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RESUMO

Objetivos: O principal objetivo deste trabalho passa por determinar qual dos
trés meios testados € o mais indicado para o armazenamento de dentes deciduos usados

em estudos in vitro sobre a for¢a de adesdo de brackets ortodonticos.

Materiais e Métodos: Um total de 48 dentes deciduos recém extraidos foram
distribuidos por trés meios comummente utilizados no armazenamento de dentes
utilizados em estudos in vitro: dgua destilada, formalina a 10% e cloramina T a 1%.
Decorridos em média dois meses, os dentes foram retirados dos meios e foi feita a
cimentagio dos brackets ortoddnticos utilizando o sistema adesivo Transbond XT® (3M
Unitek, Monrovia, USA). As amostras foram montadas em cilindros de resina acrilica
autopolimerizavel e submetidas ao teste de cisalhamento utilizando uma maquina de
testes universal de forma a avaliar a resisténcia adesiva entre o bracket e o esmalte.
Posteriormente, a base de cada bracket foi observada, e recorrendo ao indice de adesivo

remanescente, foi avaliado qualitativamente o adesivo presente na mesma.

Resultados: Foram observados valores médios de adesdo mais elevados para
os dentes armazenados em formalina (7,54 MPa), seguidos daqueles armazenados em
dgua destilada que apresentaram um valor médio de 6,99 MPa de forca de adesdo. O
valor médio mais baixo (6,07 MPa) foi encontrado nos espécimes armazenados em
cloramina T. Apesar desta pequena divergéncia de valores, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos testados, tanto no que diz
respeito a forca de adesdo dos brackets ortodonticos (p=0,395), como nos valores de

IAR (p=0,413).

Conclusao: Nenhum dos trés meios de armazenamento estudados parece ter
influéncia na forca de adesao de brackets ortodonticos em dentes deciduos nem sobre o

local onde ocorre a falha adesiva.

Palavras-chave: Meios de armazenamento, dentes deciduos, for¢a de adesdo,

brackets.






ABSTRACT

Aims: The purpose of this study was to determine which one of the three storage
solutions is the most suitable for the storage of deciduous teeth used in bond strength

testing in orthodontics.

Materials and Methods: A total of 48 freshly extracted deciduous teeth were
distributed among three solutions commonly used for storage teeth used in in vitro
studies: destilled water, 10% formalin and 1% chloramine T. After an average storage
period of two months, the teeth were bonded with Transbond XT® (3M Unitek,
Monrovia, USA) using a conventional bracket bonding technique. The teeth were
mounted in acrylic cylinders and tested in the shear-peel mode using an universal testing
machine. After debonding, a stereomicroscope was used to examine the bracket base

and determine the adhesive remnant index.

Results: The results showed that 10% formalin had the highest mean shear
bond strength (7,54 MPa),while the samples stored in chloramine T exhibited the lowest
values (6,07 MPa). Despite this disparity, there were no statistically significant diffences
between the three groups for the bond strength (p=0,395) and for the ARI values
(p=0,413).

Conclusion: None of the studied storage media seems to have influence on bond
strength of orthodontic brackets in primary teeth. Likewise, the various storage media did

not affect where the bond failure occurred.

Keywords: storage media, deciduous teeth, bond strength, brackets
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1. Introdugdo

I. INTRODUCAO

1.1.Contextualizacao e justificacao do trabalho

Com o aparecimento da adesao em ortodontia nos anos 60, comecaram a ser
realizados indmeros estudos sobre a forca de adesdo dos brackets ao esmalte com o
objetivo de avaliar tanto o desempenho de diferentes sistemas adesivos ortodonticos,
como 0s vérios protocolos de adesdo utilizados (Klocke & Kahl-Nieke, 2005; Reena, Gill,

& Miglani, 2011).

A maioria dos sistemas adesivos usados em ortodontia, no que diz respeito a
forca de adesdao e biocompatibilidade, sdo testados in vitro em dentes humanos ou de
bovino, uma vez que sdo levantadas diversas questdes éticas e clinicas que impossibilitam

que estes materiais sejam testados in vivo (Reena et al., 2011).

Os dentes usados na realizacdo de estudos in vitro sdo uma potencial fonte de
infecdo cruzada e, como tal, devem ser desinfetados e posteriormente armazenados para
prevenir a sua desidratacdo. Armazenar os dentes em determinadas solu¢des diminui o
crescimento bacteriano, viral e flingico, previne a dessecacdo do esmalte e permite que
os dentes sejam guardados antes de serem usados em estudos (Jaffer, Oesterle, &
Newman, 2009). Sdo varios os meios nos quais os dentes podem ser conservados, porém
estes podem afetar os resultados, visto que hd a possibilidade de alterarem a integridade
do esmalte o que pode influenciar a for¢a de adesdo obtida. Assim, o meio no qual os
dentes sdo armazenados nao pode ser considerado uma varidvel negligencidvel (Reena et

al., 2011; Sachdeva, 2012; Maranhao, 2009).

Diversos estudos foram publicados acerca dos efeitos que vérios meios de
armazenamento t€m na forca de adesdo de resinas compostas em dentes de bovino (Titley,
Chernecky, Rossouw, & Kulkarni, 1998) e em dentes humanos (Goodis et al., 1993).
Mais recentemente, foi publicado um estudo por Jaffer et al (2009), que mostrou que o
meio de armazenamento escolhido pode realmente afetar a adesdao de brackets
ortoddnticos. No entanto, até agora, nenhum estudo determinou o efeito que o meio de

armazenamento escolhido tem na forca de adesdo de brackets em dentes deciduos.

Virias formas de mé oclusao sdo desenvolvidas na denti¢do decidua e mista, € o

seu tratamento precoce € recomendado para melhorar o desenvolvimento dentdrio e

13



Efeito do meio de armazenamento de dentes deciduos na forca de adesdo de brackets ortodonticos

esquelético antes da denticao permanente estar completa. As mas oclusdes que envolvem
dentes deciduos, por norma, sdo mais simples e faceis de corrigir do que aquelas que
evoluem até a denti¢do permanente. Ademais, o tratamento ortoddntico intercetivo pode
evitar que seja necessdria uma segunda fase de tratamento durante a denti¢do permanente
ou diminuir o tempo da mesma. Através da adesao de brackets, os dentes deciduos podem
ser movimentados para permitir uma melhor relagdo intermaxilar, para arranjar espaco
para a denticdo definitiva ou para serem usados como ancoras para um movimento mais

eficiente dos dentes permanentes (Endo, Mizutani, & Ozoe, 2006).

Existem poucos estudos sobre a adesao de brackets a dentes deciduos, apesar de,
ao longo dos anos, ter vindo a ser feita uma extensa e detalhada investigacdo com dentes
permanente (Endo et al., 2006). Em 2008, um estudo de Endo et al, ao comparar a forca
de adesdo de brackets ortodonticos entre dentes permanentes e deciduos, mostrou que
nestes ultimos a for¢a de adesdao era menor. Sendo o tratamento ortoddntico intercetivo
tao importante e cada vez mais utilizado, torna-se necessario que sejam realizados mais
estudos sobre a adesido de brackets a dentes deciduos. Assim, sendo o meio de
armazenamento uma das varidveis que podem influenciar os resultados dos estudos, é

relevante saber qual o melhor meio para o efeito, isto €, aquele que mantém a sua

integridade e nao influencia os resultados obtidos.

1.2.0Dbjetivos

O principal objetivo deste trabalho é determinar qual o meio mais indicado para
o armazenamento de dentes deciduos, ou seja, aquele que provoca menos alteragdes na
integridade do esmalte e consequentemente nos permite obter resultados mais préximos

daqueles que obteriamos num estudo in vivo.

Para tal, foi avaliado o efeito de trés meios comummente usados para o
armazenamento de dentes (dgua destilada, formalina a 10% e cloramina a 1%) na forca
de adesdo de brackets ortodonticos em dentes deciduos humanos. Foi também
determinado o local onde ocorre a falha na adesdo aquando da descolagem do bracket
com o propésito de perceber se existe alguma relacdo entre este € o meio de

armazenamento.

14



1. Introdugdo

Este trabalho pretende assim contribuir para o estabelecimento de um consenso
na metodologia utilizada nos testes de resisténcia adesiva in vitro em ortodontia,
importante para facilitar a comparacdo de resultados entre estudos e assim prestar

orientacdes mais préticas e seguras ao médico dentista.

1.3.Metodologia de investigacao

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados 48 dentes deciduos humanos,
com as faces vestibulares clinicamente higidas que foram extraidos por indicacdes
clinicas. Os dentes foram distribuidos por trés grupos com 16 amostras cada. O grupo I
foi armazenado em &dgua destilada, o grupo II em formalina a 10% e o grupo III em

cloramina T a 1%. As amostras em média, permaneceram nos meios durante dois meses.

Decorrido este tempo, os dentes foram retirados dos meios e foi feita a
cimentacio dos brackets ortoddnticos utilizando o sistema adesivo Transbond XT® 1. As
amostras foram depois armazenadas em 4gua destilada durante 24 horas. Depois, todos
os dentes foram montados em cilindros de resina acrilica autopolimerizdvel ProBase
Cold®* de forma a uniformizar a posicdo em que foram realizados os procedimentos
laboratoriais. No mesmo dia, foi avaliada a resisténcia adesiva entre o bracket e o esmalte,
submetendo cada amostra ao teste de cisalhamento utilizando uma mdaquina de testes
universal (Shimadzu® Autograph AG-IS)* a uma velocidade de um milimetro por minuto

até a descolagem do bracket.

Ap6s o descolamento do bracket, foi usada uma lupa estereomicroscopica
Leica®MZ6* com uma cAmara Leica® DFC 290HD* acoplada, com um fator de ampliacio
de vinte vezes, para obter fotografias da base do bracket. Através destas, a base de cada
bracket foi observada e, recorrendo ao Indice de Adesivo Remanescente (IAR), foi
avaliado qualitativamente o adesivo ainda presente na mesma. Este indice permitiu ainda

determinar o local onde ocorreu a falha adesiva.

1 3M Unitek, Monrovia, USA

2 Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
3 Shimadzu Corporation, Téquio, Japdo
4 Leica, Wetzlar, Germany

15



Efeito do meio de armazenamento de dentes deciduos na forca de adesdo de brackets ortodénticos

1.4. Revisao bibliografica

1.4.1. Estrutura e composicao dos dentes deciduos

A estrutura bdsica de um dente deciduo ¢ a mesma que a de um dente

permanente, isto €, é constituido por esmalte, dentina, cemento e polpa (figura 1).

Esmalte

Dentina

dmara pulpar

Cemento

Figura 1- Fotografias de corte transversal de um canino e de um molar deciduos obtidas
recorrendo a uma lupa estereomicroscépica (Leica ® MZ6).

O cemento reveste toda a raiz do dente e contribui para a sua ancoragem através
da continuidade entre as fibras de colagénio e as fibras principais do ligamento
periodontal. A dentina corresponde ao principal constituinte do dente em peso € em
volume, apresentando uma rede de tibulos dentindrios que atravessam toda a sua
espessura, contendo as extensdes citoplasmdticas dos odontoblastos, as que estiveram
envolvidas na formacdo da dentina e agora contribuem para a sua manutencio. E menos
densa que o esmalte, devido ao menor volume mineral (cerca de 60%), conferindo
flexibilidade ao dente e prevenindo assim a fratura do esmalte fridvel sobrejacente. O
esmalte reveste a coroa do dente e € o tecido mais mineralizado e duro do corpo humano

gracas ao seu elevado contetddo mineral (cerca de 96%). Esta propriedade, juntamente

16



1. Introdugdo

com a sua complexa organizacdo estrutural, permite-lhe resistir as forcas mecanicas
aplicadas durante a mastigacdo (Nanci, 2017; Oliveira, Torres, Gomes-silva, Chinelatti,

& Menezes, 2010).

No entanto, apesar da estrutura basica ser semelhante, as duas denti¢cdes diferem
em alguns aspetos na sua composicdo e morfologia. A formacdo e mineralizacdo dos
dentes deciduos ocorre durante cerca de 6 a 14 meses enquanto nos dentes permanentes
esta etapa pode levar 3 a 4 anos até estar completa, estabelecendo desde logo uma
diferenca na composi¢do das duas denticdoes. Assim, sendo o periodo de formacdo da
coroa decidua mais curto, o tempo para maturacdo € também mais reduzido, o que se
traduz em camadas de esmalte e de dentina mais finas € menos mineralizadas que os seus

sucessores permanentes (Kakaboura & Papagiannoulis, 2005; Wilson & Beynon, 1989).

1.4.1.1. A microestrutura do esmalte

O esmalte dentario € um tecido acelular altamente mineralizado, sendo
constituido aproximadamente por 96% de matéria inorganica e os restantes 4% de matéria
organica e 4gua. A matéria organica consiste maioritariamente em proteinas insoliveis e
pequenas quantidades de hidratos de carbono e lipidos. Estas proteinas sdo
predominantemente as amelogeninas e as enamelinas, onde as primeiras sdo encontradas
com mais frequéncia no esmalte imaturo e as segundas no esmalte maturo (Nanci, 2017).
Por outro lado, a fase mineral consiste quase exclusivamente numa forma impura de
hidroxiapatite [Ca10(PO4)s(OH)2], pois pela sua estrutura trelica facilita a incorporacao
de elementos inorgadnicos que estdo ausentes na sua forma pura (Zamudio-Ortega et al.,

2014).

A unidade bésica do esmalte € o prisma de esmalte que resulta da organizacao
dos cristais de hidroxiapatite em feixes de aproximadamente 1000 cristais. Os prismas
estdo orientados perpendicularmente desde a jun¢do amelodentindria, onde apresentam
cerca de trés micrometros de largura, em direcdo a superficie, apresentando a esse nivel
cerca de seis micrémetros de largura. Na zona que circunda os prismas, denominada
interprismdtica, o0s cristais apresentam-se sem orientacdo especifica e menos
condensados, pelo que esta zona contém mais dgua e proteinas do que nos prismas em si

(Nanci, 2017; Oliveira et al., 2010).
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A camada mais superficial do esmalte apresenta-se como uma estrutura de tecido
aprismatico, a camada aprismadtica. Vdrios estudos tém demonstrado que esta ¢ mais
frequente, mais espessa € mais uniforme em dentes deciduos que em permanentes
(Whittaker, 1982). Um estudo realizado por Whittaker em 1982 mostrou que, dos dentes
analisados, mais de 60% dos deciduos apresentavam uma camada aprismdtica com uma
espessura compreendida entre 16 e 45um enquanto que metade dos permanentes tinham
uma zona aprismatica de menos de Sum (figuras 2 e 3). Nos dentes permanentes, a zona
da face vestibular onde a camada de esmalte aprismético tende a ser mais comum situa-
se no terco gengival da coroa. Nos dentes deciduos esta zona encontra-se no ter¢co médio,

precisamente na zona onde o bracket é cimentado (Endo et al., 2008).

Figura 2- Imagem de microscopia electrénica de Figura 3- Imagem de SEM de um molar deciduo.
varrimento (SEM) de um molar permanente. Os Apresenta uma zona de esmalte aprismatico bem
grupos de prismas de esmalte na superficie do dente definida e de espessura uniforme (Adaptado de
apresentam limites indistintos resultando em Whittaker, 1982).

arranjos de esmalte aprismatico pouco definidos e de

pouca espessura (Adaptado de Whittaker, 1982).

A orientacdo dos cristais de hidroxiapatite na camada aprismatica € diferente
daquela encontrada no esmalte prismatico. No primeiro, que se apresenta como uma
camada uniforme e homogénea, os cristais estdo dispostos unidirecionalmente, paralelos
uns aos outros e perpendiculares a superficie do esmalte. Contrariamente, o esmalte
prismatico exibe mudancgas de orientacdo dos cristais em cada prisma (Gwinnett, 1966;
Ripa, Gwinnett, & Buonocore, 1966). A presenca desta camada aprismatica parece

interferir com o processo de condicionamento 4cido do esmalte ao tornd-lo mais resistente

18



1. Introdugdo

ao mesmo e, consequentemente, influenciar negativamente a adesdo de materiais

resinosos

Em 2010, Oliveira et al, estudaram as diferencas na composi¢do mineral e na
microestrutura entre molares deciduos e molares permanentes observando que a
densidade de prismas de esmalte (nimero de prismas por mm?) é maior nos primeiros,
aumentando desde a superficie até a juncdo amelodentindria. Neste estudo foram também
examinadas as quantidades de cdlcio e fosforo, apresentando o esmalte dos dentes
permanentes valores mais elevados. Os autores referem também, que os dentes deciduos
possuem uma camada de esmalte mais fina, mais macia e mais propensa a fratura quando

comparada com os dentes permanentes.

A camada aprismdtica, a menor espessura de esmalte, a maior porosidade e a
menor mineralizacdo sdo caracteristicas unicas do esmalte deciduo relacionadas com a
sua funcdo e com a sua curta permanéncia na cavidade oral. Como tal, o comportamento
dos dentes primadrios parece ser diferente sob determinadas condi¢des como cdries, erosao

e mecanismo de adesdo.

1.4.2. A adesao em ortodontia

A introducdo da ades@o na ortodontia teve um efeito revoluciondrio na prética

da especialidade.

Quando surgiu o tratamento ortoddntico fixo, os brackets eram tradicionalmente
soldados a bandas de ouro ou de aco inoxiddvel. A banda era cimentada ao dente e
rodeava-o circunferencialmente exigindo a criacdo de um espago interproximal para
acomodar a espessura do material da banda. Esta técnica, além de demorada para o
Ortodontista e desconfortdvel para o paciente, trazia ainda outras desvantagens,
nomeadamente: a pobre estética, a dificuldade de higienizagdo nos espacos
interproximais, descalcificacdo do esmalte por baixo das bandas, maior dificuldade no
diagnéstico e tratamento de cdries, alteragdo da largura da arcada e a possivel necessidade
de encerrar os espacos apds o tratamento. Assim sendo, a solu¢do Obvia para estes
problemas era aderir os brackets diretamente ao dente eliminando a necessidade de usar

bandas (Gange, 2015; Zachrisson, Usumez, & Buyukyilmaz, 2017).
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Buonocore (1955), inspirado pelo uso industrial de 4cido ortofosférico a 85%
para facilitar a adesdo de tintas e resinas a superficies metdlicas, introduziu a aplicagcdo
de 4cidos no esmalte como método para aumentar a adesdo de materiais restauradores ao
mesmo. Alguns anos mais tarde, na década de 1960, Newman aplicou esta técnica a
ortodontia com a adesao direta de brackets na superficie do esmalte usando uma resina

epoxy (Gange, 2015; Reynolds, 1975).

Apesar dos materiais e técnicas especificas usadas na adesdo em ortodontia
terem mudado, o procedimento bésico tem-se mantido relativamente constante. Em geral,
a técnica utilizada para adesdo de brackets envolve trés passos: condicionamento dcido

do esmalte, aplicagdo de um primer e aplicacdao de um adesivo (Bishara & Ostby, 2010).

De acordo com a Norma ISO/TS 110405 de 2015, a adesdao pode ser definida
como o estado no qual duas superficies sdo mantidas unidas por for¢as quimicas, fisicas,
ou ambas, com a ajuda de um adesivo. O adesivo é um material que une dois substratos
através da sua solidificacdo, transferindo uma carga energética de uma superficie para
outra. Em ortodontia, o substrato ou aderente € o esmalte e é sobre ele que é aplicado o

adesivo (Perdigdo, Walter, Miguez, & Swift, 2015).

O conceito de adesdao tem sido amplamente estudado e atualmente uma
combinacdo de teorias como a mecanica, a adsorcao, a difusdo e a electroestatica, t€ém
sido usadas para descrever o fendmeno (Bishara & Ostby, 2010; Perdigao et al., 2015).
O principio fundamental de adesdo esta assente essencialmente num processo de troca
que envolve a substituicdo da componente inorganica do dente por resina sintética. Este
processo envolve duas fases. A primeira consiste na remoc¢do do fosfato de calcio
expondo as microporosidades do esmalte e a segunda fase, denominada hibridizacao,
envolve a infiltracdo e subsequente polimerizacdo da resina nas microporosidades criadas
na superficie do dente, resultando numa ligacio micromecéanica (Van Meerbeek et al.,

2003).

Para uma boa adesdo deve existir um contacto intimo entre o adesivo e o
substrato. Um adesivo ndo é capaz de formar uma retencdo micromecanica com uma
superficie a menos que consiga ter um intimo contacto com a mesma, espalhar-se sobre
ela e penetrar por capilaridade em quaisquer irregularidades. Estes requisitos s6 podem

ser alcancados se o adesivo conseguir molhar a superficie. Portanto, a molhabilidade,
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definida como a capacidade que um liquido tem para manter contacto com uma superficie
sOlida, € um requisito essencial para o sucesso de todos os mecanismos de adesdo.
Geralmente, a molhabilidade pode ser melhorada através do aumento da energia de
superficie do substrato, que neste caso é o esmalte (Anusavice, 2013). Como tal, varias
abordagens tém sido procuradas para aumentar a sua energia de superficie,
nomeadamente através da profilaxia com pasta de pedra-pomes ou através do
condicionamento dcido. Outro fator critico que influencia a adesdo é a rugosidade de
superficie do substrato. Uma superficie rugosa permite um aumento da drea de contacto
entre o aderente e o adesivo, o que se traduz numa maior forca de ades@o. Isto pode ser
alcancado através do condicionamento dcido do esmalte que cria microporosidades
permitindo a penetracdo do adesivo (Bishara & Ostby, 2010; Breschi, Ferracane,

Cadenaro, Mazzoni, & Hilton, 2013).

O dilema na adesdo em ortodontia € que deve ser forte o suficiente para evitar
falhas durante todo o tratamento, mas também baixa o suficiente para permitir uma
remocdo segura do bracket no final do tratamento, traumatizando o menos possivel o

esmalte (Pont, Ozcan, Bagis, & Ren, 2010).

A adesdo de brackets e outros acessorios ortodonticos € uma das etapas mais
importantes de todo o tratamento e a sua simplicidade pode ser iluséria levando a que seja
executada de forma incorreta. Pequenos erros nesta etapa podem refletir-se na fase ativa
do tratamento levando, por exemplo, a prematura falha adesiva dos brackets o que tornara
0 processo mais demorado e mais dispendioso. Assim, € imperativo executar todas as
etapas da ades@o meticulosamente para que a taxa de falha seja baixa. O procedimento de
adesdo contemporaneo no esmalte inclui os seguintes passos: profilaxia da superficie do
esmalte, condicionamento 4cido da mesma, aplicacdo do primer e colocagdo do bracket

com o adesivo no dente (Zachrisson et al., 2017).

1.4.2.1. Profilaxia

Uma superficie ideal para se realizar a adesdo deve estar livre de placa bacteriana
e pelicula adquirida uma vez que a presenca de matéria organica pode influenciar
negativamente os efeitos do condicionamento 4cido e, consequentemente, a forca de

adesdo. Assim, a limpeza da superficie do esmalte antes do condicionamento dcido tem
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sido considerado um pré-requisito para obter uma 6tima forga de adesdo (Pgaard & Fjeld,
2010; Zachrisson et al., 2017). Para profilaxia do esmalte sio normalmente utilizadas
pastas profildticas ou de pedra pomes, borrachas de polimento e escovas profildticas, a
baixa rotagdo, durante dez segundos em cada dente (Bishara & Ostby, 2010; @Qgaard &
Fjeld, 2010).

Estima-se que a profilaxia resulta numa perda de 1,07-3,78 um de esmalte, sendo
que uma escova profildtica remove mais tecido dentdrio que uma borracha (Hosein,
Sherriff, & Ireland, 2004). A necessidade deste passo tem sido questionada por vérios
autores uma vez que, em diversos estudos, forcas de adesdo semelhantes t€m sido
alcancadas sem este procedimento, seja qual for o material utilizado para o mesmo

(Dgaard & Fjeld, 2010).

1.4.2.2. Condicionamento acido

Os sistemas adesivos atuais t€ém como base o principio da retencio
micromecanica. Para a alcancar é geralmente utilizado acido ortofosférico a 37% durante
15 a 30 segundos (Bishara & Ostby, 2010; @gaard & Fjeld, 2010). Essencialmente o
condicionamento 4cido no esmalte aumenta a drea de superficie disponivel para a adesao
e quase duplica a energia de superficie original ao formar microporosidades no esmalte.

(Breschi et al., 2013; Reynolds, 1975).

Foram descritos trés padroes morfolégicos do esmalte condicionado: o tipo I no
qual a dissolucao ocorre nos nucleos dos prismas de hidroxiapatite; o tipo Il no qual a
dissoluc@o ocorre a periferia dos prismas; e o tipo III cuja dissolu¢do é mais aleatéria
sendo uma combinacdo dos tipos I e II. Estes padroes sdo determinados pelo contetddo
mineral e pelas caracteristicas morfolégicas do esmalte, ndo tendo o Médico Dentista
controlo sobre o padrdo resultante. Macroscopicamente, a superficie do esmalte
condicionada, apds a lavagem e secagem, torna-se branca opaca tendo um aspeto “fosco”

(Breschi et al., 2013; Reynolds, 1975).

O efeito deste procedimento na superficie do esmalte varia de dente para dente,
de individuo para individuo e de uma zona do esmalte para outra. A camada superficial

z

de esmalte aprismdtico, mais comum nos dentes deciduos, € mais resistente ao
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condicionamento acido (Gwinnett, 1966; Zachrisson et al., 2017). De forma semelhante,
a composi¢ao quimica do esmalte também afeta o condicionamento dcido do mesmo, uma
vez que uma maior concentracio do ido fldor torna também o esmalte mais resistente a

este procedimento.

Clinicamente, € preferivel a sua aplicacdo em gel em vez de solucdo liquida,
visto que o seu controlo € mais ficil e s6 a drea pretendida € condicionada pelo dcido. Na
forma liquida hd um maior risco do 4cido se deslocar e condicionar uma 4rea além
daquela que era desejdvel, produzindo zonas desmineralizadas mais suscetiveis a

acumulacdo de placa bacteriana (Basaran & Veli, 2011; @gaard & Fjeld, 2010).

Virios estudos tém sido realizados com o intuito de investigar o tempo de
aplicacdo e a concentragdo dos agentes de condicionamento da superficie do esmalte, com
o objetivo de melhorar a adesdo de brackets ortodonticos (Basaran & Veli, 2011).
Diversos autores referem que as concentracdes de acido ortofosforico para obter uma
forca de adesdo 6tima variam entre 35% e 38%, embora uma redugdo de 5% a 10% nao
pareca influenciar significativamente a for¢a adesiva (@gaard & Fjeld, 2010). No que
concerne ao tempo de aplicacdo do 4cido, 30 a 60 segundos tem sido recomendado como
o tempo de trabalho 6timo. Um tempo de condicionamento 4cido inferior a 10 segundos
e maior que 60 ndo permitem a criacdo de uma for¢a adesiva suficientemente forte para
a retencdo do bracket. Dez segundos de exposicdo, apesar de permitirem uma maior
conservacgdo do esmalte, impedem a formacao de microporosidades suficientes. Por outro
lado, tempos de aplicacdo de 60 segundos ou mais pde em causa a integridade da estrutura

dos prismas de esmalte, influenciando negativamente a adesao (Basaran & Veli, 2011).

A perda irreversivel de esmalte durante este procedimento tem sido uma
preocupacdo para os clinicos, pelo que a substituicdo do dcido ortofosférico por outros
agentes menos agressivos tem sido estudada. O acido maleico foi introduzido como uma
alternativa no inicio dos anos 90, e varios estudos demonstraram que o seu uso numa
concentracdo de 10% produzia forcas de adesdao semelhantes ao 4dcido ortofosférico a
37%, mas o seu uso nunca foi popularizado (Rossouw, 2010). Também tem sido estudado
o uso de 4cido poliacrilico a 10 ou 20%, mas este tem mostrado uma forca de adesdo
significativamente inferior quando comparado com o &cido ortofosforico (figura 4)

(Bishara & Ostby, 2010).
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Figura 4- Imagens de SEM da superficie do esmalte ndo condicionada (A), condicionada com 4cido

ortofosforico a 37% durante 30 segundos (B) e condicionada com 4cido poliacrilico a 10% durante 20

segundos (C) (Adaptado de Summers et al, 2004).

O condicionamento com 4cido ortofosférico a 37% leva a dissolucdo de 3 a 10
um de superficie de esmalte. As alteragcdes do esmalte sdo amplamente (mas ndo
completamente) reversiveis num espaco de alguns dias com a exposi¢do a saliva. De
qualquer forma, o efeito do condicionamento dcido no esmalte higido ndo € prejudicial

uma vez que este tem uma espessura de cerca de 1000 a 2000 um (Rossouw, 2010).

1.4.2.3. Primer

Ap6s o condicionamento 4cido do esmalte segue-se a aplicacdo do primer que é
uma resina de baixa viscosidade sem particulas de carga ou ligeiramente carregada
constituida por 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) ou dimetacrilato. O principal objetivo
do primer € assegurar uma boa molhabilidade da superficie e a penetragdo do adesivo no
esmalte previamente condicionado, permitindo a formacdo de resin tags e consequente
adesdo micromecanica (Bishara & Ostby, 2010). Secundariamente, o primer também
parece proteger o esmalte apds a desmineralizagdo resultante do condicionamento 4cido,

reduzindo a infiltracdo marginal (Rai, 2015).

A adesao de brackets sem primer tem sido estudada e a andlise da literatura
ortoddntica tem demonstrado que a premissa de que os primers diminuem o risco de
descalcificagdo ndo se aplica a adesdo em ortodontia. Isto levantou a questio: serd que o
primer € mesmo necessario? Estudos recentes mostraram que a adesdo de brackets sem
primer € igualmente bem sucedida no que diz respeito a falha adesiva (Rai, 2015). No
entanto, estes estudos realgcam a necessidade de realizar futura pesquisa para investigar se

a forca adesiva € clinicamente aceitavel sem o uso de um primer.
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1.4.2.4. Self-etching primers (SEP)

Nos sistemas adesivos self-etch, o primer funciona tanto como agente de
condicionamento dcido como como primer. Desta forma, o condicionamento 4cido, a
dissolucao de hidroxiapatite e a infiltragao do primer nas microporosidades do esmalte é
realizada em simultaneo, ndo sendo necessario lavar apds a sua aplicagdo, apenas secar.
Assim, o seu uso diminui o nimero de passos clinicos necessarios e, por sua vez, o tempo

de cadeira (Erverdi & Usumez Serdar, 2010; Yamada, Hayakawa, & Kasai, 2002).

Nestes sistemas, o ingrediente ativo do primer acidico € um éster de dcido
fosforico e metacrilato. O 4cido fosférico e o grupo metacrilato sdo combinados numa
molécula que simultaneamente condiciona e funciona como primer. O éacido fosférico
dissolve o célcio removendo-o da hidroxiapatite e, concomitantemente, as moléculas do
primer penetram nos prismas de esmalte. Neste processo, trés mecanismos cessam 0
condicionamento acido. Primeiro, o 4cido € neutralizado ao formar um complexo com o
célcio dissolvido da hidroxiapatite. Depois, com a evaporagdao do solvente do primer,
apoés secagem com jato de ar, a sua viscosidade aumenta e o transporte de grupos acidos
para a interface com o esmalte diminui. Finalmente, 2 medida que os mondmeros do
primer polimerizam o transporte do dcido deixa de ocorrer (Erverdi & Usumez Serdar,

2010; @gaard & Field, 2010).

No que diz respeito a for¢a de adesao, os resultados obtidos nos diversos estudos
sdo discrepantes: uns indicam maiores forcas de adesao por parte dos sistemas etch&rinse
enquanto outros defendem haver valores similares entre ambos os sistemas. Um dos
primeiros estudos relativamente ao uso dos self-etch primers na adesdao de brackets
mostrou que estes primers acidicos, quando usados com uma resina composta altamente
carregada, apresentam forcas de adesdo compardveis ao sistema tradicional efch&rinse
(Bishara, Gordan, VonWald, & Olson, 1998). Por outro lado, Yamada et al (2002)
concluiram que hd uma menor for¢a adesiva quando se associa um sistema adesivo self-

etch a adesivos resinosos.
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1.4.2.5. Sistemas adesivos ortodonticos

Idealmente, um adesivo ortodontico deve proporcionar uma forca de adesao dos
brackets ao dente suficientemente forte para que dure durante todo o curso do tratamento
ortoddntico, mas que simultaneamente, seja suficientemente fraco para permitir uma facil
remocdo do bracket no final do mesmo mantendo a integridade do esmalte (Pont et al.,
2010; Shinya et al., 2008). Para ser bem sucedido, um material adesivo deve atender a
uma série de critérios, nomeadamente ser suficientemente fluido para ter capacidade de
penetrar na superficie do esmalte, ser suficientemente estidvel, ter uma excelente

resisténcia intrinseca e ser de facil uso clinico (Proffit, Fields, & Sarver, 2007).

Diversos tipos de sistemas adesivos t€m sido utilizados para promover a adesao
de brackets ao esmalte dentdrio, nomeadamente cimentos de ionémero de vidro (CIV),
cimentos de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR), compémeros ou
cimentos de resina. Estes ultimos sdo os mais utilizados atualmente gracas a sua superior
resisténcia mecanica, aos elevados valores de resisténcia adesiva e ao reduzido nimero

de falhas clinicas (Bishara & Ostby, 2010).

A composi¢cdo quimica das resinas compostas inclui uma matriz organica de
monomeros, particulas de carga, agentes de unido e um sistema de ativag@o/iniciagdo da
reacdo de polimerizacdo (Anusavice, 2013). Mondémeros como o bisfenol-A-glicidil
metacrilato (Bis-GMA) e o uretano dimetacrilato (UDMA), que proporcionam uma boa
adesdo e sdo resistentes a descoloragdo, fazem parte da composi¢ado das resinas compostas
atuais. Por vezes, um mondmero de baixo peso molecular, o trietilenoglicol dimetacrilato
(TEGDMA) é também incorporado para diminuir a viscosidade da resina. A boa adesdo
entre a resina composta e os brackets metdlicos € especialmente dada pelo bis-GMA,
molécula desenvolvida por Bowen em 1956, sendo esta a base da maioria das resinas

compostas contemporaneas (Basaran & Veli, 2011; Zachrisson et al., 2017).

As resinas compostas utilizadas em ortodontia podem ser classificadas quanto
ao tipo de reacdo de polimerizagdo em no-mixing e fotopolimerizaveis. Quando surgiu a
adesdo direta dos brackets aos dentes em ortodontia, esta era obtida através de resinas
autopolimerizaveis constituidas por duas pastas que se misturam antes de serem aplicadas
a base do bracket. Pelo tempo de trabalho limitado, estas resinas condicionavam o tempo

disponivel para o correto posicionamento dos brackets sobre os dentes. Para resolver esta
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limita¢do foram desenvolvidas as resinas compostas no-mix, nas quais o adesivo, que se
apresenta na forma de pasta, € colocado na base do bracket, e o primer, liquido, é
colocado sobre o dente. Neste sistema a reacdo de polimerizacio s6 € iniciada quando o
bracket é colocado na superficie do dente e os dois componentes entram em contacto,
exigindo uma adaptacdo perfeita entre a base do bracket e a superficie do esmalte para se
verificar uma mistura efetiva dos dois componentes (Pereira, 2012). Como a
polimerizacdo comeca imediatamente, até uma pequena corre¢do da posi¢do do bracket
pode provocar micro-fraturas na resina composta afetando negativamente a for¢ca adesiva

(Basaran & Veli, 2011).

As resinas compostas fotopolimerizdveis comecaram a ser utilizadas
clinicamente no final dos anos 70 e sdo, nos dias de hoje, a primeira escolha dos
Ortodontistas devido as suas vantagens no que diz respeito ao tempo de trabalho e ao
conforto. Estas resinas dao liberdade ao clinico para escolher quando quer iniciar a
polimerizacdo, aumentando o tempo disponivel para colocar o bracket na posi¢ao correta
e remover 0s excessos nas margens do mesmo. O processo de polimerizacdo comega
quando o fotoiniciador, normalmente a canforoquinona, € ativado pela luz (Basaran &
Veli, 2011; Zachrisson et al., 2017). Nos primeiros anos era utilizada a luz ultravioleta
para a polimerizacdo das resinas compostas. No entanto, o seu uso tem vindo a diminuir

e tem vindo a ser substituida por fontes de luz visivel (Basaran & Veli, 2011).

Geralmente, devido a duracdo do tratamento ortodontico e a maior dificuldade
de higienizacdo, o paciente tem um maior risco de carie. Assim, uma libertagdo continua
de fldor por parte do sistema adesivo, particularmente em redor do bracket, seria
extremamente benéfica, pelo que o uso de adesivos que contenham fldor, como o CIV,
tem sido investigada (Bishara & Ostby, 2010). O CIV tem algumas caracteristicas
desejdveis, nomeadamente a sua capacidade de se ligar quimicamente a estrutura dentdria
e ao metal sem ser necessario condicionamento 4cido, a libertagao continua de fldor apds
a adesdo e a sua mais fécil remog¢do da superficie do dente apds o descolamento do
bracket. No entanto a forca de adesdo é claramente menor pelo que o seu uso se tornou

limitado (Erverdi & Usumez Serdar, 2010; @gaard & Fjeld, 2010).

Numa tentativa de aumentar a forca adesiva dos CIV, foram adicionadas
particulas de resina a sua formulacdo criando os CIVMR. Estes libertam ides de flior

como os CIV convencionais mas tém uma maior for¢a adesiva pelo que podem ser usados
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com sucesso para a adesao de brackets ortodonticos. A sua reacdo de polimerizagao é
complexa e difere do CIV convencional pois envolve tanto uma reaciao dcido-base como
fotopolimerizagdo. Os CIVMR t€ém mostrado uma maior forca adesiva que o CIV
convencional (@gaard & Fjeld, 2010; Rix, Foley, & Mamandras, 2001). Num estudo
realizado por Summer et al (2004), onde foi comparada a for¢ca de adesdo de brackets
ortodonticos cimentados com CIVMR e uma resina composta convencional in vitro e in
vivo. O CIVMR mostrou ter uma forca adesiva significativamente menor in vitro. No
entanto, no estudo realizado in vivo, a taxa de sobrevivéncia apds 1,3 anos foi semelhante
entre os dois sistemas adesivos, mostrando que clinicamente o CIVMR apresenta forcas

adesivas adequadas.

Outro material conhecido como compdmero, ou resina composta modificada por
poliacidos, também tem sido estudado para o seu potencial uso na adesdo de brackets.
Quando surgiram, foram comercializados como sendo a nova classe de materiais
dentdrios que proporcionariam uma combinacdo das vantagens dos compdsitos e dos
cimentos de iondmero de vidro. Sdo ficeis de manipular, as suas caracteristicas fisicas
sdo muito semelhantes as das resinas compostas e libertam flaor, embora num menor grau
que o CIV. Um estudo realizado por Millet ez al no ano 2000 concluiu que, no que diz
respeito as falhas de adesdo, ndo existe diferenca entre brackets aderidos com resina
composta e com compdémeros, quando a superficie do esmalte era condicionada com

acido ortofosforico (Bishara & Ostby, 2010).

1.4.2.6. Polimerizacao

A introdugdo de resinas fotopolimerizaveis deu-se nos anos 70 e ndo s6 eliminou
um passo no procedimento de adesdo, como também permitiu ao Ortodontista poder
escolher quando quer iniciar a polimerizagdo da resina apos posicionamento do bracket
(Erverdi & Usumez Serdar, 2010). Nestas resinas, o processo de polimerizacdo comega
quando o fotoiniciador é ativado. Para isso, € necessdrio que seja exposto a radiacdo
luminosa com um comprimento de onda especifico e que lhe seja fornecida uma
determinada quantidade de energia. O fotoiniciador mais comummente presente nas
resinas fotopolimerizdveis usadas hoje em dia é a canforoquinona, que apresenta uma

absor¢do do feixe eletromagnético entre 400 e 500 nm de comprimento de onda, com o
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pico de absorcdo aos 480 nm. A canforoquinona necessita de um co-iniciador para que
uma polimerizacio eficiente possa ocorrer. Um co-iniciador é uma molécula que nio
absorve luz, mas que interage com o fotoiniciador ativado levando a formagao de radicais
livres que desencadeiam a reagao de polimeriza¢do. Uma amina tercidria é o co-iniciador
mais utilizado nas resinas compostas que contém canforoquinona (Fleming & Maillet,

1999; Pereira, 2012)

Nas primeiras resinas compostas fotopolimerizaveis era utilizada luz ultravioleta
(UV) para a sua polimerizagdo. Hoje em dia ja existe uma maior variedade de fontes de
luz disponivel, incluindo fotopolimerizadores de quartzo-tungsténio-halogéneo, de arco
de plasma, laser e light-emitting diodes (LED) (Zachrisson, Usumez, & Buyukyilmaz,
2017).

Os fotopolimerizadores de quartzo-tungsténio-halogéneo sdo considerados os
aparelhos tradicionais de fotopolimerizacao e eram, até hd pouco temo, os mais utilizados
por parte dos clinicos. A luz emitida deve ser filtrada para que a radiacdo luminosa fique
confinada a comprimentos de onda de 400 a 500 nm, intervalo ideal
para ativacdo da canforoquinona. Consequentemente, apenas uma pequena quantidade de
energia € usada para polimerizacdo, sendo a restante convertida em calor. Outra
desvantagem destes aparelhos € o facto de as lampadas possuirem um tempo de vida util
limitado, aproximadamente de 100 horas, e uma diminui¢do progressiva da intensidade

luminosa produzida (Basaran & Veli, 2011; Erverdi & Usumez Serdar, 2010).

Com o intuito de obter intensidades luminosas superiores, foram introduzidas
em medicina dentdria as luzes de plasma. Estas emitem uma banda de frequéncia
continua, que é muito mais estreita que nas luzes convencionais. Consequentemente,
menos radiacdo precisa de ser filtrada para remover frequéncias indesejadas. Os
fotopolimerizadores de arco de plasma proporcionam uma intensidade de luz elevada de
cerca de 1500 mW/cm? e um comprimento de onda entre 380 e 495 nm. Pela elevada
intensidade, os fabricantes afirmam que trés a cinco segundos sdo suficientes
para fotopolimerizar a resina composta na adesao de brackets metalicos (Basaran & Vel,
2011; Erverdi & Usumez Serdar, 2010). Um problema comum nas luzes de arco de
plasma € o aumento da temperatura pulpar produzido durante a polimerizacdo. Enquanto

com o uso de luzes de halogéneo a temperatura pulpar aumenta cerca de 1,8°C, com a luz
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de arco de plasma aumenta 5,16°C e, por isso, ha um risco aumentado de danos

permanentes na polpa (Uzel, Buyukyilmaz, Kayalioglu, & Uzel, 2006).

Também t€m sido utilizados lasers de drgon para fotopolimerizar resinas
compostas. O interesse por estes surgiu devido ao comprimento de onda que emitem
(488nm), que € 6timo para ativar a canforoquinona. O laser de drgon ndo necessita de
filtros pois emite apenas luz azul, tendo uma amplitude de banda de comprimento de onda
de apenas 40 a 45 nm. Além disso, a luz pode ser ajustada de acordo com as
especificagcdes do fabricante para que tenha uma efici€ncia ideal, Unica para cada marca
de resina composta (Fleming & Maillet, 1999). Apesar destas vantagens, estes aparelhos
sdao volumosos, dispendiosos e implicam um periodo de espera de 30 segundos entre o
momento em que o aparelho € ligado e a possibilidade de emissdo de luz (Fleming &

Maillet, 1999; Pereira, 2012).

Os aparelhos de fotopolimerizacdo mais recentes em Medicina Dentaria sdo os
baseados na tecnologia light emiting diode (LED). Os fotopolimerizadores LED ja
dominam ndo s6 a ortodontia como toda a medicina dentaria, estando a substituir
gradualmente as luzes de halogéneo. Quando comparados com fotopolimerizadores
convencionais, os LED tém uma maior eficicia na conversdo de energia elétrica em
energia luminosa, gerando por isso menos calor (Uzel et al., 2006). Destacam-se também
pela sua capacidade de produzir luz azul sem necessitar de filtros. S@o resistentes ao
choque e a vibragdo, e necessitam de pouca energia para atuar, pelo que o seu tempo de
vida util € de cerca de 10 000 horas, muito superior ao das lampadas de halogéneo. A sua
principal caracteristica € o facto de emitir luz azul num comprimento de onda muito
restrito de cerca de 465 nm, que coincide com o pico de absor¢do da canforoquinona

(Basaran & Veli, 2011; Zachrisson et al., 2017).

1.4.2.7. Brackets Ortodonticos

Como os brackets metdlicos nao se ligam quimicamente ao esmalte nem a resina,
vdrias pesquisas tém sido realizadas para melhorar a retengdo mecanica através de
diversos desenhos na base do bracket. Os primeiros brackets metdlicos possuiam bases

perfuradas que evoluiram até as mais recentes redes metélicas soldadas a base do mesmo,
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que retém menos placa bacteriana e permitem que haja uma maior forca de adesdo

(Sharma-Sayal, Rossouw, Kulkarni, & Titley, 2003).

A crescente procura por brackets mais estéticos tem levado a uma tendéncia
continua para diminuir o tamanho do bracket e da sua base. Com a melhoria dos sistemas
adesivos, as bases tém-se tornado mais e mais pequenas. Assim, como a drea retentiva é
menor, a base do bracket torna-se uma varidvel que tem influéncia na forca de adesao.
Pode ser entdo necessario adicionar elementos retentivos a base do bracket, como malhas,
ranhuras ou perfuracdes, para melhorar a forca adesiva (Sharma-Sayal et al., 2003). Além
disso, esta diminui¢do de tamanho faz com que o correto posicionamento dos brackets
seja mais dificil de obter. A posi¢cao dos brackets € um fator determinante durante a fase
de alinhamento inicial e finalizacdo do tratamento ortododntico, pelo que a efetividade
desta nova geracdo de brackets pode ficar comprometida pelo seu posicionamento

incorreto (Pereira, 2012).

Até hoje, os brackets disponiveis no mercado foram desenhados para dentes
permanentes. No entanto, e como ji foi mencionado, vérias formas de ma oclusdo sdo
desenvolvidas na infancia em denti¢cdes deciduas e mistas, para as quais o tratamento
ortodontico intercetivo € desejdvel. Devido a falta de disponibilidade de brackets para
dentes deciduos, sdo utilizados brackets desenhados para dentes permanentes em alguns
destes tratamentos. Contudo, devido a diferente forma e tamanho dos dentes permanentes
relativamente aos deciduos, a base dos brackets ndo se adapta bem a estes ultimos, por
questdes de tamanho e de contorno de superficie. Assim, a base do bracket interfere com
a manuten¢ao de uma higiene oral adequada, pode afetar os tecidos gengivais e levar a

aplicacdo de for¢as desnecessarias nos dentes deciduos (Mashouf, 2012).

1.4.3. Remocao de brackets ortodonticos

A remocdo dos brackets e do remanescente de adesivo da superficie do dente é
o culminar de todo o tratamento ortoddntico. E o procedimento necessdrio para que o
esmalte volte a ser o mais proximo possivel do que era antes do tratamento sem introduzir
danos iatrogénicos, sendo tdo importante quanto as restantes etapas do tratamento

ortodontico (Karthikeyan & Hashir, 2011).
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Quanto um bracket é descolado, ndo s6 algum remanescente de adesivo pode
manter-se no dente como também podem ocorrer fraturas no esmalte que tornam a sua
superficie mais rugosa, aumentando a acumula¢do de placa bacteriana e de pigmentacao
indesejada (Karthikeyan & Hashir, 2011). Este tipo de fratura ocorre devido a diferenca
na for¢a adesiva entre as interfaces adesivo/esmalte e adesivo/bracket e depende
largamente do material do bracket e do método de descolagem utilizado (Basaran & Veli,

2011; Hosein et al., 2004).

O risco de fratura ou perda de esmalte € menor em brackets metélicos
relativamente aos brackets ceramicos. No entanto, uma pequena fratura de esmalte pode
ainda ocorrer pela natureza micromecanica da adesdo entre o adesivo e o esmalte
condicionado pelo 4cido. Por esse motivo, inevitavelmente, vai sempre ocorrer alguma
perda de esmalte quando o local da falha adesiva for na interface adesivo/esmalte (Hosein
et al., 2004). Esta perda irreversivel deve ser minimizada uma vez que a camada mais
superficial do esmalte tem maior conteido mineral, maior dureza e maior concentracao
de ides de flior que as camadas mais profundas. Desta forma, a perda do esmalte
superficial e a consequente exposi¢do dos prismas a cavidade oral pode diminuir a sua
resisténcia aos dcidos produzidos pela placa bacteriana, tornando-o mais propenso a
descalcificacdo (Theodore Eliades, Gioka, Eliades, & Makou, 2004; Knosel et al., 2010;
Rossouw, 2010).

Além do descolamento dos brackets, a remoc¢do dos residuos de adesivo que
permanecem no dente também podem levar a danos no esmalte. Apds a remogao dos
brackets e a limpeza do adesivo remanescente, pode ser esperada uma perda de esmalte

de cerca de 150 um (Shinya et al., 2008).

Técnicas de descolamento de brackets seguras visam quebrar a adesdo entre a
base do bracket e o adesivo, deixando a maior parte do adesivo no dente. Assim a

probabilidade de causar danos no esmalte é menor (PDgaard & Fjeld, 2010).

Para a descolagem dos brackets podem ser utilizados diversos métodos como a

remog¢ao mecanica, a laser ou electrotermal.

A remog¢do mecanica pode ser feita através de alicates de remocgao de brackets,
alicates de corte de ligaduras ou instrumentos especificos para a elevacdo de brackets

(Knosel et al., 2010).
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A remog¢ao mecanica usando estes instrumentos pode ser realizada através de
vérias técnicas. H4 poucos estudos na literatura que tenham examinado os efeitos que
vérias técnicas mecanicas de descolamento tém na superficie do esmalte. Bennet, em
1984, comparou trés métodos diferentes para descolar os brackets: o primeiro envolvia
apertar as asas do bracket com um alicate, o segundo aplicar uma for¢a de cisalhamento
a base do bracket e o terceiro aplicar uma forca de cisalhamento a camada de adesivo que
estd entre o dente e o bracket. A primeira técnica foi a que mostrou menor transferéncia
de stress para o esmalte e para o adesivo. No entanto tinha como desvantagem o facto do
adesivo permanecer praticamente todo na superficie dentdria. As outras duas mostraram
uma maior concentracdo de stress na superficie do esmalte pelo facto da falha adesiva

ocorrer na interface adesivo/esmalte (Zarrinnia, Eid, & Kehoe, 1995).

Para a remocao de brackets metdlicos, o procedimento mais seguro consiste em
apertar as asas do bracket mesiodistalmente e descold-lo com uma forca de descasque.
Este tipo de forga cria stress na periferia da base do bracket permitindo o descolamento
com niveis de forca relativamente baixos. Assim, é mais provdvel que a falha adesiva
ocorra entre o adesivo e a base do bracket, o que deixa uma maior quantidade de adesivo
no dente, mas as lesdes no esmalte sdo minimas. Esta técnica € particularmente ttil em
dentes com mobilidade ou com tratamento endoddntico (Karthikeyan & Hashir, 2011;

Knosel et al., 2010; @gaard & Fjeld, 2010; Zachrisson et al., 2017).

As outras técnicas de remocdo de brackets, laser e electrotermal, sdo mais
utilizadas em brackets ceramicos. Estas técnicas foram desenvolvidas uma vez que, pelo
seu comportamento quebradico, hd maior probabilidade dos brackets ceramicos
fraturarem através da remoc@o mecanica. Além disso, quando a base do bracket ceramico
¢ tratada de forma a estabelecer uma adesdo quimica com o cimento, hd maior
probabilidade de a falha do sistema adesivo ocorrer na interface adesivo/esmalte,
aumentando o risco de lesdes no esmalte. O descolamento de brackets com recurso a
lasers € possivel pois a energia libertada por estes aquece o adesivo até o amolecer
levando ao deslizamento do bracket da superficie do dente. Quanto ao descolamento
electrotérmico, consiste na aplicacdo de calor no bracket, o qual deforma a interface
adesivo/bracket possibilitando a sua remocdo (Karthikeyan & Hashir, 2011; Zarrinnia et

al., 1995).
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Outra parte crucial do processo de remogao dos brackets é a remogao do excesso
de adesivo da superficie do dente sem afetar o esmalte. A permanéncia de adesivo no
dente pode ser prejudicial ao esmalte, favorecendo a acumulacdo de placa bacteriana e a
descalcificagao do esmalte, além de ser pouco estético. Devido a semelhanga de cor entre
o esmalte e os sistemas adesivos, a completa remog¢do destes ndo é facilmente atingida

(Campbell, 1995; Karthikeyan & Hashir, 2011).

Este procedimento, por ser realizado muitas vezes com instrumentos rotatorios,
pode induzir danos indesejados e irreversiveis no esmalte (Pont et al., 2010). As lesdes
no esmalte resultantes dependem do tipo de instrumento, da velocidade e da pressdo com

que sdo utilizados (Grocholewicz, 2014).

A procura por um método seguro e eficiente para a remog¢ao do remanescente
adesivo tem atraido o interesse de muitos investigadores, resultando numa grande
variedade de instrumentos e procedimentos propostos para esse fim. A longa lista de
protocolos proposta pelos varios estudos inclui a remoc¢ao manual com alicates ou curetas,
o uso de brocas de diamante ou de tungsténio, discos Soflex, pedra de arkansas, pedra

verde ou instrumentos ultrassénicos (Theodore Eliades et al., 2004).

O uso de varias brocas em conjunto com discos, borrachas de polimento e pasta,
parece ser adequado para a remog¢do de resina (Zarrinnia et al., 1995). Alguns estudos
mostraram que o uso sequencial de multiplos instrumentos de polimento € superior a

utilizacdo de um s6 (Grocholewicz, 2014).

Apesar de haver falta de consenso na literatura, o método mais comum e eficiente
para remover o remanescente de adesivo na pratica clinica didria € com brocas de
carboneto de tungsténio. Para a remocao grosseira do adesivo deve ser usada uma broca
de carboneto de tungsténio a elevada rotagdo com refrigeracao abundante com dgua e ar,
para que a temperatura da superficie se mantenha estdvel protegendo a polpa. Para a
remocgao fina devem ser usadas as mesmas brocas, mas a baixa rota¢ao (30 000 rpm) pois
a proximidade ao esmalte aumenta a probabilidade de o danificar. Além disso, nesta fase
final a refrigeracdo com dgua deve ser evitada pelo facto desta atenuar o contraste do
adesivo com o esmalte, impedindo uma correta visualizacdo dos restos de adesivo no

mesmo (Basaran & Veli, 2011; Erverdi & Usumez Serdar, 2010; @gaard & Fjeld, 2010).
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Ap6s aremogao do adesivo, a superficie do esmalte deve ser polida com discos, borrachas

e pastas de polimento (Campbell, 1995).

Atualmente, ndo existe nenhum protocolo estabelecido e aceite para esta fase do
tratamento, sendo que nenhum instrumento € capaz de remover o adesivo na sua

totalidade sem causar dano na superficie do esmalte (Bonetti et al., 2011).

As alteragdes na superficie do esmalte resultantes do descolamento do bracket e
da remoc¢do do remanescente adesivo sdo inevitdveis, sendo uma desvantagem da adesao
em ortodontia. No entanto, ndo hd duvidas que as vantagens superam as desvantagens,
sendo responsabilidade do clinico tentar minimizar estas alteragdes durante este
procedimento para que o esmalte volte a ser, 0 mais proximo possivel, do que era antes

do tratamento ortodontico (Campbell, 1995).

1.4.4. Estudos da capacidade adesiva — testes in vitro

Para avaliar a qualidade da interface adesiva estabelecida entre o bracket e a

superficie dentdria existem multiplas metodologias descritas na literatura.

Os estudos realizados para avaliagdo da resisténcia de um material adesivo em
ortodontia podem ser classificados de acordo com o ambiente em que o teste é realizado
em in vivo e in vitro. Os ensaios in vitro sdo normalmente executados recorrendo a
mdaquinas de ensaios mecanicos ou por simulacdo em laboratério dos procedimentos
clinicos de descolamento de brackets, nos quais o local da falha adesiva € posteriormente
determinado com recurso a observagdo microscopica. Nos ensaios in vivo € determinada
a taxa de falha adesiva, isto €, o nimero de brackets que sofreram descolamento durante
o curso do tratamento ortoddntico dividido pelo nimero total de brackets aderidos. E por
isso um estudo a longo prazo e no qual muitas varidveis clinicas podem afetar a taxa de
falha adesiva como a idade do paciente, o operador e o tipo de dente (T. Eliades &

Brantley, 2000; Powers, Kim, & Turner, 1997).

Os ensaios clinicos podem ser considerados soberanos quanto a avaliagdao do
desempenho clinico dos materiais sendo os ultimos testes a ser realizados para avaliar a
performance adesiva. Porém, além de complexos, estes ndo conseguem identificar a razao

exata da falha adesiva devido ao impacto simultdneo de diversos stresses na cavidade
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oral. Um estudo realizado no ano 2000, que comparou as for¢as adesivas obtidas num
estudo in vivo com um estudo in vitro, mostrou que as forcas de adesdo no primeiro sdao
significativamente menores. Isto pode ser justificado pelo facto de, nos ensaios clinicos,
os sistemas adesivos estarem expostos a numerosos fatores intraorais como a saliva,
dcido, forcas mastigatdrias e o comportamento do paciente durante o periodo de tempo
que compreende o tratamento (Pickett, Sadowsky, Jacobson, & Lacefield, 2001; Sirisha,

Rambabu, Shankar, & Ravikumar, 2014).

Por outro lado, os testes laboratoriais permitem reunir informacao de forma facil
e rapida relativamente a um parametro especifico mantendo todas as outras varidveis
constantes. O objetivo destes testes deve ser sempre recolher a informagdo necessaria
para ser possivel extrapolar os resultados para situacdes clinicas. Cada vez mais os
clinicos tém escolhido os adesivos com base apenas nos progressos laboratoriais.
Contudo, e apesar da sua importancia, nenhum teste in vitro prevé com precisdo a
performance clinica de um material. Para que se possa creditar um teste laboratorial de
resisténcia adesiva, este deve ser claro, clinicamente fidedigno, reprodutivel e deve
envolver o uso de protocolos simplificados e de baixo custo (Sirisha et al., 2014; Van

Meerbeek et al., 2003).

Para a avaliar e testar a adesdo dentdria, tém sido usados vérios tipos de ensaios
mecanicos entre os quais se destacam os testes de cisalhamento, de flexdo e de tragao.
Para estudos da for¢a adesiva em ortodontia, o ensaio mecanico de cisalhamento tem sido
0 mais popular ndo sé devido a sua configuracdo experimental relativamente simples,
como também pela sua maior presumivel fiabilidade de simular o descolamento do
bracket que ocorre clinicamente durante o tratamento. As forcas de flexao e de tracao t€ém
sido consideradas por muitos investigadores menos relevantes a pratica clinica pelo que
tém sido menos utilizadas nos testes in vitro (T. Eliades & Brantley, 2000; Fox, McCabe,

& Buckley, 1994).

Virios fatores significativos podem influenciar a forca adesiva e podem
interferir com os resultados destes testes tais como o tipo de dente utilizado, a 4rea
adesiva, o tipo de adesivo utilizado, as condi¢cdes de armazenamento da amostra, o tipo
de teste, a velocidade da maquina de ensaio e o ponto de aplicagdo da for¢a no bracket

(Fox et al., 1994; Klocke & Kahl-Nieke, 2005).
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O teste de cisalhamento € obtido através da aplicacdo de uma forca tangencial
na qual a linha de acdo da forca deve ser paralela a interface entre o bracket e a superficie
do dente. Nos ensaios laboratoriais este tipo de tensdo pode ser obtido através de uma
ansa metdlica adaptada ao bracket (Pereira, 2012). O ponto de aplicacdo da for¢ca no
bracket determina o tipo de tensdo desenvolvida e influencia os valores de resisténcia
adesiva obtidos assim como o tipo de falha. Neste tipo de estudos a for¢a € normalmente
aplicada ao bracket através de uma ansa apoiada no sulco existente por baixo das asas do
mesmo devendo a ansa preencher totalmente a largura do bracket para minimizar as
diferencas na natureza da forca aplicada (figura 5). E importante garantir que todas as
amostras utilizadas num mesmo estudo recebam a forca em direcdo e sentido similares

(Fox et al., 1994, Klocke & Kahl-Nieke, 2005; Pereira, 2012).

Figura 5- Representagio da relagdo entre o bracket e a ansa utilizada para aplicar a forca de cisalhamento
(Modificado de Fox et al, 1994)

No que diz respeito a velocidade a que a ansa € deslocada, esta varia de estudo
para estudo, com variacdes de 0,5 mm/min até mais de 5 mm/minuto. Nos ensaios de
cisalhamento as mais comummente utilizadas sao as de 0,5 mm/min e 1 mm/min, nao
parecendo haver diferencgas significativas nos valores de resisténcia adesiva obtidos

mesmo em velocidades mais elevadas (Klocke & Kahl-Nieke, 2005).

Devido a grande variabilidade observada nas metodologias de avalia¢do da forca
adesiva, a International Organization for Standardization (1SO) elaborou um documento

com especificacdes técnicas relativamente ao tema com o objetivo de padronizar os
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procedimentos laboratoriais e assim tornar possivel a comparagdo entre diferentes grupos
de pesquisa (ISO/TS 11405, 2015). Nao obstante, e apesar da grande quantidade de
informacao apresentada em centenas de artigos na ultima década, no que diz respeito a
ortodontia existe uma notdvel falta de consenso na metodologia utilizada nos testes de
resisténcia adesiva in vitro. Fica inerente a necessidade de que seja estabelecido um
protocolo unico no sentido de facilitar o preparo das amostras, tornar os métodos mais
simples e, simultaneamente, facilitar a comparacdo de resultados entre diferentes
trabalhos, providenciando orientacdes mais préticas e seguras ao Médico Dentista (T.

Eliades & Brantley, 2000; Fox et al., 1994).

1.4.4.1. Indice de adesivo remanescente (TIAR)

Outro método de avaliag@o habitual, que faz parte dos estudos contemporaneos
da capacidade adesiva em ortodontia, é o indice de adesivo remanescente. Proposto por
Artun e Bergland em 1984, este indice permite determinar o local onde ocorreu a falha
apo6s o descolamento do bracket ao avaliar o remanescente de adesivo que permanece na
superficie dente e/ou do bracket (Artun & Bergland, 1984; Rossouw, 2010). E um indice
de quatro pontos numa escala de zero a trés, compreendendo os critérios descritos na

tabela 1 e na figura 6.

Indice Definicao
0 Sem adesivo remanescente no dente
1 Menos de 50% de adesivo deixado no dente
2 Mais de 50% do adesivo deixado no dente
3 Todo o adesivo deixado no dente, com impressao marcada da

malha do bracket

Tabela 1- Indice de Adesivo Remanescente (Artun e Bergland em 1984)
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Score -1

Figura 6 — Superficie do dente representativa de cada um dos indices de adesivo remanescente (Adaptado
de Duraisamy et al, 2012)

Geralmente, no IAR uma pontuagdo de zero € relacionada com baixos valores
de forca adesiva o que, muitas vezes, pode ser justificado pela a presenca de
contaminantes na superficie do esmalte que podem diminuir a for¢a adesiva. Por outro
lado, uma pontuacdo de 3 significa que hd um menor risco de fratura do esmalte aquando
do descolamento do bracket mas também significa que o tempo requerido para eliminar
o remanescente adesivo do dente vai ser maior. Assim, no que concerne ao ARI, um
adesivo ortoddntico deve desejar ter uma pontuagdo de 1 ou 2 (uma modalidade adesiva

mista) (Scribante, Contreras-bulnes, Montasser, & Vallittu, 2016).

Como o ARI € qualitativo e subjetivo, ja foram feitas varias tentativas no sentido
de modificar o sistema original e desenvolver novos métodos mais precisos para
determinar o remanescente adesivo. O’Brien (1988) tentou introduzir um método
quantitativo em que uma imagem ampliada do esmalte era digitalizada e a quantidade de
remanescente adesivo era expressa em percentagem de area da base do bracket

(Montasser & Drummond, 2009).

Saber onde ocorreu a falha adesiva, se na interface esmalte/adesivo ou
bracket/adesivo, pode indicar a provdvel causa da mesma o que pode ajudar o

Ortodontista a melhorar a sua técnica adesiva (Powers et al., 1997).
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Este € um sistema que permite realizar uma andlise estatistica e fazer
comparacdes com outros estudos, facilitando a padronizagdo dos testes de forca de adesdo

in vitro e sendo por isso imperativo para qualquer estudo de adesao em ortodontia.

1.4.5. Meios de armazenamento de dentes

Dentes recém extraidos sdo os mais adequados para a avaliacdo in vitro dos
sistemas adesivos. No entanto, para alcancar um nimero suficiente de dentes de forma a
realizar uma investigacdo significativa, os dentes t€m de ser recolhidos ao longo do
tempo. Desta forma, € necessario o seu armazenamento apds a extracao para prevenir a
sua desidratacdo assim como o crescimento de microrganismos. Este € um aspeto muito
importante pois os dentes recém extraidos sdo considerados uma potencial fonte de
infecdo cruzada e contaminacdo devendo, por isso, ser armazenados em condi¢des que
permitam ndo s a sua desinfecdo, como também a manutencdo das suas propriedades
fisicas. Idealmente, uma solu¢cdo de armazenamento deve prevenir a desidratacdo dos
dentes e o crescimento bacteriano/flingico e, simultaneamente, nao deve afetar a estrutura

ou propriedades dos substratos dentédrios (Tosun, Sener, & Sengun, 2007)

Para o efeito, vérias solugdes t€m sido sugeridas pela literatura, nomeadamente
o glutaraldeido, a formalina, o timol, o hipoclorito de sédio, o per6xido de hidrogénio, o
etanol, a azida sddica, a cloramina T, a saliva artificial, o soro fisiologico e a 4dgua
(destilada, deionizada, com ou sem agentes antibacterianos acrescidos) (Jaffer et al.,
2009; Maranhao, 2009; Secilmis, Dilber, Ozturk, & Yilmaz, 2013; Tosun et al., 2007).
N3ao existe uma solucdo padrao utilizada para este efeito, apesar da norma ISO/TS 11405
(2015) sugerir que os dentes devem ser armazenados em dgua destilada ou em cloramina

Tal%.

Como ja foi mencionado anteriormente, existem diversas varidveis que devem
ser consideradas nos testes da for¢a de adesdo in vitro, sendo uma delas o meio onde os
dentes sdo guardados desde que sdo extraidos até serem utilizados no estudo. Diversas
investigacoes foram publicadas acerca dos efeitos que os varios meios de armazenamento
tém no esmalte, na dentina e na for¢a de adesdo de resinas compostas a estes substratos
dentdrios. Devido as diferencgas estruturais na composi¢do entre o esmalte e a dentina o

efeito que as solucdes de armazenamento t€m sobre estes € diferente (Secilmis et al.,
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2013).

Em 1964, Muhlemann estudou a influéncia que o meio de armazenamento pode
ter na dureza do esmalte. Deste estudo concluiu que tanto a dgua destilada como o soro
fisiol6gico amolecem o esmalte, enquanto o hipoclorito de s6édio mostrou nao ter efeito

na dureza do mesmo (Rueggeberg, 1991).

Um estudo realizado por Secilmis et al (2013) mostrou que a soluc¢do usada para
armazenamento dos dentes pode afetar significativamente o teor mineral do esmalte, em
particular do potassio, do sodio, do fésforo e do calcio e, como tal, pode alterar os

resultados dos estudos in vitro.

Maranhao et al (2009) avaliaram a influéncia das solucdes de armazenamento
no esmalte de dentes de bovino através da observacdo ao microscopio eletrénico. Neste
estudo os dentes foram distribuidos por quatro solugdes: dgua destilada, saliva artificial,
timol a 0,1% e soro fisiologico. A andlise comparativa das amostras revelou uma grande
variacdo no padrao morfolégico da superficie do esmalte. As amostras que foram
colocadas em saliva artificial apresentaram uma maior precipita¢do de sais na superficie
do esmalte; aquelas armazenadas em soro fisiolégico mostraram um aumento da
porosidade superficial; e os dentes depositados em timol a 0,1% apresentaram um aspeto
liso e polido na observacdo microscopica, o que reforcou o que j4 tinha sido relatado
noutro estudo (Moura, Rodrigues, Del Bel Cury, Lima, & Garcia, 2004), isto é, que ocorre

desmineralizacdo do esmalte nos dentes armazenados neste meio.

Tosun et al avaliaram o efeito de trés meios (timol a 0,1%, formalina a 10% ¢
dgua destilada) na resisténcia adesiva da resina composta ao esmalte, quando as amostras
eram submetidas ao teste de cisalhamento. Os autores notaram que a natureza quimica da
solugdo pode afetar a estrutura do dente e as propriedades do material testado. Os dentes
armazenados em timol apresentaram valores de resisténcia adesiva menores
relativamente as outras duas solugdes, justificado pelos autores pelo facto de o timol inibir
a polimerizagdo de metacrilatos (como o bis-GMA e UDMA), que integram a composi¢ao
das resinas compostas. No entanto, o timol tem como vantagens o facto de possuir
propriedades antibacterianas e capacidade para prevenir a desidratagdao dos dentes devido
a sua composi¢do aquosa. Por outro lado, a dgua, apesar de ter sido o grupo do estudo que

apresentou maiores valores de for¢a adesiva, ndo tem propriedades antimicrobianas.
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Finalmente, a formalina mostrou valores de for¢a adesiva ligeiramente inferiores aqueles
obtidos com a 4gua, mas a diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Além disso,
esta solucdo tem-se mostrado eficaz como desinfetante, sendo usada frequentemente em
substratos inorganicos. Assim, sendo o esmalte composto maioritariamente por minerais,
estes autores sugeriram que a formalina pode ser a solucdo apropriada para estudos que

investiguem a adesdo ao esmalte.

Jaffer et al (2009) estudaram o efeito de seis meios de armazenamento (formalina
a 10%, 4gua filtrada, cloramina T a 1%, cloramina T a 10%, soro fisiolégico e etanol
70%) na forca de adesdo de brackets ortodonticos em dentes de bovino. O etanol 70%
teve um efeito negativo na forca de adesao, possivelmente pelo seu efeito dessecante que
leva a desidratacdo do esmalte por gradiente osmoético. O armazenamento em formalina
resultou numa maior forca de adesdo enquanto nos restantes meios nao houve diferencas

estatisticamente significativas.

A formalina talvez seja o desinfetante mais eficiente, além de ser barata e fécil
de usar. No entanto, ¢ um material perigoso, irritante e tem potencial carcinogénico, pelo
que o seu uso requer alguns cuidados. O hipoclorito de sédio e o glutaraldeido mostraram
ser menos eficazes que a formalina como desinfetante de dentes recém extraidos. Além
disso, o hipoclorito de s6dio tem algumas sérias desvantagens como a sua toxicidade e o

facto de aumentar a porosidade do esmalte por desproteinizacdo (Moura et al., 2004).

A cloramina tem também sido usada como meio de armazenamento em diversos
estudos pois é um desinfetante eficaz e ndo tem efeitos adversos na dentina (DeWald,

1997), sendo mesmo recomendada pela norma ISSO/TS 11405 (2015).

Outro fator que tem sido estudado é o periodo durante o qual os dentes sdao
armazenados, podendo ir de algumas horas a vérios anos. Apesar dos resultados serem
dispares entre os vdrios estudos, na maioria dos trabalhos pesquisados o tempo de
armazenamento nao demonstrou ser relevante tanto na alteracdo dos substratos como na
forca de adesdo (Pickett et al., 2001; Secilmis et al., 2013; Tosun et al., 2007). No entanto,
¢ de salientar que as normas referidas anteriormente preconizam um periodo maximo de
conservacdo de 6 meses, de forma a prevenir qualquer alteracdo nos tecidos dentérios

(ISO/TS 11405, 2015).

Contudo, todos estes estudos foram realizados em dentes permanentes, nao
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tendo sido encontrados na literatura estudos semelhantes realizados em dentes deciduos.
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II. MATERIAIS E METODOS

2.1.Método de pesquisa bibliografica

Para a realizacdo da presente investigacdo e respetiva revisdo bibliogrifica, a
metodologia de pesquisa deteve como seu suporte as bases de dados e motores de busca
da B-on, Medline/Pubmed e do Google Académico. Para a consulta de livros recorreu-se
a biblioteca do Instituto Universitdrio Egas Moniz (IUEM). As publicacdes revistas no

ambito deste trabalho encontravam-se em lingua inglesa e portuguesa.

A pesquisa foi efetuada utilizando as seguintes palavras-chave: meios de
armazenamento, dentes deciduos, adesdo de brackets ortodonticos, descolamento de

brackets, forca de adesio.

A pesquisa bibliogréfica revelou a existéncia de pouca quantidade e diversidade
de estudos dentro deste tema, nao tendo mesmo sido encontrado nenhum estudo

semelhante realizado em dentes deciduos.

2.2.Consideracoes éticas

O presente projeto de investigacao intitulado “Efeito do meio de armazenamento
de dentes deciduos na forca de adesdo de brackets ortodonticos” foi submetido a
apreciacdo da Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz tendo

sido aprovado por unanimidade (Anexo 1).

2.3.Local de estudo

Os procedimentos realizados neste estudo foram efetuados no Laboratério de
Biomateriais do Instituto Universitdrio Egas Moniz (IUEM) enquanto as observagoes
com o estereomicroscopio foram realizadas no Laboratério de Morfologia do mesmo

Instituto.
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2.4.A amostra

Apés a aprovacdo por unanimidade da Comissdo de Etica da Cooperativa de
Ensino Superior Egas Moniz, procedeu-se a recolha das amostras no banco de dentes do

IUEM e em vdrias clinicas na regido de Lisboa.

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 48 dentes deciduos integros (30
molares e 18 caninos) com as faces vestibulares clinicamente higidas, que foram extraidos

por indicacdes clinicas.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Auséncia de cdries Presenca de céries
Auséncia de restauragdes na face Restauragdes na
vestibular face vestibular
Restauracdes pequenas fora da zona de Defeitos de esmalte
adesdo
Caninos e molares deciduos Incisivos deciduos

Tabela 2- Critérios de inclusio e exclusiao das amostras

Todos os dentes, apds extragdo, foram lavados abundantemente em &4gua
corrente e todo o sangue e tecido aderente foi removido com o auxilio de curetas, como

de acordo com a norma ISO/TS 11405 de 2015.

2.5.Caracterizacdo da amostra

Os dentes foram distribuidos por trés grupos com 16 amostras cada, de forma a
que cada grupo tivesse aproximadamente o0 mesmo nimero de dentes de cada tipo (tabela
3). O grupo I foi armazenado em 4gua destilada, o grupo II foi armazenado em formalina
a 10% e o grupo IIl em cloramina T a 1%. A distribuicdo dos dentes por grupo, segundo
o tipo de dente, encontra-se descrita na tabela 3. As amostras permaneceram nos meios

durante, em média, dois meses antes de serem submetidas ao teste de resisténcia adesiva.
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Grupo | Grupo II Grupo I
(4gua destilada) (formalina a 10%) (cloramina T a 1%)
1°* molares 2 2 3
2% molares 8 8 7
Caninos 6 6 6
Total 16 16 16

2.6.Metodologia de investigacao

Tabela 3- Distribuicao dos dentes por grupo, segundo o tipo de dente

2.6.1. Cimentacao dos brackets

Foram utilizados brackets metélicos de aco inoxiddvel de pré-molares (Victory

Series®)5 (figura 7), uma vez que nao existem no mercado brackets proprios para dentes

deciduos. A adesdo dos brackets ao esmalte foi feita em todos os dentes com 0 mesmo

sistema adesivo fotopolimerizavel, o Transbond® XT Light Cure® (figura 8).

& 1

Y s

Figura 7- Brackets metdlicos de pré-molares (Victory Series®)

5 3M Unitek, Monrovia, USA
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Figura 8- Sistema adesivo ortoddntico utilizado Transbond™ XT®

O procedimento adesivo iniciou-se pela profilaxia da coroa do dente, utilizando
uma escova de polimento e pasta profilatica Clean Polish®. Depois, a amostra foi lavada
abundantemente com 4gua e seca cuidadosamente com jato de ar isento de dleo e
humidade.

Ap6s a limpeza do esmalte, efetuou-se o seu condicionamento com uma solugio
de 4cido ortofosférico em gel a 35% durante 60 segundos. Decorrido este tempo, o
esmalte foi lavado durante 20 segundos e seco cuidadosamente com jato de ar isento de
6leo e humidade.

ApOs a verificacdo do correto condicionamento do esmalte, foi aplicada uma
camada uniforme de primer (Transbond® XT light cure adhesive primer) na face
vestibular do dente. Com a seringa, cobriu-se a base de cada bracket com cimento de
resina fotopolimerizavel (Transbond® XT lightcure adhesive paste). O bracket foi entdo
colocado suavemente sobre a superficie do dente, ajustado na sua posicdo final e
pressionado firmemente para o assentar. Os excessos de adesivo foram cuidadosamente
removidos com uma sonda em redor da base do bracket sem o mudar de posicao. Por fim,
o sistema adesivo foi fotopolimerizado durante 3 segundos a mesial e 3 segundos a distal

do bracket, a uma distancia de 2-3 milimetros do mesmo. O aparelho de
fotopolimerizagio utilizado foi o Ortholux® Luminous Curing Light7 (figura 9) que emite

uma luz com um comprimento de onda entre 430 e 480 nm, com uma intensidade de

aproximadamente 1600 mW/cm?.

6 Kerr, California, USA
73M Unitek, Monrovia, USA
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Figura 9- Fotopolimerizador Ortholux® Luminous Curing Light

Figura 10- Canino deciduo com bracket cimentado na sua face vestibular

2.6.2. Montagem dos dentes em cilindros de resina acrilica

Imediatamente ap6s a cimentagcdo dos brackets os dentes foram armazenados
durante 24 horas em dgua destilada. Decorrido este tempo, os dentes foram incluidos em
resina acrilica autopolimerizdvel ProBase Cold®®. Neste procedimento foram utilizados
anéis de aco (figura 11), com 20mm de altura e 17mm de didmetro, de forma a padronizar
a dimensdao dos cilindros e uniformizar a posicdo em que vao ser realizados os

procedimentos laboratoriais. Depois de preencher os anéis com resina acrilica, a raiz dos

8 Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
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dentes foi imersa na mesma, posicionando-os de forma a que a face vestibular da coroa

ficasse perpendicular a base do acrilico (figura 12).

Figura 12- Dente deciduo incluido em
Figura 11- Anel de ago resina acrilica autopolimerizavel

Alguns dos dentes deciduos ja apresentavam as raizes reabsorvidas o que nao
permitia a retencdo dos mesmos nos cilindros de acrilico. Foi entdo necessdrio utilizar
uma resina composta convencional fotopolimerizavel (Filtek® Z250)° para fazer um
prolongamento da coroa do dente, semelhante a uma raiz, de forma a permitir a reteng¢ao

do dente no acrilico.

2.6.3. Resisténcia adesiva ao cisalhamento

Para avaliar a resisténcia adesiva entre o bracket e o esmalte, cada amostra foi
submetida ao teste de cisalhamento utilizando uma madquina de testes universal

(Shimadzu® Autograph AG-1S)"° (figura 13).

9 3M Unitek, Monrovia, USA
10 Shimadzu Corporation, Téquio, Japdo
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Figura 13- M4quina de testes Universal (Shimadzu® Autograph AG-IS)

As cargas foram aplicadas recorrendo a uma ansa de aco inoxiddvel presa num
Jjig feito do mesmo material especialmente confecionado para este tipo de teste (figura

14).

Figura 14- Jig de aco inoxiddvel com ansa do mesmo material
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As amostras foram posicionadas no brago fixo da maquina, com a superficie de
unifo entre o esmalte e o bracket alinhada em relacdo ao brago superior mével, de modo

a que a direcdo da forca aplicada fosse paralela a base do bracket (figura 15).

O teste foi realizado a velocidade de 1 milimetro por minuto até a falha adesiva

ocorrer.

Figura 15- Amostra posicionada no brago fixo na maquina e jig

com a ansa posicionada no brago mével

Os valores de resisténcia adesiva foram registados em kN que, posteriormente,
foram convertidos para MegaPascal (Mpa) através da divisdo da for¢a (em Newtons)
registada no momento do descolamento, pela area da base do bracket (em milimetros

quadrados).

Para determinar a drea da base do bracket recorreu-se ao programa ImageJ.

Neste, foi aberta uma fotografia de um bracket (Victory Series®), obtida através de uma
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lupa estereomicroscépica Leica® MZ6'' com uma cimara Leica® DFC 290HD™ (figura

17) acoplada, utilizando um fator de ampliacdo de 20 vezes.

De seguida, utilizando como referéncia a escala grifica que se encontra em
micrémetros no canto inferior direito da fotografia, a unidade de comprimento foi alterada
para milimetros de forma a que o valor de area obtido fosse apresentado em milimetros
quadrados. Os limites da base do bracket foram marcados permitindo ao programa

utilizado determinar a sua drea, obtendo-se um valor de 9,434 mm? (figura 16).

2 Results

File Edit Font Results
|area [Mean  [Min [max [%area |
9434 137316 28 285 O

Figura 16- Limites da base do bracket marcados para célculo da drea no programa
ImageJ

2.6.4. Avaliacao a lupa estereomicroscopica

Para avaliacdo do adesivo remanescente, toda a amostra foi observada recorrendo
a mesma uma lupa estereomicroscopica ja anteriormente mencionada (figura 17),
utilizando um fator de ampliagcao de 20 vezes. Para obter fotografias e analisar a base dos

brackets recorreu-se ao software Leica® Application Suite'® versdo 3.8.0.

1 [ eica, Wetzlar, Germany
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Figura 17- Lupa estereomicroscépica Leica® MZ6 com cAmara Leica® DFC 290HD acoplada

Foi utilizada uma modificacdo do Indice de Adesivo Remanescente (IAR) de
Artun e Bergland no qual, em vez de se avaliar a quantidade de adesivo remanescente no
dente, avaliou-se o remanescente de adesivo presente na base do bracket (tabela 4 e figura
18). Sendo o IAR um indice com algum grau de subjetividade, recorreu-se a um segundo
avaliador para chegar a um consenso nos brackets que suscitaram algumas didvidas na

determinacao do valor de indice.
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Indice Definicao
0 100% do sistema adesivo remanescente na base do bracket
1 Mais de 50% do sistema adesivo remanescente na base do
bracket
2 Menos de 50% do adesivo remanescente na base do bracket
3 Auséncia de sistema adesivo remanescente na base do
bracket

Tabela 4 - Indice de Adesivo Remanescente modificado

Figura 18- Base dos brackets representativa de cada um dos indices de adesivo remanescente

O IAR foi também utilizado para definir o local da falha adesiva e classificar a

mesma em trés tipos:

° Falha na interface adesivo-esmalte
° Falha na interface adesivo-bracket

° Falha do tipo misto (adesiva e coesiva do sistema adesivo)

Este sistema de caracterizacdo da falha adesiva foi adaptado da classificacao
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descrita por Kanemura, Sano e Tagami (1999).

2.7.Questoes da investigaciao

Problema 1: Existird alguma diferenca na for¢a de adesdo de brackets ortodonticos em

dentes deciduos entre os trés meios de armazenamento?

Hipétese nula (HO): Nao existe diferenca na for¢a de adesao de brackets ortodonticos em

dentes deciduos entre os trés meios de armazenamento.

Hipétese alternativa (H1): Existe diferenca na forca de adesdo de brackets ortodonticos

em dentes deciduos entre os trés meios de armazenamento.

Problema 2: O meio de armazenamento influencia o tipo de falha do sistema adesivo?

Hipétese nula (HO): O meio de armazenamento nao influencia o tipo de falha do sistema

adesivo.

Hipétese alternativa (H1): O meio de armazenamento influencia o tipo de falha do sistema

adesivo.

2.8.Metodologia estatistica

A gestdo e organizacdo dos dados foi realizada com recurso ao programa
Microsoft Office Excel 2016 para Windows. A andlise estatistica dos resultados obtidos

foi efetuada com o programa SPSS (Statistical Package for Social Science).

A estatistica descritiva dos valores de resisténcia adesiva ao cisalhamento foi
realizada determinando-se a média, a variancia, desvio padrdo e valores maximos e

minimos para cada um dos grupos.

Para estabelecer uma relacdo entre os valores de resisténcia adesiva obtidos
(varidvel dependente) e os vdarios meios de armazenamento (varidvel independente)

recorreu-se ao teste paramétrico ANOVA one-way (Analysis of Variance), visto que a
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comparacdo € entre mais de dois grupos e a varidvel dependente € do tipo quantitativo.
Para confirmar a validade deste teste € necessdrio que a distribuicao da varidvel em estudo
seja normal e que haja homogeneidade de variancias entre os grupos experimentais, ou
seja, que as variancias ou desvios-padrdo das medidas de resisténcia adesiva sejam

equivalentes entre os quatro grupos experimentais.

Para verificar a normalidade da distribuicdo dos resultados de cada grupo
realizaram-se os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk, e para verificar a

homogeneidade de variancias o teste de Levene.

A associa¢do entre o IAR e o meio de armazenamento foi determinada através

do teste de Kruskal-Wallis.

Estipulou-se como referéncia para aceitar ou rejeitar a hipétese nula um nivel de

significancia (p) igual ou inferior a 0,05.
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III. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.Resultados

3.1.1. Resisténcia adesiva

Este estudo foi realizado com 48 dentes deciduos humanos que, para responder
aos seus objetivos, foram distribuidos por trés grupos de 16 elementos. Cada amostra foi
submetida ao teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento e os resultados obtidos (em

MPa) estao descritos na tabela 5.

A variacdo do nimero de amostras em cada grupo deveu-se a um erro do

operador na preparagdo de alguns espécimes para a sua inclusdo nos blocos de acrilico.

N° da amostra Grupo I Grupo 11 Grupo 111
(dgua destilada) (formalina) (cloramina)
1 9,75 6,43 8,23
2 4,94 2,95 3,66
3 5,93 7,79 3,97
4 4,12 2,74 3,71
5 8,45 2,96 11,75
6 12,88 7,01 8,41
7 10,98 11,37 5,74
8 9,49 8,41 5,81
9 1,26 9,70 7,89
10 4,93 8,64 5,63
11 5,63 5,82 8,07
12 4,61 8,64 5,73
13 6,37 13,08 7,33
14 8,49 10,07 0,29
15 - - 5,04
16 - - 5,93
Média 6,99 7,54 6,07

Tabela 5- Valores da forca de adesdo obtidos nos trés grupos, em MegaPascais (MPa)
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Na tabela 6 ¢ apresentada a estatistica descritiva (média, desvio padrdo, minimo
e maximo) dos dados obtidos nos ensaios de resisténcia adesiva ao cisalhamento. Na
figura 19 € apresentado um box-plot que permite comparar graficamente 0 mesmo

conjunto de medidas.

Grupo N Média Desvio Minimo Maximo
Padrao
I 14 6,99 3,13 1,26 12,88
II 14 7,54 3,15 2,74 13,08
I 16 6,07 2,61 0,29 11,75

Tabela 6- Andlise descritiva dos valores de resisténcia adesiva obtidos (MPa)

12,507

10,004

7,507

Forga Adesiva (MPa)

5,007

2,507

00

L T T
Agua Formalina Cloramina

Grupo

Figura 19- Box-plot dos valores de resisténcia adesiva obtidos

Os valores médios de adesdo mais elevados verificaram-se para o grupo II (7,54

MPa) que tinha como meio de armazenamento a formalina a 10%. O grupo I,
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correspondente as amostras armazenadas em dgua destilada, apresentou um valor médio
de 6,99 Mpa de forca de ades@o. O valor médio mais baixo foi encontrado no grupo III

(6,07 MPa), cujos espécimes tinham sido armazenados em cloramina T a 1%.

Na tabela 7 pode-se verificar a normalidade da distribuicdo dos valores obtidos,
segundo os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (p<0,05). Na

tabela 8 pode confirmar-se a homogeneidade de varidncias através da estatistica de

Levene.
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Grupo | Estatistica gl Sig. Estatistica Gi Sig.
I 0,149 14 0,200 0,971 14 0,887
I 0,141 14 0,2 0,950 14 0,554
11T 0,147 16 0,200 0,958 16 0,623
Tabela 7- Testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-wilk
Estatistica de gll gl2 Sig.
Levene
0,699 2 41 0,503

Tabela 8- Teste de homogeneidade de variancias

Verificou-se assim o cumprimento dos dois pressupostos necessarios para
confirmar a validade da anélise de variancia (ANOV A one-way). Os resultados deste teste

sdo apresentados na tabela 9.
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Soma dos gl Quadrado F Sig.
quadrados médio
Entre grupos 16,61 2 8,31 0,95 0,395

Tabela 9- Andlise de varidncia (ANOVA one-way)

Como se pode verificar, o teste ANOVA one-way revelou inexisténcia de
diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos testados no que diz respeito

a forca de adesao (p>0,05).

3.1.2. Indice de Adesivo Remanescente e caracterizaciio da falha adesiva

O IAR foi avaliado em cada uma das amostras e a sua distribui¢do, em funcdo

dos diversos grupos experimentais, estd apresentada na tabela 10 e na figura 20.

IAR
Grupos 0 1 ) 3 Total
I 5 5 3 1 14
I 2 6 3 3 14
111 4 6 5 1 16
Total 11 17 11 5 44

Tabela 10- Distribui¢do das amostras, por grupo, segundo o IAR
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Figura 20- Frequéncia absoluta das amostras, por grupo, segundo o IAR

O IAR foi também utilizado para determinar o tipo de falha adesiva ocorrida
(figuras 21 a 24). Valores de IAR de zero, isto €, quando todo o remanescente adesivo
fica na base do bracket, equivalem a uma falha adesiva na interface esmalte-adesivo
(IEA). Valores de IAR de um e dois sdo indicativos de um tipo de falha mista, ficando
parte do adesivo aderido a base do bracket e o restante a superficie do esmalte. Por tltimo,
valores de IAR de 3 indicam que a falha adesiva ocorreu na interface adesivo-bracket

(IAB).

12

10

N

) O ll O

Grupo | Grupo |l Grupo lll
HIEA WIAB mCA

Figura 21- Frequéncia absoluta das amostras, por grupo, segundo o tipo de falha adesiva
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Grupo |

I IEA

i 1AB

H Mista

Figura 22- Tipos de falha adesiva ocorridos nos espécimes armazenados em dgua destilada

Grupo Il

M |EA
i |1AB

H Mista

Figura 23- Tipos de falha adesiva ocorridos nos espécimes armazenados em formalina a 10%

Grupo lll

M |EA
i 1AB

H Mista

Figura 24- Tipos de falha adesiva ocorridos nos espécimes armazenados em cloramina T a 1%
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A falha de adesdo mista foi o tipo de falha mais observada nos trés grupos. Nos
grupos I e III, a falha na interface adesivo-bracket foi a menos frequente, representando
apenas 7% e 6%, respetivamente. Para o grupo II o tipo de falha menos observada ocorreu

na interface entre o esmalte e o adesivo, constituindo 14%.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou nao haver diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos testados (p=0,413), o que significa que ndo ha uma
associacdo entre o meio de armazenamento e o IAR e, consequentemente, com o tipo de

falha ocorrida.

3.2.Discussao

3.2.1. Escolha da investigacao

Em ortodontia, tem sido realizada uma quantidade considerdvel de estudos com
vista a otimizar a adesdo dos brackets ortodonticos ao esmalte. Os testes in vitro,
realizados para avaliar a resisténcia adesiva de um sistema adesivo, sdo uma fonte de
informacao valiosa para o seu uso clinico. No entanto, sdo vdrios os fatores que podem
adulterar os resultados obtidos, sendo um deles o meio no qual os dentes sao conservados

apods a extracao.

Dada a importancia do meio de armazenamento para prevenc¢do da desidratagcdo
e para desinfecdo dos dentes, t€m sido realizados alguns estudos com o objetivo de avaliar
os seus efeitos nos dentes usados para fins cientificos (Goodis et al., 1993; Kimura,
Shimizu & Fujii, 1985; Titley et al., 1998). Contudo, na literatura, sé foi encontrado um
trabalho sobre o efeito do meio de armazenamento na forca de adesdo de brackets

ortodonticos em dentes permanentes de bovino (Jaffer et al., 2009).

Virias formas de maloclusdo sdo desenvolvidas na denticao decidua ou mista e
¢ recomendado o seu tratamento precoce para melhorar o desenvolvimento dentério e
esquelético. Algumas formas de tratamento ortodontico intercetivo envolvem a adesdo de
brackets ortodonticos a dentes deciduos. Estes podem ser usados como ancoras para um
movimento mais eficiente dos dentes permanentes ou podem ser movimentados para
arranjar espago para a denticao definitiva e para alcangar uma melhor relagdo intermaxilar

(Endo et al., 2006). Existem também muitos casos de agenesia de dentes permanentes nos
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quais o dente deciduo correspondente ¢ mantido e incluido no tratamento ortoddntico fixo
para, por exemplo, preservar o osso alveolar e manutencdo do espago para posterior

reabilitacdo.

A maioria dos estudos relativos a for¢a dos sistemas adesivos utilizados em
ortodontia tém sido realizados usando dentes permanentes de humano ou de bovino. O
uso de dentes deciduos tem sido raro (Endo et al., 2008; Ergas, Hondrum, Mathieu, James,
& Dds, 1995). No entanto, um estudo de Endo et al (2008) mostrou que a forca de adesao
de brackets é francamente menor em dentes deciduos. Sendo o tratamento ortodontico
intercetivo tdo importante, torna-se evidente a necessidade de realizar mais trabalhos

sobre a adesdo de brackets ortodOnticos a estes dentes.

No presente estudo avaliou-se o efeito que diferentes meios de armazenamento
tém na forca de adesdo de brackets ortodonticos em dentes deciduos. O objetivo era
determinar qual meio mais indicado para o efeito, isto €, aquele que provoca menos
alteracdes na integridade do esmalte permitindo obter resultados mais préximos daqueles
que obteriamos num estudo in vivo. Isto permitia assim padronizar a solugdo utilizada
para armazenar os dentes deciduos em estudos futuros, permitindo fazer comparacoes

entre 0s mesmos.

3.2.2. Escolha do método de investigacao e selecao da amostra

Para a realizagdo deste trabalho foi desenvolvido um protocolo de acordo com
os materiais e métodos de estudos semelhantes, uma vez que ndo existe nenhum protocolo
estabelecido para este tipo de estudo. A escolha dos meios recaiu sobre a dgua destilada,
a formalina a 10% e a cloramina T a 1%. Muitas solu¢des t€m sido sugeridas pela
literatura, mas dado o tempo reduzido para a realizacdo deste estudo, tivemos de optar
por um menor nimero de solucdes para que a amostra em cada grupo fosse mais

significativa.

Foram vadrias as razdes que levaram a optar por estes meios em detrimento de
outros, sendo a principal razio o facto de serem comummente usados nos estudos sobre
adesdo em ortodontia, tornando-se especialmente relevante estudar a sua influéncia

nestes.
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Esta escolha teve como principal referéncia o estudo realizado por Jaffer et al
(2009) que estudou o efeito de seis meios de armazenamento (formalina 10%, cloramina
T a 1%, cloramina T a 10%, soro fisiolégico, dgua e etanol 70%) na forca de adesdo de
brackets ortoddonticos em dentes permanentes de bovino. Deste estudo concluiu-se que o
etanol teve um efeito negativo na adesdo e o seu uso como meio de armazenamento deve
ser evitado. Por esta razdo, este ndo foi um dos meios escolhidos para o presente estudo.
Os restantes meios testados apresentaram forcas de adesdo semelhantes, a excecdo da
formalina que mostrou valores ligeiramente superiores. Os autores pensam que esta
diferenca se possa dever a uma irregularidade nos resultados do teste, uma vez que a
diferenca do valor médio da forca adesiva era muito reduzida. Apesar deste resultado, a
formalina a 10% foi um dos meios escolhidos para este trabalho por ser utilizada com
frequéncia em substratos inorganicos, parecendo por isso uma solu¢do adequada para
estudos sobre a adesdo ao esmalte. Relativamente a cloramina a 1%, esta foi escolhida
ndo sO por ser um desinfetante eficaz, mas também por ser recomendada como meio de
armazenamento pelas normas ISO/TS 11405 (2015). A dgua destilada continua a ser o
meio de armazenamento mais escolhido nos estudos in vitro em ortodontia, pelo que ndo
poderia deixar de ser um dos meios estudados (Fox et al., 1994; Neto, 2004). O timol,
apesar de nao ter feito parte do presente estudo nem do estudo de Jaffer (2009), tem sido
uma soluc@o muito utilizada como meio de armazenamento em estudos cujo objetivo €
avaliar a adesdo ao esmalte (Goodis et al., 1993; Maranhao, 2009; Titley et al., 1998;
Tosun et al., 2007). No entanto, ndo foi um dos meios selecionados para integrar este
trabalho uma vez que ja mostrou, em diversos estudos, alterar a integridade do esmalte
desmineralizando-o (Moura et al., 2004). Outra desvantagem deste meio € o facto de
inibir a polimerizacdo de metacrilatos, que integram a composi¢do dos cimentos

ortodonticos (Tosun et al., 2007)

Relativamente a sele¢do da amostra, esta foi realizada conforme os critérios do
estudo de Endo et al (2008) que indicavam que a superficie do esmalte da face vestibular
tinha de estar intacta, sem cdries, restauracdes ou qualquer outra alteracdo. Os incisivos
deciduos foram excluidos do estudo uma vez que a drea disponivel para a adesao, isto €,
a sua face vestibular, é demasiado pequena para o tamanho dos brackets utilizados. A
divisdo dos dentes pelos trés grupos foi feita de forma a que cada grupo tivesse igual

numero de caninos e molares, tal como sugerido por Hobson et al (2000).

A cimentacdo dos brackets foi realizada de acordo com as normas do fabricante,
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alterando apenas o tempo de condicionamento 4cido para 60 segundos. Esta alteracio
deve-se ao facto da camada aprismética ser mais espessa nos dentes deciduos, pelo que é
recomendado aumentar o tempo de condicionamento dcido (Smutka, Jedrychowsky &

Caputo, 1978).

Entre a cimentag@o dos brackets e a realizacao do teste de resisténcia adesiva,
os dentes foram armazenados em dgua, como recomendado por Fox et al (1994) e por
Vinagre et al (2014). Estes autores concluiram que a forca adesiva vai aumentando ao
longo do tempo, atingindo o nivel maximo de adesdo 24 horas apds o procedimento. Isto
sugere que o tempo entre a cimentagcdo dos backets e a realizacio do teste ndo € critico

desde que este periodo nao seja inferior a 24 horas.

A montagem dos dentes em cilindros de resina acrilica foi adaptada da forma
descrita por diversos estudos (Ergas et al., 1995; Jaffer et al., 2009; Sachdeva, 2012), de
modo a uniformizar a posi¢do de todos os dentes para que a direcdo da forca aplicada
fosse igual em todos eles. A escolha da velocidade a que foi realizado o teste de resisténcia
adesiva ao cisalhamento, 1 mm/min, foi aquela utilizada noutros estudos semelhantes

consultados (Endo et al., 2008; Jaffer et al., 2009; Sachdeva, 2012).

Outro objetivo deste estudo era perceber se existia alguma relacdo entre o meio
de armazenamento utilizado e o local onde ocorre a falha na adesao. Para tal, os brackets
foram observados através de uma lupa estereomicroscopica com um fator de ampliacdo
de 20 vezes, como recomendado por Montasser € Drummond (2009), e sujeitos a uma
andlise qualitativa através do indice de adesivo remanescente. A escolha deste indice
deveu-se ao facto de, ao longo dos anos, este ter sido o mais utilizado em estudos sobre
adesdo em ortodontia, facilitando assim a comparagao de resultados entre estes (Fox et

al., 1994; Neto, 2004).

3.2.3. Discussao dos resultados

O principal objetivo deste trabalho era perceber se existia alguma diferenca na
forca de adesdao de brackets ortodonticos em dentes deciduos entre os trés meios de
armazenamento. Os resultados obtidos mostraram ndo haver diferencas estatisticamente

significativas.

68



1II. Resultados e discussdo

O tunico estudo semelhante encontrado na literatura foi realizado em dentes
permanentes de bovino (Jaffer et al., 2009), o que ndo permite que os valores relativos a

forca de adesdo sejam comparados.

Os dentes deciduos, apesar da sua estrutura bésica ser semelhante a dos dentes
permanentes, apresentam algumas caracteristicas Unicas que levam a que o seu
comportamento seja diferente em determinadas situagdes. A camada aprismadtica de
esmalte, mais comum e mais espessa nos dentes deciduos, ¢ mais resistente ao
condicionamento 4cido, o que resulta numa penetragdo insuficiente de resina € numa
menor forca de adesdo. Além disso, a zona da face vestibular onde esta camada € mais
comum € no terco médio, precisamente na zona onde o bracket € cimentado. Assim, como
seria de esperar, os valores médios de resisténcia adesiva obtidos no presente estudo
foram muito menores do que aqueles obtidos no estudo de Jaffer et al (2009) em dentes

permanentes. Os valores obtidos em ambos os estudos estdo apresentados na tabela 11 e

na figura 25.
Agua Formalina Cloramina
destilada
Presente estudo 6,99 7,54 6,07
Estudo de Jaffer et a (2009) 14,5 16,9 14,4

Tabela 11- Comparacdo dos valores de resisténcia adesiva obtidos no nosso estudo e no estudo de Jaffet et al (2009)
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Figura 25- Comparagdo do valor médio de forca de adesdo (MPa) obtidos nos dois estudos,
segundo o meio de armazenamento
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O valor médio de forca adesiva nas amostras armazenadas em cloramina foi de
6,07 MPa, menos de metade do valor obtido no estudo de Jaffer et al (14,4 MPa). Nos
espécimes guardados em dgua destilada foram obtidos valores muito préximos a estes em
ambos os trabalhos (6,99 e 14,5 MPa). J4 a formalina foi o meio que apresentou valores

superiores, com valores de 16,9 MPa no estudo de 2009 e de 7,54 MPa no nosso trabalho.

Apesar do valor médio de forca adesiva ser muito diferente entre os dois estudos,
o facto de ambos terem sido realizados segundo protocolos e condi¢des muito similares,
permite comparar, em certa medida, a influéncia de cada meio. E possivel verificar que,
nos dois estudos, as amostras armazenadas em formalina a 10% foram aquelas que
apresentaram valores mais elevados, seguida da dgua destilada e, por fim, a cloramina a
1%. Além disso, em ambos, a diferenca na forca de adesdo entre os trés meios nao foi
estatisticamente significativa, mostrando que os resultados se encontram em

conformidade.

Na literatura nio existem diretrizes claras acerca dos valores ideais de forca
adesiva, mas segundo Reynolds (1975), forcas compreendidas entre 6 e 8 MPa sado
suficientes para uma adesao clinicamente bem sucedida. Neste trabalho, nos trés grupos,
os valores médios de forca de adesdo foram superiores aqueles exigidos clinicamente. Tal
pode significar que qualquer um dos trés meios em estudo pode ser usado para armazenar

dentes deciduos em estudos da forca adesiva em ortodontia.

O IAR foi 1til para determinar o local onde ocorreu a falha adesiva aquando do
descolamento do bracket. A falha mista — coesiva e adesiva — do sistema adesivo,
correspondente a valores de IAR de 1 e 2, foi o tipo de falha mais observada nos trés

grupos experimentais.

Nao houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os trés meios
relativamente ao IAR, pelo que se pode concluir que os varios meios de armazenamento

ndo influenciaram o local onde ocorreu a falha de adesdo.

Resumindo, os resultados mostraram que os meios utilizados neste trabalho nao
tém efeito sobre a for¢a de adesdo dos brackets a dentes deciduos, nem sobre o local onde
ocorre a falha adesiva. Estes resultados facilitam a escolha do meio de armazenamento
em futuros estudos sobre a adesdo em dentes deciduos, sem que isso determine uma

diferenca nos resultados alcancados.

70



III. Resultados e discussdo

Cada um dos meios estudados tem as suas vantagens e desvantagens. A dgua
destilada ndo tem qualquer poder antibacteriano. A formalina, por outro lado, é um
desinfetante eficiente, mas é uma solu¢do que requer alguns cuidados na sua utilizagao,
pois € irritante e tem potencial carcinogénico. Finalmente, a cloramina é também um
eficaz agente antibacteriano e ja mostrou ndo ter efeitos adversos na dentina (DeWald,
1997). Parece, por isso, ser a solu¢do mais adequada para ser utilizada como meio de
armazenamento nestes estudos. Nao obstante, mais investigacdes semelhantes a esta

devem ser realizadas.

3.2.4. Limitacoes da investigacao

A maior limitacdo deste estudo foi o tempo reduzido para a sua realizacdo. A
recolha de dentes deciduos mostrou-se muito dificil de conseguir uma vez que estes,
quando higidos, s6 sdo extraidos pelo médico dentista por motivos ortoddnticos ou por
permanéncia prolongada na cavidade oral. Era necessario mais tempo para conseguir uma
amostra mais significativa de forma a obtermos um maior grau de precisdo nos resultados.
Uma amostra demasiado pequena pode levar a extrapolacao falaciosa dos resultados. Um
maior numero de dentes traria também a possibilidade de estudar a influéncia de outros

meios vulgarmente utilizados.

A falta de tempo para a realizacio deste trabalho também ndo permitiu estudar

o possivel efeito que o tempo de armazenamento pode ter nos dentes deciduos.

Para alcancar resultados mais conclusivos, o tempo de armazenamento dos
dentes deveria ter sido maior, com uma amostra de maior dimensdo e com variagdo da

duracdo de armazenamento entre grupos experimentais.

Outra limitacdo foi a falta de estudos realizados com o mesmo objetivo.
Encontram-se na literatura alguns trabalhos semelhantes, mas nenhum deles foi realizado

em dentes deciduos, 0 que ndo permitiu uma comparagdo precisa de resultados.

3.2.5. Sugestoes para estudos futuros

Seria sem divida importante convencionar-se um protocolo para ser aplicado em
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estudos de avaliagdo da for¢a adesiva em ortodontia, para uma melhor comparagdo de

resultados entre as investigacdes.

Como tal, seria interessante que futuramente se realizassem trabalhos
semelhantes a este, seguindo os mesmos protocolos e condi¢cdes, mas com uma amostra
maior. Isto iria possibilitar o estudo de um maior nimero de varidveis, nomeadamente a
influéncia de diferentes dura¢des de armazenamento e também o efeito de outras solucdes
habitualmente utilizadas, que ndo foram incluidas nestes estudo, sobre a adesdo de

brackets a dentes deciduos.
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IV. CONCLUSAO

Ap6s a realizacdo desta investigacdo e de acordo com os resultados obtidos

conclui-se que:

. Nao existe diferenca significativa nos valores de resisténcia adesiva
obtidos nos trés grupos estudados, o que significa que os meios de armazenamento
escolhidos para a realizagdo deste estudo nao tém influéncia na for¢a de adesdao de

brackets ortodonticos em dentes deciduos.

° O armazenamento de dentes em agua destilada, formalina a 10% e
cloramina T a 1% leva a for¢as de adesdo compardveis, pelo que a escolha de qualquer

um destes meios parece ndo influenciar a for¢ca de adesdo de brackets ortodonticos.

J Nenhum dos meios de armazenamento tem influéncia no tipo de falha

adesiva ocorrido aquando do descolamento do bracket.
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ANEXOS

Anexo 1 - Aprovacao da Comissao de Etica da Egas Moniz

Comissio de Etica

Proc. Interno n° 631

inescri@gmail.com

Ex.ma Senhora
Inés Catarina Roque Ferreira

Monte de Caparica, 21 de margo de 2018.

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu & apreciacdo da Comissao de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Efeito do meio de armazenamento de
dentes deciduos na adesdo de brackets ortodénticos” foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comiss&o de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutora Mad a de Mesquita

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



