissolve o cimento e a mesma se solta. Este factor pode levar a acumulacao de
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alimentos entre a banda e o dente, conduzindo a desmineralizacdo do esmalte dentario

(Baratieri et al., 1993; Santos, J. W., 2004; Savariz, A. R. e Mezomo, M. B., 2012).

1.1.Biomateriais ortodonticos - Brackets

Actualmente, os médicos dentistas ortodontistas tém acesso a uma vasta gama de
dispositivos, tais como brackets, ganchos e tubos. Para fazer uso destes acessorios, ¢
necessario um meio que os una ao esmalte dentdrio: materiais adesivos. Estes devem ter
a capacidade de penetrar nas porosidades do esmalte, ser de facil manipulagdo e ter uma
boa estabilidade dimensional, de forma a manter uma forga adesiva adequada para
prevenir a falha adesiva e a consequente interrupgao do tratamento aquando da aplicagao
de forcas mastigatorias, stresses induzidos pelos arcos e de possiveis for¢as induzidas

pelo incorrecto uso do aparelho por parte do paciente (Mirzakouchaki B. et al., 2016).

O procedimento de colagem de brackets ao esmalte com esses materiais segue um
protocolo cuidadoso e criterioso, a fim de evitar problemas de adesdo e descolagens
durante a ac¢do mecanica ortodontica, o que comprometeria o desenvolver do tratamento.
Para tal, o sucesso da colagem directa e indirecta na Ortodontia dependerd de uma
adequada profilaxia, isolamento satisfatorio, condicionamento &4cido prévio que
possibilitard a unido entre o esmalte e o adesivo, e por fim a correta manipulagdo do

sistema adesivo (DeJean, 2012; Morais et al., 2011).

O uso do sistema adesivo dentario (ataque acido + adesivo + resina composta)
para a colagem de brackets trouxe grandes vantagens em relacdo ao uso de bandas.
Alguns exemplos passam pela maior facilidade na remocdo da placa bacteriana,
reduzindo a predisposicdo para gengivites e hiperplasias gengivais, bem como a
eliminacdo de algumas fases do tratamento (nomeadamente colocagio de espacadores e
posterior colocagao das bandas), o que economiza tempo. Foi também possivel a redugao
do surgimento de White Spots e, consequentemente, o aparecimento de lesdes de carie.
Uma das vantagens mais importantes passa pela diminui¢do do comprometimento
estético (Delean, 2012; Fonseca D.D.D. et al., 2010; Mondelli, A. L. e Feitas, M. R.,
2007; Morais et al., 2011; Santos, J. W., 2004).
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A estética facial tem sido considerada como um factor determinante para a
percepe¢ao do paciente, tanto a nivel pessoal como social (Tung, A. W. e Kiyak, A., 1998).
Essa percepcdo da auto-imagem, principalmente do sector facial, ¢ capaz de afectar a
saude mental bem como o comportamento social do paciente, com implicacdes
significativas a nivel educacional e/ou profissional ou até mesmo na vida afectiva (Tung,
A. W. e Kiyak, A., 1998). O tratamento ortodontico tem trazido solucdes a esses
pacientes, permitindo uma melhoria na estética facial, melhoria a nivel mastigatorio,
fonético e articular. Apesar de os problemas funcionais se encontrarem muitas vezes
presentes, sdo as queixas estéticas que, na maioria das vezes, levam esses pacientes a
procurar tratamento ortodontico (Ambrizzi, D. R. et al, 2007). No entanto, a
auto-percepcao da estética facial, que implica a satde e estética dentarias, sofre alteragdes
de acordo com a idade e com as condi¢des socioculturais, havendo maior prevaléncia no
sexo feminino. As mulheres manifestam maior exigéncia com a propria aparéncia,
apresentando maior nivel de insatisfacao (Tung, A. W. e Kiyak, A., 1998). Desta forma,
0s pacientes procuram e exigem cada vez mais a estética quando recorrem ao médico
dentista ortodontista (Ambrizzi, D. R. ef al., 2007) e como tal, a substitui¢do do uso de
bandas pela colagem direta de brackets permitiu um dos mais importantes avangos na
montagem de aparelhos ortoddnticos, dado a pobreza em estética que as bandas ofereciam

(Baratieri et al., 1993; Savariz A. R., Mezomo M. B., 2012).

Em meados de 1960, o Doutor George Newman ¢ o Professor Fujio Miura (1971)
exploraram a possibilidade de colagem de brackets ortodonticos ao esmalte,
desenvolvendo um adesivo que fosse capaz de aderir directamente os brackets plasticos,
com uma forca suficientemente capaz de suportar as forcas de oclusdo durante o
tratamento e permitisse a remo¢ao dos brackets sem danificar o esmalte. Esse mesmo
adesivo deveria possibilitar a colagem num ambiente humido e impedir o0 movimento do
bracket durante todo o tratamento. No entanto, Miura verificou que a for¢a adesiva viria

a diminuir ao longo do tratamento devido a exposi¢do do adesivo aos fluidos orais

(Gange, P., 2015).

Desde os anos 70 que a ortodontia tem vindo a progredir bastante relativamente
as ferramentas utilizadas para a colagem de acessorios ortodonticos ao esmalte. Tém sido
utilizados varios materiais, de entre os quais podemos destacar os compositos, que tém

boa resisténcia, dureza e estabilidade dimensional (Neves, M. G. et al., 2013). Enquanto

13



Comparagdo da Resisténcia Adesiva ao Esmalte na Adesdo de Brackets: Sistema Autopolimerizavel versus Sistema
Fotopolimerizavel

Newman continuou o seu trabalho com resinas epoxy (adesivas) direccionadas para
brackets plasticos, Retief ef al. em 1969 desenvolveu um adesivo com o intuito de aderir
brackets metalicos. Este adesivo apresentou inlimeras vantagens, tais como a auséncia de
contracgao de polimerizacao, um coeficiente de expansdo térmica idéntico ao do esmalte,
e a forca necessaria para resistir as forgas mecanicas e mastigatorias inerentes (Gange, P.,

2015).

De facto, as cargas mastigatorias podem variar bastante, sendo muito frequente
que certas zonas nas faces oclusais sejam expostas a um stress diferente e assimétrico que
outras, durante o processo de mastigacdo. Apesar da assimetria encontrada entre as
diversas superficies dentarias ndo estar unicamente relacionada com contactos oclusais
assimétricos, foi possivel identificar, através da actividade electromiografica, que durante
o processo de mastigacdo, algumas zonas sdo sujeitas a maiores forcas oclusais
inter-arcadas que outras. E entdo possivel prever que os aparelhos ortoddnticos estejam
constantemente sujeitos a cargas mastigatorias inconstantes, causando assim a

descolagem indesejada dos brackets (Scribante A., 2013).

2. Esmalte

O esmalte dentario é um tecido mineralizado unico, devido ao seu elevado
contetido mineral. Enquanto os outros tecidos mineralizados, como o 0sso e a cartilagem,
apresentam aproximadamente 20-30% de material organico, o esmalte maduro contém
menos de 1% de matéria orginica e 5% 4agua, sendo os restantes 94% de matéria
inorganica constituido maioritariamente por hidroxiapatite (Perdigdo, J. et al., 2002). As
suas propriedades fisicas t€ém sido estudadas ao longo de varias décadas tais como a sua
dureza, que varia entre 3 a 5 GPa (Park et al., 2008), mdédulo de elasticidade, que varia
entre 70 a 100 GPa (Park et al., 2008), e resisténcia a fractura, que ¢ a capacidade de um
material absorver energia elastica e se deformar plasticamente antes da fractura

(Anusavice, 2005).

Para além das suas propriedades fisicas, as propriedades quimicas € mecanicas de

adesdo ao esmalte também tém sido alvo de investigacdo (Van Meerbeek B. et al., 2003;

Garcia R. N. et al., 2007).
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3. Adesao

Segundo a Norma ISO/TS 11405 2015, que vem substituir a antiga norma [SO
11405 2003, o conceito de adesdo ¢ definido como um estado em que duas superficies
sdo conservadas unidas por forgcas quimicas, fisicas ou ambas, com a ajuda de um adesivo.
Esta mesma norma define que o adesivo ¢ uma substancia capaz de manter os materiais
unidos. Segundo Perdigdo et al. em 2012, o adesivo ¢ um material fluido viscoso, que
junta dois substratos através da sua solidificacdo, transferindo uma carga energética de
uma superficie para outra. Em medicina dentaria, o substrato ou aderente ¢ usualmente o
esmalte ou a dentina e € sobre eles que sera aplicado o adesivo (Perdigao, J., 2007).

O principio fundamental de adesdo ao substrato dentario ¢ baseado num processo de
permuta onde o material inorganico dentario ¢ substituido por uma resina sintética (Van
Meerbeek et al., 2001). Este processo implica duas fases: primeiro hd remog¢ao do fosfato
de calcio expondo-se microporosidades no esmalte, posteriormente ocorre a fase da
hibridizag¢do, onde ha infiltragdo e subsequente polimerizagdo "in situ" da resina dentro
das microporosidades criadas a superficie. Isto resulta numa ligagdo micromecanica que
¢ baseada no mecanismo de difusao (Van Meerbeek B. ef al., 2003).

Segundo Perdigdo et al. em 2002, a unido dos materiais adesivos a estrutura
dentaria pode ser feita através de quatro mecanismos de adesdo diferentes, sendo o quarto
uma mistura dos trés primeiros: Mecanica — Onde ocorre difusdo da resina para os tubulos
dentinarios, formando “resin tags” na superficie do dente; Adsor¢ao — Os componentes
organicos da estrutura dentéria (maioritariamente colagénio do tipo I) sdo quimicamente
ligados aos inorganicos (hidroxiapatite); Difusdo — Ligacdo quimica ou mecanica entre

os precipitados de substincias na superficie do esmalte aos monomeros de resina.

De forma a criar uma excelente adesao, ¢ necessario um contacto intimo entre o
adesivo e o aderente, que pode variar segundo varios factores (Perdigdo J. ef al., 2014).
O factor mais importante na adesdo ¢ a energia de superficie (forma de medir a forca
coesiva presente na interface existente entre o aderente e o adesivo sendo expressa em
mJ/m?): quanto maior for a energia de superficie, melhor a capacidade de ligagao entre
dois objectos, como por exemplo um adesivo ao substrato (Perdigdo et al., 2002). Assim,
aumentando clinicamente a energia de superficie através de profilaxia com pasta de

pedra-pomes, do condicionamento 4cido ou da aplicacao de solventes para a remogao de
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contaminantes, conseguimos melhorar a adesdo (Brechi, L. et al., 2013). Para além da
energia de superficie, existem outras variaveis que podem influenciar a adesao, tais como
a rugosidade da superficie do substrato (auxilia no aumento da adesdo ao aumentar a area
de superficie do substrato), a presenca ou auséncia de contaminagao (se a superficie do
substrato estiver contaminada o contacto intimo entre esta e o adesivo vai estar limitado),
a viscosidade do adesivo (deve permitir um contacto intimo ao longo de toda a superficie,
nao podendo ser nem muito viscoso nem muito fluido), a alteracdo dimensional do
adesivo durante a polimerizacdo (aquando da contrac¢ao de polimerizacdo geram-se
forcas que puxam o adesivo do substrado e prejudicam a qualidade da adesdo) ¢ a

durabilidade do adesivo e respectiva interface criada (Breschi, L et al., 2013).

3.1. Adesao ao esmalte

Inicialmente foi proposto por Buonocore em 1955, a utilizagdo do dacido
ortofosforico a 85% como a matéria ideal para condicionar a superficie dentaria e
melhorar a adesdo da resina ao esmalte. Apos a aplicagdo do 4cido e da sua lavagem,
criam-se microporosidades na superficie do esmalte que serdo preenchidas por
mondmeros resinosos, que envolvem os cristais de hidroxiapatite quando polimerizados
(Cardoso et al., 2011, Perdigao, J., 2007).

Contudo, ap6s varios estudos foi concluido que a percentagem ideal do acido
ortofosforico seria entre 30 e 40%, sendo a mais protagonizada de 37%. Nao s6 a
concentragdo inicialmente proposta por Buonocore se modificou como também o tempo
e aplicacdo do acido. Através de microscopia electronica de varrimento foi possivel
perceber que um condicionamento de 15 segundos permite uma superficie tdo rugosa
quanto a que se obteria com o quadruplo do tempo inicialmente sugerido (Buonocore,
1955; Perdigdo, J., Swift, E. J., & Walter, R., 2002). Apds este passo, a resina ira penetrar
nas microporosidades do esmalte, criando microtags que permitem a adesdo (Perdigao J.
etal.,2014).

O condicionamento acido forma trés tipos de padrdes morfoldgicos distintos na
superficie do esmalte: (1) o tipo I, cuja dissolucdo ocorre nos nucleos dos prismas de
hidroxiapatite; (2) o tipo II, cuja dissolu¢do ocorre a periferia dos prismas de
hidroxiapatite; (3) e o tipo III, cuja dissolugdo ¢ amorfa (Breschi, L. et al., 2013; Perdigdo
J.etal, 2014).

16



Introdugéo

3.2. Adesao dos Brackets ao esmalte

O fracasso da adesdo dos brackets ortodonticos ¢ um problema durante o
tratamento ortodontico com uma incidéncia de cerca de 17.6% (Toodehzaeim M. H.,
Khanpayeh E., 2015). Esta particularidade pode ser devida a inimeros factores, tais como
a habilidade e a técnica utilizada pelo operador, a atitude do paciente durante e apos a
consulta, as condi¢des do meio em que ¢ realizada a colagem, a morfologia e superficie
do esmalte e as propriedades adesivas do material (Vinagre et al., 2014). O fracasso da
colagem dos brackets ¢ frustrante para o médico dentista, afecta a eficiéncia do bracket,
tem um impacto econdmico na pratica ortodontica e pode atrasar significativamente o
progresso do tratamento (Scribante A., 2013).

Assim, o exercicio da ortodontia esta diretamente relacionado com o

aperfeicoamento da qualidade dos sistemas adesivos (Farina A. P. et al., 2008).

3.3. Estudo da capacidade adesiva

A resisténcia adesiva dos materiais adesivos para cimentac¢des de brackets a longo
prazo tem sido conjecturada até determinado ponto através da sua performance adesiva.
Os ensaios clinicos in vivo sdo os ultimos testes usados para avaliar essa performance. No
entanto, devido a diversidade de factores e agressdes na cavidade oral e ao impacto
simultdneo de diversos stresses a que estdo sujeitos, estes testes ndo conseguem
identificar a razdo exacta da fractura. Deste modo, o recurso aos testes laboratoriais
torna-se valido uma vez que permitem a obtencdo de informagao de forma rapida e facil
sobre um parametro especifico, desde que se mantenha as outras variaveis constantes,
ajudando desta forma a definir guidelines para protocolos de utilizagdo dos adesivos
dentarios. O objectivo final dos testes laboratoriais deve ser obter informagao de forma a
prever os eventuais resultados clinicos (Rambabu, T. et al., 2014). A utilizac¢do de testes
que se baseiam na aplicacdo de forcas de forma a medir a resisténcia adesiva, nao
quantifica uma caracteristica inerente ao sistema adesivo. A medicao obtida vai depender
de falhas que possam ocorrer entre ou dentro dos materiais, das particularidades dos
varios constituintes do sistema adesivo, do tamanho e forma da amostra, € do método de

aplicacdo da for¢a (Armstrong, S. et al., 2010; Van Meerbeek B. et al., 2003).
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Cada vez mais os clinicos tém escolhido os adesivos a usar na pratica diaria confiando
nos progressos laboratoriais. No entanto, ¢ questionavel a possibilidade de extrapolar os
testes de resisténcia adesiva para prever a performance clinica dos adesivos dentarios
(Braga, R. R. ef al., 2010). Para que se possa credenciar um teste de forca adesiva
laboratorial, este deve ser preciso, clinicamente confidvel e deve fazer uso de protocolos
relativamente simplificados, reprodutiveis e de baixo custo (Rambabu, T. ef al., 2014).

Uma revisdo sistematica com meta-analise identificou varios factores significativos
que poderiam influenciar a forga adesiva, tais como o tipo de compdsito usado, a area
adesiva, o tipo de teste (cisalhamento, trac¢do ou microtrac¢do), a velocidade de tracgio,
as condicoes de armazenamento da amostra e a termociclagem efectuada (Leloup G. et

al., 2001).

Segundo alguns autores, os resultados obtidos da for¢a dos brackets podem ser
alterados caso os mesmos sejam cimentados na face lingual ou vestibular dos dentes. No
entanto, alguns estudos mostraram ndo haver diferencas significativas na forca adesiva
entre as superficies, suportando assim a hipétese de uso de ambas as faces para realizagao

de testes de colagem de brackets (Vinagre A. R. et al., 2014; Wang W. N. et al., 1993).

De forma a avaliar ¢ testar a adesdo dentaria, t€ém sido usados varios métodos
mecanicos convencionais, tais como o teste de cisalhamento, de trac¢ao e de flexdao. Os
mais usualmente empregues sao os testes de cisalhamento e de tracgdo (Sharma S. et al.,
2014). No entanto, comegaram a surgir problemas relacionados com a validade dos
valores obtidos uma vez que foram observadas falhas frequentes na adesdo ao substrato
nos novos adesivos, cujas forcas de ligacdo alegadamente seriam melhoradas
comparativamente aos anteriores. Segundo alguns investigadores, a explicagdo para este
facto dever-se-ia as forgas de stress que eram maioritariamente aplicadas no substrato,
fazendo com que este falhasse prematuramente, antes da falha na propria interface
(Andrade A. M. et al., 2010; Gallusi et al., 2009). Outro aspecto criticado tem sido a
forma nao uniforme de distribuil¢do das cargas de stress ao longo das interfaces testadas

(Sharma S. et al., 2014).
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3.3.1. Métodos de envelhecimento

Devido a sua complexidade e diversidade de condi¢des intra orais, a cavidade oral
deve ser o ambiente de teste final para prever o comportamento das restauragdoes. No
entanto, sdo varios os métodos in vitro disponiveis de envelhecimento para testar as forgas
adesivas, sendo alguns deles alteracdes do pH, mudancas de temperatura
(termociclagem), armazenamento em agua destilada ou saliva durante varios periodos
(desde os 3 meses a 4 anos), ataques enzimaticos e testes mecanicos (Amaral, F. L. B. et
al.,2007). Estes testes podem ajudar a obter informagao sobre o mecanismo fundamental
da degradacdo da adesdo resina-esmalte. Desta forma, estudos futuros deverdo determinar
como ocorre a degradacdo dos adesivos e permitir a previsao da durabilidade clinica a
longo-termo da adesdo resina-esmalte (Amaral, F. L. B. et al., 2007).

Tendo em conta que os adesivos ortodonticos sdo constantemente expostos a
variagdes de temperatura na cavidade oral, ¢ importante tentar perceber se essas mudangas
sdo capazes de induzir stresses no adesivo e desta forma afectar a sua forca adesiva.
Assim, cada vez que se estuda um novo adesivo relativamente as suas propriedades,
devem ser feitos inimeros testes com o intuito de envelhecer a amostra e estuda-la a longo

prazo (Amaral, F. L. B. et al., 2007).

O teste de termociclagem consiste num processo in vitro em que a resina adesiva
e o dente sdo sujeitos a extremos de temperaturas, num meio liquido que pode ser agua
ou saliva artificial, compativeis com a cavidade oral (Elekdag-Turk S. et al., 2008).
Aquando deste teste, o adesivo deve ser testado em dois tempos: ao fim de 24 horas apds
armazenamento em agua (o armazenamento as 24h ¢ utilizado na grande maioria dos
testes in vitro como grupo de controlo), e apds um teste de termociclagem (Dantas et al.,

2008). De seguida devem ser comparados os valores obtidos da forga adesiva.

Os compositos restauradores, apos a polimerizagao, apresentam baixos niveis de
estabilidade, havendo uma constante interac¢do com o ambiente envolvente (Yap, A. U.
e Wee, K. E., 2002). Essa interac¢do verifica-se tanto a nivel oral como nos testes de
termociclagem, onde as amostras estdo sujeitas a uma exposi¢do adicional a agua,
causando dois fenomenos opostos. Um deles passa pela difusdo da 4gua para a matriz da
resina, reagindo com os monomeros ou ides, 0 que leva a sua solubilidade e perda de
material. Outro caso passa pela absor¢ao da dgua por parte do adesivo, produzindo um
inchago no material e consequente aumento do peso (Elekdag-Turk S. ez al., 2008). Estes

dois fendbmenos geram stresses de contraccao/expansdo higroscopica, que podem afectar
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a adesdo da resina ao bracket e ao dente. Pode originar numa pigmentacao marginal,
quebra dos contornos marginais € diminui¢do das propriedades mecéanicas, resultando
numa diminuicdo da for¢a adesiva apds a termociclagem e por fim a falha adesiva
(Elekdag-Turk S. et al., 2008; Gale M. S. e Darvell B. W., 1999; Yap, A. U. e Wee, K.
E., 2002).

Para além de sujeitas a uma maior exposi¢ao a agua, as amostras sofrem também
mudangas de temperatura. Esse stress térmico pode ser prejudicial de duas formas.
Primeiro, ha alteracdes no coeficiente de expansao térmica entre o bracket metélico, o
adesivo e o dente, o que pode induzir directamente propagagdo de fissuras ao longo das
interfaces de unido. Segundo, as mudangas de volume dos gaps criados no adesivo
permitem que os fluidos orais patologicos passem livremente pelos gaps entre o adesivo
e o dente ou bracket, criando infiltragdes e a descimentagao do bracket (Gale, M. S. e

Darvell, B. W., 1999; Nelsen, R. J. et al., 1952).

3.3.2. Testes de microtracc¢ao

Até meados dos anos 90, os testes de trac¢ao e de cisalhamento eram executados
unicamente em espécies com areas aderidas relativamente grandes, normalmente entre 3
e 6mm de didmetro (aproximadamente 7-28mm?). No entanto, a possibilidade de
extrapolar a resisténcia adesiva em termos de stress médio para termos clinicos tem sido
questionada, devido a heterogeneidade da distribui¢dao de stress na interface adesiva na
cavidade oral (Van Noort R. et al., 1989). Além disso, falhas coesivas tanto do composito
como do substrato dentario sao uma situacdo comum, impossibilitando uma avaliacao
precisa da forca adesiva. A necessidade de novos métodos para ultrapassar estas
limitagdes levou ao uso de espécies com areas mais pequenas, isto €, abaixo de 2mm?

(Braga, R. R. et al., 2010).

Segundo a teoria do Defeito de Griffith, uma menor 4rea adesiva disponivel de
um substrato esta estatisticamente associada a valores de trac¢dao maiores, enquanto areas
mais pequenas apresentam forgas de traccao menores, isto porque sabendo que os defeitos
internos das amostras sdo potenciais zonas de concentracdo de stress, amostras de
menores dimensdes irdo conter menos defeitos e, consequentemente, obter-se-ao valores
de resisténcia adesiva superiores uma vez que a distribui¢do do stress ¢ mais homogénea

(Gallusi G. et al., 2009; Griffith, A. A., 1921; Neves, A. A. et al., 2008).
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De forma a alcangar os verdadeiros valores de forca adesiva e a melhorar a
distribuigao do stress, os testes de tracgdo e cisalhamento tém sido totalmente substituitos
pelos testes de microtrac¢do (TBS) e micro-cisalhamento (SBS), introduzidos por Sano
et al. em 1994, uma vez que o teste de microtracg¢do possibilita uma melhor distribui¢ao
das forcas de stress comparando com o teste de resisténcia ao microcisalhamento, sendo
entdo o factor principal para avaliar a evolugdo dos materiais de adesdao (Andrade A. M.

et al., 2010; Gallusi et al., 2009; Scherrer et al., 2010; Sharma S. et al., 2014).

De forma a obter valores de resisténcia adesiva considerados como verdadeiros
entre o substrato dentdrio e o material dentario, ¢ necessario que a forga aplicada seja
uniforme e axial. Sabendo que a microtraccao € calculada através da divisdo entre a forga
em que ocorreu a fractura da amostra e a area da interface adesiva da mesma (Armstrong,
S. etal., 2010), a forca nominal obtida pode ser usada como critério para prever o fracasso

da interface adesiva (Neves, A. A. et al., 2008).

3.4. Forca adesiva

Durante o tratamento ortodontico, a for¢a adesiva entre o bracket ¢ a superficie
dentéria deve ser altamente fidvel e segura, sendo essa premissa a chave para o sucesso
terapéutico. A forca ideal que um adesivo ortoddntico deve ter para cimentar os brackets
ortodonticos ainda ndo foi claramente quantificavel. No entanto, sabe-se que nao deve ser
nem demasiado baixa para que seja capaz de suportar as forcas aplicadas durante o
tratamento ortodontico, nem demasiado alta para que aquando da descolagem do bracket
ou da banda, ndo haja fracturas na superficie do esmalte. De acordo com Bishara et al.
em 1988, para que o tratamento ortodontico tenha bons resultados ¢ importante que apos
a remocao dos brackets ortodonticos a integridade do esmalte seja preservada. Para
Grandhi et al. (2001), o ideal seria que no final do tratamento ortoddntico, apods a
descolagem dos brackets e da remogao do compdsito residual, a perda de esmalte seja a
menor possivel, mantendo a superficie do dente com o mesmo grau de rugosidade que
apresentava originalmente. De forma a garantir que os materiais usados na cimentacao
dos brackets sao fiaveis e fidedignos, deve ser elaborado e utilizado um protocolo de teste

padronizado com as menores variagdes possiveis (Neves M. G. et al., 2013; Reimann S.

et al., 2012; Sharma S. et al., 2014).
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A superficie do esmalte pode ser avaliada apds a descolagem dos acessorios

ortodonticos, tais como os brackets, através do indice de remanescente de adesivo (ARI)

(Neves M. G. et al., 2013; Sharma S. et al., 2014; Artun, J. e Bergland, S., 1984).

Segundo Vinagre e colaboradores, em 2014, para tratamentos ortodonticos, a
colagem clinica de brackets ao esmalte dentario foi considerada bem-sucedida quando os
testes de trac¢do variavam entre 5.9 e 7.8 MPa. No entanto, a for¢a adesiva maxima nos
testes de traccdo deve ser inferior a forca de tensdo do esmalte, que varia entre 11 e 25
MPa, dependendo da orientacdo dos prismas de esmalte. Reynolds e Von Fraunhofer
consideraram que a forga adesiva dentro dos valores 6 ¢ 8 MPa (=N/mm?) sio

clinicamente suficientes para suportar as forgas mastigatorias.

Uma vez que clinicamente, aquando da cimentagdo de brackets, existe
contaminac¢do intraoral, humidade e aumento de temperatura, pode haver alteragdes na
forga adesiva ao esmalte. Assim sendo, estudos realizados em condigdes laboratoriais
ideiais ndo descrevem realmente o comportamento dos materiais na cavidade oral. A
termociclagem ¢ entdo usada para simular as condigdes clinicas e aumentar a

aplicabilidade humana dos agentes adesivos (Sokucu O. ef al., 2010).

3.5. Sistemas adesivos

Os sistemas adesivos sdo, por norma, constituidos por trés elementos, aplicados
por uma ordem especifica: acido, primer e bond. O 4cido tem a capacidade de remover a
smear layer, uma camada fina e amorfa de residuos, composta maioritariamente por
colagénio degradado, bactérias e inlimeros detritos inorganicos de dentina e esmalte, que
se formam na superficie do dente apos a instrumentagao rotatdria com brocas de diamante
(Gary A., 2012; Van Meerbeek, B. et al., 2011). A remocgao desta smear layer pretende
preparar os substratos dentarios para a adesdao, desmineralizando tanto o esmalte como a
dentina. Devido a sua reduzida compatibilidade com a camada subjacente de dentina, a
smear layer pode ser removida através do uso de acido ortofosforico, ou simplesmente
alterado com recurso a solugdes acidicas tais como os sistemas adesivos self-etching
(Gary A., 2012). O primer ¢ uma solugdo constituida por mondémeros anfipaticos, isto &,
com propriedades hidrofilicas e hidrofobicas, dissolvidos em solventes organicos que,

devido as suas caracteristicas volateis, afastam a dgua da superficie do esmalte e/ou
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dentina exposta pelo acido e mantém a rede de colagénio hidratada permitindo a
incorporagdo do bond na mesma. Alguns exemplos dos mondémeros encontrados no
primer sdo o 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), o trietilenoglicol dimetacrilato
(TEGMA), o bisfenol A glicidil metacrilado (Bis-GMA) e o uretano dimetacrilato
(UDMA) (Breschi, L. et al., 2013; Van Meerbeek, B. et al., 1998). O bond tem como
funcao a estabilizacdo da recém-formada camada hibrida e a formagao de resin-tags nos
tubulos dentinarios (material resinoso que penetra nos tubulos dentinarios expostos pelo

acido) (Van Meerbeek, B. ef al., 1998).

A qualificacdo dos sistemas adesivos ¢ feita segundo o nimero de etapas clinicas
que apresentam e a incorporacao ou nao da camada de smear layer (Gary A., 2012; Van
Meerbeek, B. ef al., 2011). Assim, os sistemas adesivos podem ser divididos em adesivos
etch-and-rinse, de dois ou trés passos, ou self-etch, de um ou dois passos. No primeiro, a
smear layer ¢ removida através do condicionamento 4cido. No segundo, a smear layer é
parcialmente mantida, fazendo uso de primers acidicos em substituicdo do 4acido

ortofosforico (Silva e Sousa M. H. et al., 2010).

3.5.1. Sistemas Self-etch

Este grupo de adesivos ¢ considerado auto-condicionante uma vez que apresenta
um primer acidico, dispensando assim a aplicagdo de um acido individualizado. Esse
primer contém mondmeros acidicos que se encontram dissolvidos numa solugdo aquosa,
e nao requerem lavagem apoés a sua aplicagdo, uma vez que apresentam a capacidade de
penetrar na camada de smear layer, criando uma camada hibrida constituida por
colagénio, cristais de hidroxiapatite e agua (Cardoso et al., 2011). A ndo existéncia da
lavagem nem secagem ap0s a aplicacdo de acido permite um menor grau de sensibilidade
poOs-operatdria em comparagdo com os adesivos etch-and-rinse (Silva e Sousa M. H. et
al.,2010; Van Meerbeek B. et al., 2003; Van Meerbeek B. et al., 2011). Os Sistemas Self-
etch podem ser usados em 1 ou 2 etapas, o que vai depender na jungao ou nao do primer
com o adesivo (Van Meerbeek B. et al., 2003).

Sabendo que o condicionamento do esmalte ¢ feito através de primer acidico em
vez de um acido ortofosforico, este primer pode ser classificado segundo o seu grau de
acidez: ligeiro (pH>2); moderado (1<pH>2) e agressivo (pH<1) (Perdigdo, J., 2007).

Apenas os primers agressivos tém a capacidade de formar resin tags (importantes para a
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micro-reten¢cdo mecanica). Os restantes apenas conseguem desmineralizar parcialmente
o esmalte, sendo desta forma a infiltracao do adesivo limitada (Breschi, L. et al., 2013;

Van Meerbeek B. et al., 2011).

Comparando os sistemas self-etch com os etch-and-rinse, 0s primeiros
apresentam uma menor adesdo ao esmalte, principalmente quado a acidez ¢ classificada
como ligeira ou moderada (Van Meerbeek, B. ef al., 2011). Varios estudos concluiram
que a resisténcia adesiva ao esmalte dos sistemas adesivos self-etch de um ou dois passos
¢ bastante baixa, principalmente quando o esmalte ndo ¢ preparado mecanicamente
(Perdigdo, J., 2007). De forma a combater este problema, surgiu a modalidade de selective

enamel etching, na qual se faz aplicacdo de acido ortofosforico apenas no esmalte antes

da aplicacao do adesivo (Perdigdo, J., 2007; Van Meerbeek, B. ef al., 2011).

3.5.2. Sistemas Etch & Rinse

Os sistemas efch and rinse distinguem-se pela necessidade de um passo isolado
onde ocorre o condicionamento do esmalte com acido ortofosforico entre 30-40% durante
cerca de 15 a 20 segundos. Este condicionamento vai permitir a dissolucao selectiva dos
cristais de hidroxiapatite e remocao total da smear layer. Posteriormente esse acido ¢
removido através de um jacto de agua, sendo por este motivo denominado etch and rinse

(Breschi, L. et al., 2013; Perdigdo et al., 2001; Van Meerbeek et al., 2003).

A técnica Etch & Rinse € ainda considerada a abordagem mais eficaz para alcangar
uma adesdo ao esmalte eficiente e estavel, uma vez que é seguida pela polimerizacao "in
situ" da resina que ¢ imediatamente absorvida para dentro dos poros criados pelo etching,

envolvendo assim os cristais de hidroxiapatite expostos (Van Meerbeek B. et al., 2003).

4. Activacao das resinas adesivas ortodonticas

As resinas compostas actualmente disponiveis oferecem diferentes tipos de
activacdo (luminosa, quimica fisica-quimica) e preparacdo (sistema de pastas, pasta

liquida ou sistema da pasta-liquido) (Wendl, B. e Droschl, H., 2004).

24



Introdugéo

As primeiras resinas adesivas faziam parte dos sistemas adesivos
autopolimerizaveis, onde ocorria uma activagdo quimica. A maior desvantagem dos
sistemas adesivos autopolimerizaveis passava pela impossibilidade de controlar o tempo
de activagdo da resina composta (Sharma, S. et al., 2014).

Assim, de forma a contornar esta limitagdo, Tavas e Watts foram os primeiros, em
1979, a descrever o uso in vitro de materiais fotopolimerizaveis, onde a activacdo ¢

maioritariamente luminosa, para fins de adesdo ortodontica (Sharma, S. ef al., 2014).

Resinas compostas como o Concise™ (autopolimerizavel) e o Transbond XT™
(fotopolimerizavel) contém particulas de quartzo e silica com tamanhos variados, desde
3 a 20 um, o que confere melhorias nas propriedades mecanicas bem como na transmissao
de luz (Vinagre A. R. et al., 2014).

Uma das caracteristicas inerentes a activagao das resinas passa pela contrac¢ao de
polimerizagdo das mesmas, que ¢ incontornavel. A contrac¢do de polimerizacdo das
resinas compostas ocorre devido a conversao dos monoémeros das matrizes organicas das
resinas em polimeros, conseguido através da substituicdo das ligacdes Van der Waals por
ligagdes covalentes. Quando os monémeros mais proximos reagem para estabelecer as
ligagdes covalentes, a distdncia entre os dois grupos de atomos ¢ reduzida e ha uma
reducao de volume livre, o que se traduz numa contrac¢ao volumétrica (Braga, R. R. et
al., 2005; Sunbul, H. A. et al., 2016).

A extensdo da contraccdo de polimerizagdo ocorrida num composito ¢
determinada pela composi¢do da sua matriz, nomeadamente pelo seu conteido em
particulas de carga inorganica e pelo seu grau de convertibilidade de mondémeros em
polimeros. Os valores de contrac¢ao reportados pelo Bis-GMA (5.2%), presente no
sistema Concise™ e Transbond XT™, e pelo TEGDMA (12.5%) sdo substancialmente
mais altos que os mostrados pelos compositos tipicos hibridos, cuja média € entre 2 e 3%,
uma vez que estes ultimos apresentam 60% do seu volume preenchido por particulas de
carga inorganica, que ndo sofrem contrac¢do (Braga, R. R. et al., 2005). Os compositos
microparticulados, como ¢ o caso do Concise™ e do Transbond XT™, para além de
apresentarem 40% do seu volume preenchido com conteudo inorganico, contém também
particulas de composito pré-polimerizadas, referidas como "clusters", promovendo
valores de contrac¢do idénticos aos hibridos, devido a reducdo do verdadeiro volume de

fraccdo que € polimerizavel (Braga, R. R. et al., 2005).
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Nos compositos fotopolimerizaveis, a rapida reac¢do de polimerizagao
praticamente elimina a fase viscosa da resina, tornando a matriz organica rigida em
segundos apos um baixo grau de conversdo, comeg¢ando o stress de contrac¢do que
perdura com o aumentar do tempo até a matriz orginica atingir um nivel de rigidez
elevado (Kannurpatti, A. R. et al., 1997). No entanto, ¢ sabido que o tipo de irradiacdo de
luz e o tempo de exposi¢ao a mesma determina o grau de conversao dos mondémeros em
polimeros. Sendo a taxa de polimerizagdo proporcional a raiz quadrada da intensidade da
luz aplicada ao composito, tem sido proposto que o método pelo qual a luz ¢ transmitida
ao composito € capaz de atrasar a fase rigida do mesmo, permitindo que as cadeias
poliméricas se rearranjem e, microscopicamente € macroscopicamente, se acomodem de
forma mais organizada de forma a permitir uma reducdo da contrac¢io volumétrica total
responsavel pelo desenvolvimento de stress (Braga, R. R. et al., 2005; Feilzer, A. J. et al.,

1990).

Os compdsitos autopolimerizaveis, por outro lado, apresentam valores de
contracdo de polimerizagdo mais baixos quando comparados com os materiais
fotopolimerizaveis uma vez que nao existe activacdo por luz (Gange, P., 2015). Devido a
taxa de reacc¢ao de polimerizacao (que € mais lenta), € ao menor nimero de radicais livres
formado durante a reac¢do de auto-iniciacdo, muitas vezes obtém-se um baixo grau de
conversao dos monomeros a polimeros (Braga, R. R. et al., 2005; Feilzer, A. J. et al,,

1990).

4.1. Activacdo Quimica - Autopolimerizaveis

No inicio dos anos 70, dos varios compoésitos disponiveis, podemos referir o
composito Concise™ (3M Dental Products, St. Paul, USA), que ¢ constituido por duas
pastas, sendo uma activadora e outra catalizadora, que quando misturadas sdo
quimicamente activadas. A pasta activadora ¢ constituida por uma amina tercidria e a
catalisadora por peroxido benzodico. O dimetacrilato ¢ o principal constituinte da resina
composta, sendo o resultado da reac¢do entre o bisfenol-A e o glicidil metacrilato
(Bis-GMa). Apesar de este material ter sido originalmente desenhado para procedimentos
restauradores tradicionais, o seu uso tem sido estendido para a area de ortodontia para

colagem de brackets (Gange, P., 2015; Romano et al., 2007).

26



Introdugéo

4.1.1. Vantagens e desvantagens dos adesivos autopolimerizaveis

A adesdo de brackets ao esmalte dentario através de sistemas adesivos
autopolimerizaveis apresenta algumas condicionantes. Um dos inconvenientes passa pelo
tempo de trabalho limitado que estes sistemas permitem. Uma vez misturado o elemento
A com o elemento B, inicia-se a reac¢ao de polimerizagdo. Assim sendo torna-se mais
limitado o ajuste dos brackets na posicao ideal apos a sua colocacdo na superficie dentaria
e a remocao dos excessos (Fonseca D. D. D. et al., 2010; Savariz, A. R. e Mezomo, M.
B.,2012). Por outro lado os sistemas autopolimerizaveis optimizam o tempo clinico, uma

vez que nao necessitam de tempo de fotopolimerizagao (Neves M. G. et al., 2013).

O composito Concise™ inicialmente utilizado para restauragdes dentarias tem
uma elevada viscosidade e baixa humidade, isto ¢, constituido por pasta-pasta (ndo
contém um solvente em forma liquida). Essas caracteristicas sdo as ideais quando se
pretende a colagem de brackets, uma vez que permite a remocao dos excessos de material
a volta dos mesmos. Por outro lado, a viscosidade e secura dificultam a penetragdo do
material e o preenchimento completo na base do brackets o que consequentemente
diminui a reten¢ao mecanica. De forma a colmatar essa falha, o Concise™ Orthodontic
desenvolveu um composito restaurador que apresentava maior diluigdo e menor
viscosidade, isto ¢, maior fluidez. No entanto, esta menor viscosidade faz com que a
remocao do material em excesso seja dificultada e pode deslocar o bracket ja colocado
no esmalte, interferindo assim com o seu posicionamento (Romano et al., 2007).

Em 1982 Artun e Zachrisson conseguiram obter uma dilui¢ao ideal do composito
restaurador Concise™ para cimentacdo de brackets através do aumento da resina fluida
existente em cada pasta, passando de 62% para 125% de resina fluida. De acordo com os
autores, esta diluicdo permitiu que o composito Concise™ pudesse ser considerado um
dos materiais ideais para a colagem de brackets ortodonticos ao esmalte, uma vez que ndo
interfere com o seu posicionamento ¢ facilita a remogao dos excessos de material.
(Romano et al., 2007).

No entanto, o Concise™ apresenta ainda como desvantagem a necessidade de
manipulagdo do material (mistura de bond A + bond B e pasta A + pasta B), o que pode
levar a incorporagdo de bolhas durante esse procedimento, tempo de trabalho limitado e
dificuldade da posterior descolagem dos acessorios do sistema autopolimerizavel

(Zachrisson, B. U. e Brobaklen, B. O., 1978).
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4.2. Activacdao Quimica - Fotopolimerizaveis

A utilizacdo in vitro de materiais fotopolimerizaveis para colagem ortodontica foi
primeiramente descrita em 1979, por Tavas e Watts, tendo sido desenvolvida e

posteriormente utilizada na colagem de brackets ortodonticos.

Na técnica de colagem directa, o material € polimerizado por baixo dos brackets
metdlicos através da iluminagdo directa e pela transiluminacdo por parte da superficie
dentaria. A rapida polimerizagdo ocorre quando a luz visivel ¢ aplicada, levando a um
conjunto de reac¢des que conferem uma grande vantagem, nomeadamente um tempo de
trabalho quase ilimitado, permitindo um posicionamento do bracket mais preciso
(Sharma, S. et al., 2014).

Segundo Sobrinho et al. em 2002, cada aparelho fotopolimerizador emite luz azul
visivel com uma determinada intensidade, que varia de aparelho para aparelho. Assim
sendo, a intensidade da luz que ¢ emitida pelo aparelho utilizado durante o procedimento
clinico deve ser levada em consideracao.

As primeiras luzes usadas em medicina dentaria eram lampadas de halogénio de
filamento de tungsténio, que emitiam luz visivel e incorporavam um filtro azul para
produzir luz no comprimento de onda de 400-500 nm. No entanto, essas lampadas traziam
inumeras desvantagens, tais como a degradacdo da luz, a necessidade de filtro (que pode
descolorar e levar a formagao de bolhas), tempo de vida limitado (100 horas) e tempo de
polimerizag¢do prolongado, tornando-se desconfortavel para o paciente e inconveniente
para o clinico, bem como insuficiente para cumprir as necessidades clinicas (Sokucu O.
et al.,2010).

Nos anos 90, em ortodontia, foi introduzida a fotopolimerizagao rapida como
alternativa as unidades de halogénio convencionais, através de lampadas de
quartzo-tungsténio halogénio (QTH), fotopolimerizadores de arco de plasma (PAC), e
lampadas emissoras de diodo (LED) (Oyama, N. et al., 2004). As lampadas
convencionais de halogénio emitem luz branca, que ¢ filtrada para produzir luz azul com
um comprimento de onda entre os 400-500nm a um nivel de energia aproximadamente
de 300mW. As lampadas de PAC tem um pico de energia muito mais elevado, de 900mW

com um espectro mais estreito de 430-490nm (Pettemerides, A. P. et al., 2001). Essa nova
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geragdo de polimerizagdo em tempo reduzido usada na colagem dos brackets ortodonticos

¢ vantajoso tanto para o paciente como para o clinico (Sokucu O. et al., 2010).

Um material fotopolimerizavel especialmente desenvolvido para a colagem de
brackets ortodonticos ao esmalte ¢ o compdsito Transbond XT (3M Unitek, Monrovia,
USA). Este composito ¢ constituido por 14% de Bis-GMA, 9% de Bis-EMA, e 77% de
particulas de carga. O Transbond XT tem sido correntemente usado em diversos estudos

de controlo devido aos seus valores de adesividade ao esmalte (Romano et al., 2007).

4.2.1. Vantagens e Desvantagens dos adesivos fotopolimerizaveis

As vantagens dos sistemas fotopolimerizaveis em procedimentos ortoddnticos sdo
varias € passam por permitir ao clinico o tempo de trabalho ideal para posicionar o
bracket, propriedades estéticas e mecanicas, diminuicao do risco de contaminagao pelo
aumento da precisdo no posicionamento do bracket e facilitismo na remogao dos excessos
de material ap6s a colagem, quando comparado com o uso das resinas autopolimerizaveis.
Assim sendo, tornou-se o material de elei¢ao universal como sistema de cimentacao pela
grande maioria dos médicos. No entanto, a utilizagdo das resinas autopolimerizaveis
optimiza o tempo clinico uma vez que ndo necessita de tempo de fotopolimerizagao

(Fonseca D.D.D. et al., 2010; Neves M. G. et al., 2013; Sokucu O. et al., 2010).

Tavas & Watts em 1979 e OBrien et al. mostraram que o sistema
fotopolimerizavel podia proporcionar niveis de resisténcia adesiva compardveis aos
promovidos pelos sistemas autopolimerizdveis. @~ No entanto, a unido
bracket-resina-esmalte depende de diversos outros factores, os quais podem influenciar
directamente na taxa de polimerizagdo da resina fotopolimerivazel sob o bracket,
reduzida cerca de 30% quando comparada com a autopolimerizacado (Santos, J. W., 2004).

Quanto maior for a quantidade de Iuz fornecida aos compdsitos
fotopolimerizaveis, maior a for¢ca adesiva do bracket, uma vez que a quantidade de
energia luminosa influencia o grau de polimerizagdo dos mesmos, podendo esta ser
variada através da sua intensidade da luz, da duracao de exposi¢ao e da distancia a que o
compdsito fica da fonte luminosa (Tavas, M. A. e Watts, D. C., 1979). Foi nesta linha de
pensamento que Jacoby H., em 1989, sugeriu aumentar o tempo de aplicacao de luz e
fazer uso de luzes polimerizadoras mais potentes. No entanto ndo foi possivel aplicar

estas teorias devido a problemas associados, nomeadamente a transmissao de calor para
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a polpa dentaria e os tecidos periodontais, adicional a ja existente pela reacgdo de

polimerizagdo exotérmica do compdsito (Oesterle, L. J. e Shellhart, W. C., 2001).

Na técnica de colagem directa através de adesivos fotopolimerizaveis, o material
¢ polimerizado por baixo da base metalica por iluminagdo directa, com a luz
perpendicular a base do bracket e por transluminacao, uma vez que a estrutura dentaria
reflecte parte da luz visivel que lhe ¢ incidida (Pakshir H. 2015; Sharma S. ef al., 2014).
De estudos anteriores pode ser concluido que a transiluminacdo ¢ uma técnica aplicavel
para melhorar a for¢a adesiva. No entanto, a selagem marginal ¢ um factor a ter em conta
de forma a prevenir a corrosdo marginal e a consequente invasao bacteriana, uma vez que
um selamento marginal inapropriado pode levar a lesdes de white spot ou a falha da
adesao dos brackets durante o decorrer do tratamento (Pakshir H. 2015).

Em 2013, Kumar et al. mostraram que 90% da intensidade da luz incidida na
superficie dentdria se perdia quando usada a técnica de transiluminacao para a colagem
de brackets, e percebeu-se que esta perda de intensidade estava directamente relacionada
com a dimensdo vestibulo-lingual do dente. Quando a luz visivel ¢ aplicada ocorre uma
rapida polimerizagdo, produzindo um conjunto de reacgdes. Essas reacgdes quimicas vao
resultar num tempo de trabalho quase ilimitado, permitindo uma maior precisao na
colocagdo e posicionamento do bracket, o que contrasta com os sistemas
autopolimerizaveis, cuja maior desvantagem ¢ a incapacidade de manipular o tempo de
ajustes e posicionamento do bracket apos a colocacdo da resina (Pakshir H. 2015; Sharma

S. et al., 2014).

Nos adesivos fotopolimerizaveis, a rapida polimerizacao inicial resulta num stress
de contrac¢do significativo que pode ser o suficiente para romper o selamento entre o
material e as estruturas ao qual este ¢ aderido. Os efeitos clinicos da contrac¢ao podem
ser minimizados através de colocacdo de incrementos, fotopolimerizagdo por multiplas
localizacdes e com baixa intensidade (Davidson, C. L. & Feilzer, A. J., 1997; Yap, A. U.
e Wee, K. E., 2002)
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II. OBJECTIVOS

Com este trabalho pretende-se:

1) Avaliar in vitro a resisténcia adesiva ao esmalte na cimentagdo dos brackets

ortodonticos, através de testes de microtracgao.

2) Verificar se ha diferengas significativas na resisténcia adesiva ao esmalte entre
brackets cimentados com sistema adesivo autopolimerizavel e brackets cimentados com

sistema adesivo fotopolimerizavel.

3) Verificar se ha diferengas significativas na resisténcia adesiva ao esmalte entre

sistemas adesivos sujeitos a termociclagem e sistemas ndo sujeitos a termociclagem

4) Avaliar a correlagdo entre o tipo de fratura e as forgas de adesao.

Hipoteses de Estudo

Hipoéteses Nulas

1 - Nao ha diferenca na resisténcia adesiva ao esmalte de brackets ortodonticos

cimentados em dentes, com resina autopolimerizavel e resina fotopolimerizavel.

2 - Nao ha diferenca na resisténcia adesiva ao esmalte entre sistemas adesivos

sujeitos a termociclagem e ndo sujeitos a termociclagem.

Hipoteses alternativas

1 - Ha diferenca na resisténcia adesiva ao esmalte de brackets ortodonticos

cimentados em dentes, com resina autopolimerizavel e resina fotopolimerizavel.

2 - Ha diferenga na resisténcia adesiva ao esmalte entre sistemas adesivos

sujeitos a termociclagem e ndo sujeitos a termociclagem.
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III. MATERIAIS E METODOS

O presente projeto obteve aprovagio pela Comissao de Etica do Instituto Superior
de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM) (Anexo 1). Os doentes da Clinica Dentaria
Universitaria Egas Moniz assinaram um consentimento autorizando a doagao dos dentes

para o Banco de Dentes Humanos da Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz.

1. Selec¢ao, Preparacio e Armazenamento das Amostras

Foram utilizados 30 dentes humanos integros (anteriores e posteriores), sem caries
nem restauragdes, extraidos num intervalo de tempo entre um més e seis meses por
motivos periodontais ou ortodonticos, cedidos pelo Banco de Dentes Humanos da Clinica

Dentéria Universitaria Egas Moniz.

Tabela I — Critérios de Inclusdo e exclusao das amostras

Critérios de inclusao: Critérios de exclusao:

e Dentes integros; e Presenca de caries;

) ] e Presenca de restauracdes nas
e Auséncia de caries; .
zonas de adesdo;

e Auséncia de restauragdes nas zonas de e Defeitos de esmalte;
adesdo;
e Restauragdes pequenas e superficiais fora e Dentes endodonciados:
b

das zonas de adesdo;

e Nao ter recebido nenhum tipo de pré-
tratamento com agentes quimicos
(peroxido de hidrogénio, alcool, formol

ou timol)

Apds a extraccdo, os dentes foram colocados em agua destilada num frasco de
recolha e colocados no banco de dentes da faculdade (refrigerados a 4°C), a partir do qual

foram distribuidos pelos alunos que obtiveram autorizagao para levantamento dos dentes
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pertencentes ao banco. Depois do levantamento das amostras, estas foram lavadas em
agua corrente ¢ removidos todos os vestigios de sangue e restos de tecido organico,
através do recurso a curetas periodontais Gracey 5/6. Foram posteriormente conservados
numa solucdo bacteriostatica de Cloramina-T Trihidratada a 1%, ndo excedendo o tempo

de uma semana (Norma ISO/TS 11405: 2015).

Ao fim de 7 dias os dentes foram fixados com cera colante (Sticky Wax, Kemdent®,
Wiltshire, Inglaterra) ao dispositivo de fixacdo e colocados no microtomo de tecidos
duros Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca) (Figuras 5, 6, 7 € 8). O micrétomo foi
programado para efetuar um corte inico a uma velocidade de 0,125 mm/min de forma a
seccionar os dentes no sentido mesio-distal em metades idénticas, preservando as suas

faces vestibular e palatina, obtendo-se desta forma 60 fragmentos (Figura 9).

Accutom 50

e <y

=8
33 YU
|
Figura 5 - Micrétomo de tecidos duros Accutom-50 Figura 6 - Cera colante - Sticky Wa,
(Struers) Kemdent®, Wiltshire

Figura 8 - Lamina da mdquina de corte

Figura 7 - Amostra fixada no
dispositivo de fixagdo com cera colante
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Figura 9 - Fragmentos obtidos apos corte

Procedeu-se posteriormente a preparacao cavitaria retirando-se os restos pulpares
com uma colher de dentina e o espago anteriormente ocupado pela polpa foi substituido
por cola de cianocrilato Wurth® e de seguida activada com o respectivo activador Wurth®

(Figuras 10 e 11).

Figura 11 - Fragmento curetado e
Figura 10 - Cola de Cianocrilato Wurth® posteriormente preenchido com cola

2. Distribuicao da amostra

Higienizou-se a coroa dentéria de cada fragmento com uma escova profilatica e
pedra-pomes a baixa velocidade durante cerca de 15 segundos. De seguida, os 60
fragmentos foram aleatoriamente distribuidos em 4 grupos de estudo (n= 15) e os brackets
foram cimentados ao esmalte dos fragmentos, segundo o protocolo de cada fabricante

(Figura 12).
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Grupo 1 - 15 amostras
30 fragmentos Termociclagem
Cimentagdo com ) .
Concise™ Grupo 2 - 15 amostras
Sem termociclagem
60 amostras ) :
Grupo 3 - 15 amostras
30 fragmentos Termociclagem
Cimentagdo com b g
Transbond ™ XT Grupo 4 - 15 amostras
Sem termociclagem

Figura 12 - Esquema ilustrativo da distribui¢do das amostras

Grupo 1 e 2: cimentados com Concise™ Orthodontic Chemical Cure. Grupo 3 e
4: cimentados com Transbond XT™ Light Cure. Os grupos 1 e 3 foram submetidos a um
teste de stress térmico num termociclador durante 20.000 ciclos em banhos de 5°C e 55°C
durante 30 segundos cada. Todos os grupos foram sujeitos a um teste de microtraccao

(Figura 13, 14, 15 e 16).

LLE T T

Figura 13 - Grupo 1 cimentado com resina autopolimerizavel Concise™ Orthodontic Chemical Cure - 3M
Unitek. submetido a maquina de envelhecimento (termociclador) e posteriormente a maquina de trac¢do
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oncise™
ol Bond Concise™
ystem Resin A

Enamel gond
System Resin®

L LEERHR
L T T

B

Figura 14 - Grupo 2 cimentado com resina autopolimerizavel Concise™ Orthodontic Chemical Cure -
3M Unitek. submetido a maquina de tracg¢do

Figura 15 - Grupo 3 cimentado com resina fotopolimerizavel Transbond XT™ Light Cure - 3M Unitek,
submetido a maquina de envelhecimento (termociclador) e posteriormente a maquina de trac¢do
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Figura 16 - Grupo 4 cimentado com resina fotopolimerizavel Transbond™ XT Light Cure - 3M Unitek,
submetido a maquina de trac¢do

3. Materiais e Procedimentos

Nas Tabelas 2 e 3 sdao descritos os materiais usados, o fabricante e a constitui¢ao dos

meSmos.

Tabela 2 - Composi¢do quimica, fabricante, lote e data de validade do gel de placebo, do Concise™

Orthodontic Chemical Cure (3M ESPE), do Transbond XT™ Light Cure (3M ESPE) e do Victory
Series™Metal Brackets (3M ESPE).

Produto Fabricante Constituintes Lote Validade
*6ml resina bond de esmalte A
Concise™ *6ml resina bond de esmalte B
N678294
Orthodontic | 3M Unitek | *18g pasta adesiva ortodontica A 2017-06
Chemical Cure *18g pasta adesiva ortodontica B
*9ml etching
*2 seringas (4g cada)
Transbond™ *6ml Primer Transbond XT™
3M Unitek ) GYONJ | 2018-08
XT Light Cure *1 Suporte de pincel
*60 Pinceis
Victory
Series™ 3M Unitek *1 Kit de 20 brackets GN7QP
Metal Brackets
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Tabela 3 - Instrugées de utilizagdo do Concise™ Orthodontic Chemical Cure (3M ESPE)

Chemical Cure

Produto Instru¢des do Fabricante
1. Profilaxia do dente com pasta pedra pomes e escova de
polimento;
2. Lavar com agua;
3. Secar com ar;
4. Colocar o etching do sistema Concise™ no godé¢;
5. Molhar uma das mini-esponjas descartaveis com uma
pinga no efching;
6. Passar a mini-esponja na superficie dentdria por 15
segundos;
7. Lavar com agua;
Concise™ 8. Secar com ar;
Orthodontic 9. Misturar iguais por¢des de resina A e resina B no godé

com uma mini-esponja descartavel e uma pinca durante 5-

10 segundos;

10. Aplicar no dente uma fina camada,;

11. Misturar vigorosamente iguais por¢oes de pasta A e pasta

B no bloco de mistura durante 20 segundos. Utilizar os
dois extremos da espatula descartivel a fim e evitar

contaminag¢ao cruzada dos frascos;

12. Aplicar o adesivo misturado na base do bracket com a

espatula fornecida no kit;

13. Posicionar o bracket na superficie do dente preparada;

14. Remover 0s excessos.
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Tabela 4 - Instrugdes de utilizagdo do Transbond XT™ Light Cure (3M ESPE).

1. Profilaxia do dente com pasta pedra-pomes e escova
de polimento;

2. Enxaguar com agua;

3. Secar cuidadosamente com um jacto de ar isento de
6leo e de humidade;

4. Condicionamento da superficie dentaria com acido
ortofosforico durante 20 segundos;

5. Enxaguar com agua,;

6. Secar cuidadosamente com jacto de ar isento de 6leo

e de humidade;

Transbond XT™ |~

Aplicar uma camada uniforme de primer na superficie
Light Cure

do dente a receber o aparelho;

8. Com a seringa, aplicar uma pequena quantidade de
Transbond XT™ na base do bracket;

9. Logo apos a aplicagdo do adesivo, colocar o bracket
suavemente sobre a superficie do dente, apertando-o
firmemente para assenta-lo;

10. Retirar cuidadosamente os excessos de adesivo ao
redor da base do bracket sem muda-lo de posi¢ao;

Posicionar a 1ampada de polimerizagdo a uma distancia
de 2-3mm acima do contacto interproximal em brackets
metalicos.

4. Colagem dos brackets

Como material de fixagdo dos brackets foi utilizado o sistema de colagem de
resina composta fotopolimerizavel Transbond XT™ Light Cure (adesivo e resina) € como
resina autopolimerizavel Concise™ Orthodontic Chemical Cure (adesivo e resina),
segundo o protocolo dos respectivos fabricantes. Para o sistema fotopolimerizavel foi
utilizado o fotopolimerizador Optilux 501® (Figura 17) com luz emitida por diodo (LED,

DX) em modo continuo previamente calibrado com intensidade de luz de 600 mW/cm2.
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Figura 17 - Fotopolimerizador Optilux 501®

De seguida conseguimos observar todo o protocolo, passo a passo, de colagem dos
brackets tanto com o sistema fotopolimerizavel (Figura 18) bem como com o sistema

autopolimerizavel (Figura 19).

Figura 18 - Montagem de bracket com sistema Transbond XT™
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Figura 19 - Montagem de bracket com sistema Concise™

Todo procedimento de colagem foi realizado pelo mesmo operador e dente a
dente, ou seja, somente apoOs a conclusao da colagem de um dente foi iniciada a colagem
de outro dente e assim sucessivamente até a conclusdo da cimentagao dos brackets em
todos os dentes de cada grupo. Para o posicionamento dos brackets na superficie
vestibular/lingual dos dentes foi utilizada uma pinga de apreensdo para colagem. Apos a
colagem dos brackets nas superficies dentarias, todas as amostras foram armazenadas em

agua destilada num refrigerador, a 4°C, segundo a Norma ISO/TS 11405: 2015 (E),

durante 7 dias.
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5. Termociclagem

Ao fim de 7 dias o grupo 1 foi sujeito a um envelhecimento no termociclador
(Refri 200 E, ARALAB, Parede, Portugal) (Figura 20). O processo de envelhecimento no
termociclador consistiu em banhos frios e quentes, de 5°C e 55°C, respectivamente,
durante 30 segundos cada. Foram realizados 20.000 ciclos, o que corresponde a um
envelhecimento de cerca de 2 anos de tratamento em boca. Ao fim do procedimento, as

amostras foram armazenas em agua destilada no refrigerador.

Figura 20 - Termociclador (Refri 200 E, ARALAB, Parede, Portugal

Terminada a termociclagem do grupo 1 foi possivel iniciar a termociclagem do
grupo 3. Este teve inicio um dia ap6s o fim do primeiro. Durante a termociclagem do
grupo 3, as amostras dos restantes grupos foram recolhidas e armazenadas em agua
destilada no refrigerador. De forma a minimizar a deterioragdo dos fragmentos dentarios,
substituiu-se a solu¢do armazenadora (4gua destilada) semanalmente até a data de traccao

das amostras.
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6. Resisténcia adesiva a Microtraccao

Ap6s a termociclagem dos grupos 1 e 3, os fragmentos pertencentes a todos os
grupos (grupo 1,2, 3 e 4) foram submetidos ao teste de microtrac¢io, na maquina de testes
universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo, Japdo) (Figura 21). Foram colados num
Jjig de ago inoxidavel (Figura 23), especialmente confeccionado para a traccdo de brackets
ortodonticos, com cola de cianocrilato (Zapit®, Dental Ventures of America, Corona, CA,
EUA) (Figura 22). O jig foi introduzido na maquina previamente programada para

submeter os dentes a uma carga de trac¢do a uma velocidade de 0,5mm/min.

Fz:gura 21 - Maquina de testes universa{ Figura 22 - Cola de cianocrilato (Zapit®, Dental
(Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo, Japdo) Ventures of America, Corona, CA, EUA)

Apbs a quebra da adesdo do bracket ao esmalte, foram avaliados os valores aos
quais a mesma se deu e comparados entre os quatro grupos (comparagao entre o grupo

autopolimerizavel e o grupo fotopolimerizavel).
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Para além dos valores de for¢a adesiva obtidos, foi também estudada a interface

em que ocorreu a quebra (esmalte-resina, resina-bracket ou mista) (Tabela 4).

Figura 23 - Fragmento colado no jig para ser submetido ao teste de microtragdo

Tabela 5 - Classificagdo dos tipos de fratura

Fractura Adesiva Fractura Mista
Fratura entre a interface Fratura entre a interface Fratura tanto na interface
. . Esmalte-Resina como na
Esmalte-Resina Resina-Bracket

Interface Resina-Bracket

Lot oy

7. Analise Estatistica

A principal variavel quantitativa testada neste estudo foi a “forga adesiva”. Para
além desta variavel testou-se também a variavel qualitativa “tipo de fratura”. A analise
estatistica foi efetuada com o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 23.0 para Windows (SPSS 23.0, IBM SPSS) e o programa Excel 2010 para Windows
7.

Estipulou-se como referéncia para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula um nivel de
significancia (p) < 0.05. Para testar as diferengas entre as for¢as de adesao nos diferentes
grupos recorreu-se a Andlise de Variancia (teste ANOVA One-Way), uma vez que a

comparagdo ¢ entre mais de dois grupos e a variavel dependente ¢ de tipo quantitativo.
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De forma a confirmar a validade deste teste, ¢ necessario o cumprimento de alguns

pressupostos, nomeadamente:

e Obtencao aleatdria e independentemente dos dados;

e Homogeneidade de varidncias entre os grupos experimentais, isso €, que as
variancias ou desvios-padroes das medidas de resisténcia sejam equivalentes entre
0s quatro grupos experimentais.

e Normalidade dos residuos, os quais sdo estimativas dos erros experimentais,
determinadas pela diferenca entre cada medida de resisténcia e a média do grupo

ao qual a medida pertence.

O teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene foram utilizados de forma a analisar o
pressuposto de normalidade de distribuicdo e o pressuposto de homogeneidade de

variancias, respectivamente.

Relativamente a normalidade, apenas se verificaram violagdes esporadicas do
pressuposto nos grupos 1 (p=0.014), 2 (p =0.002) e 4 (p =0.005). Foram entdo rejeitados
alguns valores (por impedirem uma distribuicdo normal das amostras, invalidando a
posterior analise através do teste ANOVA), e de seguida foi feito novo teste de
Shapiro-Wilk. Por outro lado, o pressuposto da homogeneidade de varidncia da variavel

dependente do modelo foi validado pelo teste de Levene (p = 0.182).
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IV.  RESULTADOS

Tabela 6 — Média e Desvio Padrdo das for¢as de adesdo em MPa nas 60 amostras

Média Desvio Padrao N
Grupo 1 8,8343387 3,41991160 15
Grupo 2 10,3144120 491117029 15
Grupo 3 8,1422887 2,59885266 15
Grupo 4 9,0991047 3,58796043 15

Testes de Normalidade

Tabela 7 - Teste de Normalidade de distribui¢do entre os valores de for¢a de adesdo para as 60 amostras

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
0,160 15 0,200 0,844 15 0,014
0,246 15 0,015 0,786 15 0,002
0,134 15 0,200 0,918 15 0,179
0217 15 0,056 0,812 15 0,005

25,00000] s

20,00000-] i

04

15,00000

10,00000 -|_ T

Microtragio (MPa)

5,00000+

00000

T T T T
Concige termociclado Concige néo Transhond termociclada Transhond ndo
termociclado termociclaco

Grupo

Figura 24 - Box-Plot mostrando as diferencas nos valores de Microtrac¢do em MPa entre os diferentes
grupos (N=15)
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Foram rejeitados alguns valores por impedirem uma distribuigdo normal das amostras,
invalidando a posterior analise através do teste ANOVA.

Tabela 8 — Média, Valores Minimos, Valores Maximos e Desvio Padrdo das for¢as de adesdo em MPa nas
56 amostras

Média Minimo Maximo Desvio Padrao N
Grupo 1 8,1490557 5,43666 12,29000 2,23817341 14
Grupo 2 9,2979414 5,96351 14,69500 3,04706292 14
Grupo 3 8,1422887 4,87160 14,53800 2,59885266 15
Grupo 4 7,9366900 5,11356 10,76442 1,62941683 13

Testes de Normalidade

Tabela 9 - Teste de Normalidade de distribui¢do entre os valores de for¢a de adesdo para as 56 amostras
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.

0,167 14 0,200 0,923 14 0,242
0,210 14 0,095 0,857 14 0,028
0,134 15 0,200 0,918 15 0,179
0138 13 0,200 0,982 13 0,987

15,00000]
12,50000
o
o
=
e
o
oy
& 10,0000 —‘7
.
]
o
| .
2
=
7 50000
5,00000] l J‘

T T T T
Concise termociclado Concise ndo Transhond termociclado Transhond ndo
termociclaco termociclacio

Grupo

Figura 25 - Box-Plot mostrando as diferencas nos valores de Microtrac¢do em MPa entre os
diferentes grupos
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Teste de Homogeneidade de Variancias

Tabela 10 - Teste de homogeneidade de variancia entre os valores de for¢a de adesdo para os diversos
grupos de estudo

Estatistica de gll gl2 Sig.
Levene
1,683 3 52 0,182
Teste ANOVA

Tabela 11 — Teste ANOVA
0,885 0,455

9,20000

9,00000

8,30000

8,60000

8,40000

Média de Microtragdo (MPa)

8,20000]

8,00000

7 50000

T T T T
Concise termociclado Concise néo Transbond termociclado Transhond ndo
termociclacdo termociclada

Grupo

Figura 26 - Média de valores de Microtrac¢ao em MPa entre os diferentes grupos
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Grupo 1

M Resina-Esmalte
M Resina-Bracket

m Misto

Figura 27 - Tipos de Fracturas ocorridos no sistema Concise™ termociclado

M Resina-Esmalte
M Resina-Bracket

m Misto

Figura 28 - Tipos de Fracturas ocorridos no Sistema Concise™ ndo termociclado
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Grupo 3

M Resina-Esmalte
B Resina-Bracket

B Misto

Figura 29 - Tipos de Fracturas ocorridos no Sistema Transbond XT™ termociclado

Grupo 4

M Resina-Esmalte
M Resina-Bracket

M Mista

Figura 30 - Tipos de Fracturas ocorridos no Sistema Transbond XT™ ndo termociclado

Tipos de Fracturas

bk

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

O kB N W H» U1 O N

M Resina-Esmalte M Resina-Bracket M Misto

Figura 31 - Tipos de Fracturas ocorridos nos 4 grupos
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Discussdo

V. DISCUSSAO

Os trabalhos desenvolvidos por Buonocore M. G. em 1955, bem como por Tavas M.
A. e Watts D. C. em 1979, no estudo da técnica adesiva ao esmalte, levou ao
desenvolvimento de protocolos que conduziram aos métodos aplicados em ortodontia
usados nos dias de hoje. Em 1965 foi introduzida a adesao de elementos ortodonticos ao
esmalte, através de Newman G. V., o que permitiu uma grande e significativa evolugdo
nos tratamentos, nomeadamente a eliminagdo de alguns problemas associados as bandas
dentarias, tais como a separagdo interdentaria, estética e lesdes de caries causadas pela
descimentacdo despercebida das mesmas.

No caso da ortodontia, a busca pela melhoria na eficacia da qualidade adesiva entre o
bracket e o esmalte dentario, tem levado a uma constante evolucao dos adesivos, de forma
a melhorar a eficacia clinica, dividindo-os em duas grandes classes: autopolimerizaveis e
fotopolimerizaveis (Ianni Filho et al., 2004; Sharma S. et al., 2014).

Sao inumeros os artigos que referem os diversos materiais utilizados na colagem de
brackets, nos quais salientam as suas vantagens e desvantagens, resisténcia a trac¢ao e ao
cisalhamento, comprometimento da estrutura dentdria, entre outras propriedades que
justifiquem seu uso na pratica clinica diaria (Fonseca, D. D. D. et a/, 2010). Dentro destes,
a adesividade das resinas compostas tem sido comprovada em varios estudos, tendo-se
tornado o material mais utilizado por todos os ortodontistas para a cimentacdo de
brackets. Para além das suas propriedades estéticas, apresentam boa capacidade de
resisténcia as forgas aplicadas durante a movimentacdo ortoddntica, constituindo uma
escolha viavel para cimentagao de brackets metalicos (Fonseca, D. D. D. et al., 2010).

Embora os sistemas adesivos usados terem sido avaliados em inimeros estudos, ainda
permanecem diferengas nas conclusdes obtidas. Apesar dos resultados obtidos in vitro,
deve-se ter cuidado ao extrapolar para situagdes clinicas in vivo, uma vez que ha varios
parametros que podem ser varidveis e condicionantes nos resultados (Hajrassie, M. K. A.
e Khier, S. E., 2007; Pickett K. L. ef al., 2001). Na literatura, varios mecanismos sao
sugeridos como sendo a causa da diminui¢dao das for¢as de adesdo utilizando sistemas
autopolimerizaveis e fotopolimerizdveis. No que toca ao procedimento clinico, sdo
inumeros os erros que podem ocorrer aquando dos diversos passos realizados pelo
operador, tais como o tempo decorrido entre a extrac¢ao do dente e a colagem de brackets,

eficacia da profilaxia em cada amostra, isolamento devido, tempo de exposi¢do da
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superficie dentaria ao acido ortofosfoérico, pressao efectuada no bracket contra a parede
de esmalte apds a colocacdo da resina, direc¢do de incidéncia da luz polimerizadora e a
quantidade de adesivo remanescente apds a colagem dos brackets (DelJean, 2012; Fonseca
DDD et al., 2010; Morais, E. et al., 2011; Norma ISO/TS 11405: 2015; Sobrinho, L. C.
et al., 2002; Vinagre, A. R. et al., 2014; Zachrisson, B. U. e Brobaklen, B. O., 1978). E
ainda importante considerar o tempo de exposicdo dos brackets na cavidade oral,
nomeadamente aos acidos e saliva, uso incorrecto dos brackets por parte dos pacientes e
o papel incontornavel das for¢as mastigatorias (Mirzakouchaki, B. et al., 2016; Vinagre,
A. R. et al., 2014). No que diz respeito as amostras utilizadas, estas oram todas
previamente higienizadas com pasta de pedra-pomes, tal como recomendado pelos
fabricantes, de forma a permitir eliminar um factor de possivel falha da adesdo ao esmalte.
Esta higienizacdo das pecgas dentarias levou a uma padronizagdo da superficie dentaria,

livre de detritos e placa bacteriana.

Neste estudo foi elaborada uma abordagem que permite comparar a resisténcia
adesiva ao esmalte na adesdo de brackets através de sistemas autopolimerizaveis e
fotopolimerizaveis, recorrendo a um termociclador (para induzir um envelhecimento
precoce das amostras através da alteracdo estrutural das mesmas, comparavel com a que
se obtém com a sua utilizagao a longo termo), € uma maquina de trac¢do para avaliar os
valores aos quais os brackets cedem e descolam da superficie dentaria.

Uma variacao rapida de temperatura de um meio leva ao aceleramento da deterioragdo
da estrutura das resinas, conduzindo a absor¢do de 4agua, consequente expansao
higroscopica e degradagao quimica dos materiais causando a solubilidade do compdsito
(Arict S., Arict N., 2003; Sokucu, O. et al., 2010; Yap, A. U. e Wee, K. E., 2002). A
inclusao de um processo de envelhecimento/degradagdo da amostra de resina adesiva
permite adicionar uma nova dimensdo aos resultados dos testes de microtracgdo,
possibilitando nao s6 obter dados da forca adesiva inicial, mas também avaliar a
durabilidade adesiva dos cimentos (Arici, S. e Arici, N., 2003; Sokucu, O. et al., 2010).

Apesar de o protocolo de termociclagem estipulado pela norma ISO TR 11405 definir
500 ciclos de termociclagem em agua entre 5 e 55°C, alguns estudos indicam que esse
numero ¢ provavelmente insuficiente para estimular o efeito de envelhecimento que
ocorre a longo termo durante o tratamento ortoddntico, podendo ndo afectar a forca
adesiva (Gale M. S. e Darvell B. W., 1999; ISO, 1994; Leloup G. et al., 2001; Vinagre

A. R. et al., 2014). No entanto, noutros estudos realizados foi comprovado um efeito
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significaivo da termociclagem quando avaliados os valores de forca de adesdo, apos
aplicados cerca de 15.000 a 30.000 ciclos (Elekdag-Turk, S. ef al., 2008; Vinagre, A. R.
et al., 2014). Tendo em conta a revisdo elaborada por Gale e Darvel em 1999, na qual
definiram uma propor¢ao directa entre 10.000 ciclos de termociclagem como sendo um
periodo de 1 ano, foram estipulados 20.000 ciclos de forma a simular 2 anos de
tratamento.

Estudos anteriores mostraram que o procedimento de termociclagem e o
armazenamento em agua afecta a forca adesiva dos brackets (Artun, J. e Bergland, S.,
1984; Cehreli, Z. et al., 2005). Heintze S. D. (2013) explica que o armazenamento em
agua destilada provoca a deterioracdo hidrolitica dos constituintes da resina. Essa
hidrélise € um processo quimico no qual ocorre adicdo de dgua nas ligagdes covalentes
que unem os polimeros, sendo estas quebradas resultando na perda de massa da resina. E
considerada uma das principais razdes para a falha da ligacdo entre o adesivo e o aderente

ao longo do tempo (Ali et al., 2013).

Os testes de resisténcia adesiva por microtraccao foram feitos através de uma
maquina de testes universal, Shimadzu Autograph AG-1S, Tokyo, Japdo,a uma velocidade
de tragdo de 0,5mm/min, protagonizada de forma a obter um valor de for¢a de fractura
mais preciso (Andrade A. M. et al., 2010; Perdigdo J. et al., 2014; Scherrer S. S. et al.,
2010). Contudo, a velocidade de Imm/min também ¢ equitativamente utilizada por

diversos autores (Kumari R. V. et al., 2015).

Aquando da preparagdo das amostras para a microtracgao € frequente ocorrerem
"falhas pré-teste", que irdo influenciar os valores de resisténcia adesiva e a analise
estatistica (Breschi, L. et al., 2013). No entanto ainda nao ¢ consensual o procedimento a
adoptar quando estas situagdes ocorrem, sendo valido a exclusdo destas amostras da
analise estatistica (que pode levar a uma superstimagao da resisténcia adesiva), a sua
inclusdo como valores de MPa (que pode conduzir a uma subestimag¢o) ou atribuir a cada
uma destas amostras o valor mais baixo obtido dentro do grupo em que se incluia

(Breschi, L. et al., 2013).

Segundo Vinagre e colaboradores em 2014, a colagem directa de brackets ao esmalte
através dos compositos usados para no tratamento ortodontico € considerada
bem-sucedida quando permite uma for¢ca minima entre 5.9 e 7.8 MPa. Valores abaixo

desta média sdo indicio de falha. Ja Diedrich considera entre os valores 5 ¢ 10 MPa.
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Contudo, ¢ necessario medir a forga adesiva de acordo com um método standardizado de

forma a obter resultados comparaveis (Reimann S. et al., 2012).

O Transbond XT™ ¢ um produto standard na ortodontia corrente. Tem sido um
componente de numerosos estudos comparativos de adesao (Bishara S. E. et al., 2007,
Vicente, A. ¢ Bravo, L. A., 2008). Neste estudo, os valores médios de for¢a adesiva
rondaram entre os 4,87160 MPa e 14,53800 MPa no grupo termociclado e 5,11356 MPa
e 10,76442 MPa no grupo ndo termociclado. Relativamente ao sistema Concise™, os
valores médios de forga adesiva apresentaram-se entre 5,43666 MPa e 12,29000 no grupo
termociclado e 5,96351 e 14,69500 no grupo ndo termociclado (tabela 7)

Através da analise dos resultados obtidos pelo teste ANOVA (tabela 10) concluiu-se
que nao existiam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos estudados
relativamente aos valores de traccdo (p=0,455). Estes resultados s3o suportados pelas
conclusdes de KumariR. V. et al. em 2015 ¢ Mondelli A. L. e Feitas M. R. em 2007, mas
contraditérios quando comparados com as conclusdes de Giannini C. e Francisconi P. A.
S. em 2008, que relevaram que o composito Concise™ era mais forte que o compdsito
Transbond XT™ (Greenlaw, R. et al., 1989; Wendl, B. e Droschl, H., 2004). Outros
estudos tém mostrado uma tendéncia reversa, onde os materiais fotopolimerizaveis
apresentaram uma forg¢a adesiva maior (Vinagre A. R. et al., 2014) possivelmente
devendo-se ao facto de a maioria desses estudos fazerem testes as amostras apenas apds
24 horas de armazenamento (Bishara S. E. et al., 2002; Elekdag-Turk S. et al., 2008;
Neves A. et al., 2011; Turk T. et al., 2007).

Segundo um estudo elaborado em 1999 por Gale M. S. e Darvell B. W, existe
pouca concordancia e standardizagdo entre os varios estudos in vitro de termociclagem
hoje em dia utilizados para avaliar a eficacia dos diversos sistemas adesivos, uma vez que
utilizam diferentes regimes de aplicagdo do teste. A grande diferenca entre esses estudos
passa pelo nimero de ciclos térmicos utilizados, que variam entre 500, 750, 1500 e 2500,
bem como pelos extremos de temperatura, sendo os valores mais baixos utilizados 5°C e
10°C e os pontos mais elevados 45°C, 50°C ou 55°C. Outro problema verificado nestes
estudos passa por as amostras termocicladas ndo serem comparadas com as amostras nao-
termocicladas, como recomendado por Bishara et al. em 2003, impossibilitando assim
tirar qualquer tipo de conclusdes relativamente a influéncia da termociclagem na forca

adesiva (Elekdag-Turk S. et al., 2008).
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Deve ser tido em consideracdo que, ao contrario da polimerizagdo quimica, a
fotopolimerizagao tem uma forca de adesao consideravelmente menor em brackets mais
largos, isto ¢, incisivos superiores, especialmente quando aplicado pouco tempo de

polimerizacdo (Wendl, B. e Droschl, H., 2004).

Um dos factores a ter em conta nos testes de tracgao € o somatorio da distribuicao das
forgas nas diversas partes da amostra (nomeadamente: jig-amostra, amostra-adesivo,
adesivo-bracket, bracket-jig). Uma vez que a adesdo da amostra ao jig inferior influencia
ambos os sistemas, foi possivel analisar os valores de adesdo obtidos (for¢a necessaria
para o adesivo do bracket ceder) como resultado apenas da variagao do sistema adesivo

utilizado.

Em muitos estudos realizados, os resultados obtidos in vitro da forca adesiva foram
generalizados para as condi¢des in vivo. No entanto, em 2001 Pickett K. L. ef al. e em
2007 Hajrassie M. K. A. e Khier S. E. mostraram que os valores obtidos da forca adesiva
testada in vivo na cavidade oral eram significativamente mais baixos do que os valores
testados em condigdes in vitro, sugerindo que a performance dos diferentes sistemas
adesivos determinada por experiéncias laboratoriais nem sempre pode ser extrapolada
para situagdes clinicas e deve ser devidamente interpretada com o devido cuidado (Beech

D. R. e Jalaly T., 1981; Mirzakouchaki, B. et al., 2016).

E clinicamente importante avaliar a quantidade de adesivo remanescente depois da
descolagem dos brackets, uma vez que quanto menor a quantidade de adesivo
remanescente, ou quando ocorre uma falha entre o esmalte e o adesivo devido ao bond,
maior tera sido o stress na superficie do esmalte (Mirzakouchaki, B. et al., 2016). Apos
o teste de tracgdo foi possivel estudar as zonas de fractura, quer seja na interface esmalte-

compdsito ou composito-bracket.

Mondelli A. L. e Feitas M. R. afirmam em 2007 que a ligacao mais fraca dos sistemas
fotopolimerizaveis na colagem ortodontica ¢ na interface composito-bracket, reforcando
que esta interface adesiva ¢ critica em termos de resisténcia, o que vai ao encontro dos
resultados obtidos no ensaio clinico elaborado no presente estudo: a maioria das falhas da
adesao nos adesivos fotopolimerizaveis deu-se na interface composito-bracket, tanto no
grupo termociclado como no grupo ndo sujeito a termociclagem (Figuras 18 e 19). Estes
resultados podem ser explicados pelo facto de a luz ser incapaz de polimerizar

adequadamente a resina por baixo dos brackets (Turk T. et al, 2007). A
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fotopolimerizacao por baixo dos brackets metalicos, para além de ser possivel gracas a
aparelhos fotopolimerizadores, ocorre também por transilumina¢do, uma vez que a
estrutura dentaria transmite luz (Oesterle, L. J. e Shellhart, W. C., 2001). No entanto os
materiais fotopolimerizaveis sdo incapazes de polimerizar completamente devido a
presenga de estruturas (brackets metalicos) que podem reduzir a intensidade da luz da
fonte emissora, bem como devido a um tempo insuficiente de exposi¢do a mesma, o que

pode resultar numa forca adesiva reduzida (Vinagre, A. R. et al, 2014).

O facto de a velocidade de polimerizagao das resinas fotopolimerizaveis depender de
varios factores externos pode afectar o seu grau de polimerizagdo, principalmente nas
etapas iniciais das colagens. Segundo Sokucu et al. (2010)., devido a rapida
polimeriza¢do da resina, ndo ha tempo suficiente para que a fase pré-gel do material
absorva os stresses de polimerizacao/contrac¢do intrinsecos ao compoésito. Assim, esta
polimerizagao parcial permite uma maior degradagdo, seja por absor¢ao de agua, seja por
criacdo de microfissuras que permitem infiltracdo da resina, o que pode afectar a
longevidade da cimentacdo. No entanto, ¢ importante um alto grau de conversdo dos
monomeros para assegurar uma polimerizagdo maxima e uma for¢a adesiva adequada de
forma a suster as forgas iniciais ortodonticas, que podem ser mais facilmente obtidas nos
primeiros minutos por colagem com resinas autopolimerizaveis (Vinagre A. R. et al.,

2014).

Em varios artigos foi referido que nas resinas adesivas fotopolimerizaveis, o processo
de polimerizagao (a cadeia de reac¢ao onde os monomeros de metacrilato sao interligados
através da divisdo das ligagdes duplas) continua apds a exposicao a luz terminar (Wendl,
B. e Droschl, H., 2004). Através de estudos anteriores, concluiu-se que a formacgao
primaria dos radicais, pela fotoactivagdo do foto-iniciador, parece ser decisivo para a
reaccdo de polimerizacdo tardia subsequente (Wendl, B. e Droschl, H., 2004). Nos
estudos de Vinagre A. R. ef al. em 2014, os resultados de forca adesiva obtidos nos
cimentos autopolimerizaveis e fotopolimerizaveis, demonstraram duplicar nas 24 horas
apos a aplicagdo quando comparados com os obtidos ao fim de 15 minutos. Este aumento
pode ser explicado pela continua polimerizacdo dos materiais para la do periodo de
radiagdo inicial de 15 minutos, o que ¢ suportado por Greenlaw R. et al. em 1989, que
sugere que ha uma produgao inicial de radicais livres na periferia da resina, onde toda a

area exposta a luz ¢ alcancada, e posteriormente uma difusdo interna destes radicais ao
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longo do tempo. Isto permite a polimerizagao da resina por baixo da base do bracket, o

que resulta num aumento de forca de adesao.

Relativamente ao adesivo autopolimerizavel, a falha adesiva ocorreu
maioritariamente na interface esmalte-composito, quer no grupo termociclado como no
grupo que nao sofreu termociclagem o que pode ser explicado pela conversio dos
mondmeros em polimeros ao longo do tempo, originando uma polimerizacdo mais
uniforme e homogénea (Figuras 16 e 17) (Kournetas N. et al., 2011). Estes dados s@o
suportados por diversos autores que afirmam ser na interface esmalte-composito a zona
critica de fractura (Mondelli A. L. e Feitas M. R., 2007; Neves M. G. et al., 2013). Este
tipo de fratura pode ter sido devido a pequenos cracks que poderdo ter surgido aquando
da realizagao dos cortes nas amostras e/ou na realizacao dos testes de microtraccao,
criando assim factores de alteragoes nas forcas de fratura. Por outro lado, a habilidade do
operador pode ser igualmente um factor determinante, nomeadamente no incorreto
alinhamento do fragmento dentario no jig, assim como a sua colocagdo na maquina de
testes universal (Armstrong, S. ef al., 2010). Por outro lado outros autores apresentaram
resultados contraditorios, afirmando ser na interface bracket-adesivo a zona de maior
frequéncia de fractura (Gorelick, L., 1977). Sdao varios os factores que podem ter
contribuido para esse resultado, nomeadamente a recolocagdo do bracket algum tempo
apo6s a activagdo do composito, bem como a movimentacao ndo intencional do bracket
apos o seu posicionamento, a nao penetragao do composito nas micro-ranhuras da base
do bracket, ou at¢ mesmo a aplicacdo precoce de forcas antes de a activagao do composito

estar concluida (Gorelick, L. , 1977; Santos, J. W., 2004).

Tem sido demonstrado que materiais com maiores forcas adesivas e
procedimentos mais complexos ndo aumentam o sucesso clinico, mas sim causam
problemas com o isolamento, que se torna humido (Beech D. R. e Jalaly T., 1981). Uma
das desvantagens do sistema Concise™ passa pelos inimeros passos que o sistema
requer, que permitem a acumulacdo de erros sucessivos. E necessario fazer o
condicionamento acido com o etching fornecido no kit, lavar e secar, misturar com um
pincel a resina A ¢ B do bond e posteriormente misturar com uma espatula a pasta A ¢ B
para por fim colocar na base do bracket. J& no sistema Transbond XT™ estas etapas
foram significativamente reduzidas, resumindo-se a aplicagdo de acido ortofosforico a
37%, lavagem e secagem, aplicacdo de um primer e posteriormente colocagdo da resina

adesiva na base do brackets, sem necessitar de mistura. Com esta simplificagdo no
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procedimento ganhou-se tempo e foi possivel diminuir o desconforto em cadeira para o

paciente bem como para o médico dentista.

O facto de o sistema Concise™ necessitar de manipulacao de pastas por parte do
operador faz com que as doses misturadas nao sejam exactamente iguais para todos os
brackets, tazendo variar assim o seu tempo de polimeriza¢cdo e consequentemente a taxa
de descimentacgdo. E no entanto referido na bula do produto que ndo ha alteracdo da
capacidade adesiva da resina, apenas ha alteragdo no tempo de polimerizagdo, sendo que
ao utilizar mais pasta A acelera a polimerizagao (passando de 1 minuto e 45 segundos
para 55 segundos) e ao utilizar mais pasta B retarda a polimerizagdo (passando de 1

minuto e 45 segundos para 3 minutos ¢ 30 segundos).

Relevancia clinica: Um dos objectivos principais deste trabalho prendia-se pela
compreensdo da capacidade de a luz visivel azul atravessar o bracket metalico de forma
a polimerizar a resina fotopolimerizavel. Conseguiu-se entender que esta polimerizacao
¢ possivel de forma directa e indirecta, através a transiluminacao inerente ao esmalte, nao
havendo assim diferencas entre compdsitos fotopolimerizaveis e autopolimerizaveis.
Embora os testes de laboratdrio nao consigam reproduzir fielmente as condi¢des
intraorais durante um tratamento ortodontico, apenas simular parcialmente, este estudo
da suporte a uma melhor compreensao sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de

cimento consoante a sua polimerizagao.

Outra questdo passava pelo facto de procedimentos mais complexos e demorados
se tornarem indesejaveis no sentido de o nimero de varidveis aumentar e o isolamento da
superficie do dente preparado se tornar mais dificil. Desta forma o sistema Concise™
mostrou-se indesejavel devido a sua necessidade de manipulacdo e morosidade no

processo.

Convém ainda salientar que neste trabalho apenas foi analisado o comportamento
mecanico da colagem realizada com os materiais apresentados. Deste modo, parece ser
da maior utilidade a elaboracdo de estudos clinicos que enfoquem estes produtos sob
outros aspectos, visando analisar o desempenho dos mesmos. Uma outra hipotese de
protocolo para novos estudos nesta matéria seria armazenar as amostras em saliva
artificial em vez de agua destilada e testar em diferentes intervalos de tempo de

armazenamento (trac¢ao ao fim de 24h e ao fim de 2 meses).
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VI. CONCLUSOES

De acordo com os dados obtidos neste estudo, concluiu-se que:

1. Os grupos autopolimerizaveis (grupos 1 e 2) ndo apresentam maior nem
menor resisténcia adesiva ao esmalte quando comparados com os grupos
fotopolimerizaveis (grupos 3 ¢ 4).

2. Os grupos termociclados (grupo 1 e 3) ndo apresentam valores de
resisténcia adesiva significativamente diferentes dos grupos ndo

termociclados (grupo 2 ¢ 4).

Deve ser aceite a primeira hipotese nula e rejeitada a primeira hipotese alternativa,
uma vez que nao houve diferencas significativas na resisténcia adesiva ao esmalte por
microtrac¢do, entre os grupos autopolimerizaveis e os grupos fotopolimerizaveis,

segundo o teste ANOVA one-way (p=0,455).

Da mesma forma, a segunda hipotese nula deve ser aceite, rejeitando-se assim a
segunda hipotese alternativa, uma vez que ndo houve diferencas significativas na
resisténcia adesiva ao esmalte por microtrac¢ao, entre os grupos que foram submetidos a

termociclagem e os grupos que nao foram submetidos a termociclagem.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1 — Parecer da Comissio de Etica do ISCSEM.
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Ex.ma Senhora
Sara Beatriz Marques Aniceto Santos

Monte de Caparica, 21 de janeiro de 2016.

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedide de Parecer que submeteu a apreciacdo da Comisséo de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Comparacdo da resisténcia adesiva ao
esmalte na adesdo de brackets: sistemas autopolimerizaveis versus sistemas

fotopolimerizaveis”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissgo de Etica da Egas Moniz

/)

Prof?, Doutora Maria F de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitério — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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