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RESUMO

Objetivo: A colagem de brackets a uma superficie dentaria restaurada com amalgama
continua a ser um desafio para os ortodontistas. Este estudo teve como objetivo avaliar e
comparar a forca de adesdo de brackets metalicos a amalgama, usando trés sistemas

adesivos e duas técnicas de preparacdo de superficie.

Materiais e métodos: A 60 dentes pré-molares naturais, foi talhada uma caixa vestibular
restaurada com amalgama. Esta amostra foi dividida em seis grupos de 10 amostras cada.
Em todos foram colados brackets metalicos de pré-molares usando pasta do sistema
adesivo Transbond™XT. Aos Grupos 1, 2 e 3, com preparacdo micromecanica com broca
de turbina de gao grosso, foram aplicados os adesivos Transbond™XT, Assure®Plus All
e Metal Primer Reliance®+Transbond™XT respetivamente, ¢ os Grupos 4, 5 e 6,
preparados com jato de 6xido de aluminio, foram sujeitos a mesma sequéncia de adesivos.
Calculou-se a resisténcia ao cisalhamento através de maquina de testes universal
(velocidade de 1mm/min). A falha de adesdo determinou-se através do indice de
remanescente adesivo. Na analise estatistica foi utilizada ANOVA Two-way e o teste

Kruskal-Wallis (p<0,05).

Resultados: Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na resisténcia ao
cisalhamento entre os diferentes sistemas adesivos e tratamentos de superficie (p<0,05).
O tratamento com 6xido de aluminio aumentou significativamente a for¢a de adesao entre
o bracket e a amalgama (p<0,05). Os maiores valores de resisténcia de adesdo foram
observados com o Assure®Plus All e o Metal Primer®+Transbond™XT (p<0,05). O
indice de remanescente adesivo revelou uma falha mista predominante na interface
adesivo-amalgama para todos os grupos, sem diferencas significativas entre os trés

adesivos examinados.

Conclusdes: Os resultados obtidos sdo indicadores que uma maior for¢a de adesdo ¢
obtida quando a superficie de amélgama ¢ preparada com o6xido de aluminio e sdo

utilizados os sistemas adesivos Assure®Plus All ou Metal Primer®+Transbond™XT.

Palavras-chave: amélgama, bracket ortodontico, adesivo, preparacao de superficie.






ABSTRACT

Aim: Bonding brackets to a tooth surface restored with amalgam continue to be
challenging to orthodontists. Therefore, this study aimed to evaluate and compare the
shear bond strength of stainless steel brackets bonded to amalgam restorations using each

of three intermediate adhesives and two surface preparation techniques.

Materials and Methods: Sixty extracted natural premolars were restored with amalgam
fillings on their vestibular surface. The sample was divided equally to six groups; group
1, 2 and 3, were micro-mechanically treated with a coarse-grained diamond turbine bur,
and group 4, 5 and 6 were treated with sandblasting. Metallic premolar brackets were
bonded onto all teeth using Transbond™XT composite paste. The adhesives applied on
group 1, 2 and 3 were; Transbond™XT, Assure®Plus All and Metal Primer
Reliance®+Transbond™XT respectively. Group 4, 5 and 6 were exposed to the same
former sequence of adhesives separately. The shear bond strength was calculated using
Universal test machine, at Imm/min. Adhesion failure was determined using the
Adhesive Remnant Index. Descriptive statistics, 7wo-way ANOVA and the Kruskal-

Wallis tests were undertaken at p<0.05.

Results: There were statistically significant differences of shear bond strength among the
different adhesives and surface treatment methods (p<0.05). The use of sandblasting
treatment significantly increased the shear bond strength between the bracket and the
amalgam (p<0,05). The highest bond strength value was observed with the Assure® and
Metal Primer®+Transbond™XT (p<0,05). The adhesive remnant index revealed a
predominant mixed failure at the amalgam-adhesive interface for all groups with no

significant differences between the three examined adhesives (p=<0,05).

Conclusions: The results obtained are indicators that greater shear bond strength is
obtained when the amalgam surface is prepared with aluminum oxide and Assure®Plus

All or Metal Primer®-+Transbond™XT adhesive systems are used.

Key words: amalgam, orthodontic bracket, adhesive, surface preparation.
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Introdugao

I. INTRODUCAO
1.1. Contextualizacio e justificacio do trabalho

O tratamento ortodontico tradicionalmente realizado em adolescentes, nos ultimos
20 anos alargou a sua procura a adultos e idosos, que também comegaram a ambicionar
este tipo de tratamento. Sobretudo no que diz respeito aos idosos, € recorrente encontrar
restauragdes efetuadas com amalgama, realizadas em tratamentos de dentisteria. Estas
restauragdes sdo de extensdes e complexidades variaveis, normalmente encontradas em
molares inferiores, mas também nas fossetas das faces vestibulares, bem como em toda a
face vestibular de qualquer dente posterior (Skilton, Tyas & Woods, 2006).

Neste contexto e com o aumento do numero de pacientes adultos que atualmente
procuram tratamento de corre¢cdo dentaria, torna-se um desafio para médicos dentistas a
aplicacdo de dispositivos ortodonticos fixos em dentes com restauragdes a amalgama,
uma vez que as técnicas de adesdo destes dispositivos estdo estudadas e previstas
essencialmente para adesdo através de métodos convencionais a esmalte dentério
(Amirabadi, Shirazi & Shirazi, 2015).

Uma vez que o tratamento ortodontico frequentemente implica o recurso
aparatologia fixa, esta tem necessariamente de resistir as for¢as de mastigagdo e as
proprias forgcas ortodonticas exercidas pelo aparelho, bem como, simultaneamente, ser
segura para evitar danos na superficie durante a descolagem e ap6s o final do tratamento,
apoiando-se num sistema adesivo eficiente entre a superficie do dente ou da restauragao
e o cimento de resina que promove a adesdo do bracket (Alzainal, Majud, Al-Ani &
Mageet, 2020).

Hoje em dia, a adesdo convencional ao esmalte dentario ja ndo se revela uma
questdo preocupante, sobretudo, devido ao avancado universo de adesivos existentes no
mercado. O mesmo ndo acontece com os dentes que possuem superficies restauradas a
amalgama, uma vez que ndo se consegue uma forca de adesdo adequada através de
adesivos convencionais entre a superficie de amadalgama e o cimento de resina
(Wongsamut, Satrawaha & Wayakanon, 2017).

Assim sendo, para alcancar sucesso na adesdo do bracket, torna-se necessaria a
realizacdo de um tratamento de superficie da amélgama bem como a associacdo de

adesivos e resinas intermediarias adequadas.
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Diferentes formas de adesdo de brackets a superficies de amalgama

1.2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a for¢a de adesdo de
brackets ortodonticos metalicos a superficies de amalgama, através da utilizacdo de trés
sistemas adesivos diferentes e dois métodos distintos de preparacdo micromecanica da
superficie de amalgama.

Do objetivo principal decorrem os seguintes objetivos especificos:

= Avaliar se a forga de adesdo de brackets metalicos a superficies de amalgama
¢ idéntica quando utilizados os sistemas adesivos Transbond™ XT!, Assure®
Plus All?> e Metal Primer Reliance®? + Transbond™ XT;

= Avaliar se a for¢a de adesao de brackets metalicos a superficies de amélgama
¢ idéntica com prepara¢do micromecanica de abrasdo com broca diamantada
de turbina de grao grosso e com jato de 6xido de aluminio

= Avaliar se o local da falha de adesdo de brackets metalicos colados a
superficies de amalgama ¢ idéntica quando utilizados os sistemas adesivos:
Transbond™ XT, Assure® Plus All e Metal Primer Reliance® +
Transbond™ XT;

= Avaliar se o local da falha de adesdo de brackets metalicos colados a
superficies de amalgama ¢ idéntica com preparagdo micromecanica de
abrasdo com broca diamantada de turbina de grao grosso e com jato de 6xido

de aluminio.
1.3. Metodologia da investigacio

No percurso de investigacao foram utilizados um total de 60 dentes pré-molares
naturais com face vestibular restaurada a amalgama. A amostra total foi posteriormente
dividida em seis grupos: Grupos 1, 2 e 3, constituido por 30 dentes que foram submetidos
a preparagdo micromecanica da sua face vestibular restaurada a amalgama, através de
abrasdo com broca diamantada de turbina de grao grosso; e os Grupos 4, 5 e 6, constituido
pelos restantes 30 dentes submetidos a preparacao micromecanica da sua face vestibular
restaurada a amalgama, através de abrasdo com jato de 6xido de aluminio. Aos Grupos 1,

2 e 3 foram colados na superficie de amélgama brackets ortodonticos de pré-molares

! Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, Califérnia, EUA.
2 Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illin6is, EUA.
3 Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illin6is, EUA.
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Introdugao

0.018in MBT™ Victory Series™*, utilizando o sistema adesivo Transbond™ XT, o
sistema adesivo Assure® Plus All e o sistema adesivo combinado Metal Primer
Reliance® + Transbond™ XT, respetivamente, o mesmo procedimento foi realizado aos
Grupos 4, 5 e 6. Antes e apds a restauragdo a amalgama, as amostras foram mantidas em
agua destilada durante 24 horas (h) e, posteriormente, sujeitas a 5.000 ciclos de
termociclagem em agua destilada entre os 5°C e os 55°C. Da mesma forma, apos a
termociclagem e antes da adesdo dos brackets, as amostras foram mantidas em agua
destilada a 37°C durante 24h e, posteriormente a adesdo dos brackets, submetidas a
10.000 ciclos de termociclagem em &agua destilada entre os 5°C e os 55°C. Apos
terminados os ciclos, as amostras voltaram a ser mantidas em 4gua destilada a 37°C
durante 24h. A for¢a de adesdo foi calculada através de testes de cisalhamento, a uma
velocidade de 1mm/min, e o local de falha de adeséo foi determinado através do Indice

de Remanescente Adesivo (ARI).
1.4. Questoes de investigacio

= Problema 1: Serd que a forca de adesdo de brackets ortodonticos metalicos
colados a superficies de amalgama com o sistema adesivo Transbond™ XT3,

Assure® Plus All’, e Metal Primer Reliance + Transbond™ XT ¢ idéntica?

Hipotese nula (H0): A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados a
superficies de amalgama com o sistema adesivo Transbond™ XT, Assure®

Plus All, e Metal Primer Reliance + Transbond™ XT ¢ idéntica.

Hipoétese alternativa (H1): A forca de adesdo de brackets ortodonticos
colados a superficies de amalgama com o sistema adesivo Transbond™ XT,

Assure® Plus All, e Metal Primer Reliance + Transbond™ XT néo € idéntica.

= Problema 2: Serd que a forca de adesdo de brackets ortodonticos metalicos
colados a superficies de amalgama com preparagdo micromecanica através de
abrasdo com broca diamantada de turbina de grao grosso e com jato de 6xido

de aluminio ¢é idéntica?

Hipoétese nula (H0): A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados a

superficies de amdlgama com preparagdo micromecanica através de abrasao

4 3M Unitek, Monravia, Califérnia, EUA.
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Diferentes formas de adesdo de brackets a superficies de amalgama

com broca diamantada de turbina de grdo grosso € com jato de oxido de
aluminio ¢ idéntica.

Hipoétese alternativa (H1): A forca de adesdo de brackets ortodonticos
colados a superficies de amalgama com preparagdo micromecanica através de

abrasdo com broca diamantada de turbina de grao grosso e com jato de 6xido

de aluminio ndo ¢ idéntica.

= Problema 3: Serd que o local da falha de adesdo de brackets ortodonticos
metalicos colados a superficies de amalgama com o sistema adesivo
Transbond™ XT, Assure® Plus All, ¢ Metal Primer Reliance® +

Transbond™ XT ¢é idéntico?

Hipoétese nula (HO0): O local da falha de adesdo de brackets ortodonticos
metalicos colados a superficies de amalgama com o sistema adesivo
Transbond™ XT*, Assure® Plus All, ¢ Metal Primer Reliance® +

Transbond™ XT ¢ idéntico.

Hipotese alternativa (H1): O local da falha de adesdo de brackets
ortodonticos metalicos colados a superficies de amalgama com o sistema
adesivo Transbond™ XT, Assure® Plus All, e Mectal Primer Reliance® +

Transbond™ XT ndo é idéntico.

= Problema 4: Serd que o local da falha de adesdo de brackets ortodonticos
metalicos colados a superficies amalgama com preparagdo micromecanica
através de abrasdo com broca diamantada de turbina de grao grosso e com

jato de oxido de aluminio ¢ idéntico?

Hipoétese nula (HO0): O local da falha de adesdo de brackets ortodonticos
metalicos colados a superficies amalgama com preparacdo micromecanica
através de abrasdo com broca diamantada de turbina de grao grosso e com

jato de oxido de aluminio ¢ idéntico.

Hipotese alternativa (H1): O local da falha de adesdo de brackets
ortodonticos metalicos colados a superficies amalgama com preparacdo
micromecanica através de abrasdo com broca diamantada de turbina de grao

grosso e com jato de 6xido de aluminio nao ¢ idéntico.
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1.5. Revisdo bibliografica

1.5.1. Adesao

A adesdo constitui um conjunto complexo de mecanismos mecanicos, fisicos e
quimicos que permitem a unido das superficies de dois materiais, com substratos
diferentes, através de um material adesivo (Hilton, Ferracane & Broome, 2014).

Em Medicina Dentaria, os sistemas adesivos tém trés fungdes essenciais:
promover a resisténcia a separacao de um substrato (esmalte, dentina, composito, metal,
ceramica, etc.,) a um material restaurador ou de cimentagao; distribuir tensdo ao longo da
superficie de adesdo; selar a interface através da adesdo entre o substrato e o material
restaurador, aumentando a capacidade do seu selamento marginal e diminuindo o risco
de infiltragdo, de sensibilidade pos-operatoria, de descolamento, de carie secundaria e de
pigmentacdo marginal (Anusavice, Shen & Rawls, 2013).

O principal desafio para os adesivos dentarios ¢ fornecer uma ligagdo igualmente
eficaz para dois tecidos duros de natureza diferente. Para alcangar uma boa técnica
adesiva ¢ necessario que esta assente em alguns principios de adesdo fundamentais entre
o material restaurador e a estrutura dentaria. Neste contexto, ¢ condi¢do essencial a
existéncia de fatores como uma boa energia de superficie e molhabilidade, formacao da
camada hibrida, retencdo micromecanica e adesdo quimica (Anusavice et al., 2013).

O aumento da energia de superficie e consequente molhamento ¢ alcancado
através da obtencdo de microporosidades conferidas pelo condicionamento acido a
estrutura dentaria, pelo que se pode afirmar, que a tecnologia adesiva em Medicina
Dentaria deve a sua maior evolugdo a introdu¢ao da técnica de condicionamento acido do
esmalte introduzida por Buonocore (1955). Esta técnica permite a obtencao de superficies
de esmalte limpas de impurezas e contaminantes, fornecendo microporosidades,
aumentando a energia de superficie e a molhabilidade. Desta forma, o condicionamento
do esmalte com 4cido fosforico promove, por si s6, uma elevada energia de superficie o
que possibilita a penetracdo de filamentos de resina do adesivo para o interior das
microporosidades do esmalte, formando, apds a sua polimerizacdo, os resintags
(Perdigdo, 2007)

O objetivo final da adesdo entre duas superficies de diferentes materiais ¢ a
obtencdo de uma adaptacao intima do material restaurador com o substrato dentario. Essa

tarefa ¢ dificil de realizar, pois o processo de adesdo do esmalte ¢ diferente da dentina.
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Um marco na tecnologia de adesivo dentario foi a introdug@o por Nakabayashi em
1982 do termo “camada hibrida”, que se referia a estrutura formada na superficie da
dentina por desmineralizag@o prévia da sua superficie através de acido fosforico, seguida
por infiltragdo de mondmeros constituintes do adesivo e sua subsequente polimerizagao,
promovendo assim uma maior retengdo micromecanica (Meerbeek, Yoshihara, Landuyt,
Yoshida & Peumans, 2020). Esta camada hibrida é composta por colagénio, resina,
hidroxiapatite residual e vestigios de dgua, razdo pela qual, a dentina ¢ mais himida e
mais organica do que o esmalte. Enquanto o esmalte é composto por 96% de
hidroxiapatita (mineral), a dentina tem uma composi¢cdo mineral de cerca de 70%,
contendo uma quantidade significativa de dgua e material organico, principalmente
colagénio tipo I. Esta natureza hiimida e organica da dentina torna a adesdo a este tecido
duro extremamente dificil (Perdigdo, 2007)

Face ao exposto, a adesdo a dentina torna-se mais desafiante, sendo apenas
alcancada através de procedimentos de aplicacdo mais complexos e demorados. Atento a
necessidade de um procedimento mais simples e menos sensivel as técnicas adesivas, os
fabricantes tem incentivado ao desenvolvimento constante de adesivos cada vez mais
eficientes (Meerbeek et al., 2011).

Os novos adesivos sdo constituidos por dgua e por mondmeros acidicos
funcionais, como o 10-metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato (10-MDP), que interagem
quimicamente com os cristais de hidroxiapatite, fornecendo uma adesdo complementar e
adicional a dentina, por forma a promover uma interacdo quimica que se torna mais
efetiva e estavel em agua, contribuindo assim para o aumento da resisténcia mecanica da
interface adesiva, prevenindo a degradacdo por microinfiltragio e nanoinfiltragdo
(Sezinando, 2014).

Na investigagdo em curso, a adesao foi efetuada entre a base metalica do bracket
e a superficie da restauragdo a amalgama, condi¢des que tornam a adesdo um processo
ainda mais desafiante, uma vez que a maioria dos sistemas adesivos foram concebidos
para efetuar adesdo entre substratos dentarios e material restaurador resinoso.

Neste contexto, Zacharisson e Biiylikyilmaz (1995) testaram a introducdo do
tratamento de superficies de amdlgama juntamente com a introducdo de diferentes tipos
de adesivos metélicos e resinas intermediarias, na adesdo de brackets a superficies de
dentes restauradas, sendo esta associacdo de técnicas, ainda hoje, a mais utilizada para

adesdo em ortodontia.
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1.5.1.1. Breve evolucao da adesiao em Ortodontia

Tradicionalmente, a ortodontia baseava-se na corre¢ao dentaria através brackets
soldados a bandas metalicas, de ago inoxidavel ou ouro, que se encaixavam nos dentes
por forma a poderem exercer forgas que provocassem o movimento dentério. Estas bandas
circundavam a superficie do dente, exigindo a criacdo de espago interproximal para
acomodar a espessura do material da banda. Este processo de criagao de espago, realizado
inicialmente com a colocacdo de fios cobre e mais tarde com elésticos, era demorado para
o ortodontista e desconfortdvel para o paciente. No final do tratamento, com a remocao
das bandas, os espagos criados tinham de ser corrigidos novamente (Gange, 2015).
Acresce referir que o procedimento ortodontico provocava trauma gengival e,
frequentemente, desmineralizagdo de esmalte na zona coberta pela banda, decorrente da
permanéncia das bandas, s6 observadas aquando da sua remocdo. A solugdo passou por
criar métodos para fixar o bracket diretamente ao esmalte do dente, eliminando assim a
necessidade do uso das bandas (Gange, 2015).

Uma vez identificada a necessidade de criagdo de um procedimento que permitisse
uma boa fixa¢ao do bracket metalico a superficie do dente, em meados da década de 60,
o ortodontista George Newman e o professor Fujio Miura, foram pioneiros na colagem
de brackets ortodonticos ao esmalte. Ambos partilhavam a visdo e objetivo de alcangar
um método eficaz de colagem de brackets ao esmalte dentdrio, nomeadamente com forga
suficiente para suportar as for¢as de oclusdo durante o tratamento, da mastigacdo e a
tensdo do arco, permitindo o controlo biomecanico e a remogao dos brackets sem causar
danos ao esmalte. Outra preocupagdo prendia-se com o fato da sua adesdo ser realizada
num ambiente hiumido devendo resistir a colocacao do bracket, até¢ a fase final do
tratamento (Gange, 2015).

Newman (1968) continuou os seus estudos sobre o desenvolvimento de resinas
epoxi, o que possibilitou o desenvolvimento de adesivos para fixar brackets metalicos a
superficie do esmalte (Retief, Dreyer & Gavron, 1970).

Desde a consolidagdo da aparatologia fixa em ortodontia que a colagem de
brackets se tem tornado um desafio para o médico dentista, revelando-se essencial para o
sucesso do tratamento. Se a adesdo dos brackets nao for adequada, irdo ocorrer problemas
de retencao que resultam na sua descolagem (Fonseca, Costa, Cimdes, Beatrice & Araujo,
2010). A necessidade de substituir brackets durante o tratamento ortodontico traduz-se

em perda de materiais e tempo clinico, com o consequente aumento do custo do
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tratamento (Mandall et al., 2018). Por regra, a queda de acessdrios ortodonticos decorre
de erros na técnica de adesdo, da retentividade das bases dos brackets e da acao das forgas
mastigatorias ou parafuncionais (Savariz & Mezomo, 2011).

Neste contexto, varios outros fatores devem ser tidos em consideragdo, por terem
sido determinantes na otimizagdo da retencdo de brackets ao dente. Entre estes releva-se
a morfologia da base do bracket, uma vez que estas podem ter varias formas, tamanhos e
superficies, nomeadamente, perfuradas, rugosas, em malha simples ou dupla,
carateristicas que irdo ditar qual o melhor e mais adequado cimento a utilizar, por forma
a otimizar o sistema, cientes de que determinadas combinagdes de formatos de bases
associadas a adequadas técnicas adesivas representam 6timos despenhos (Knox, Hubsch,
Jones & Middleton, 2014).

Outro fator influenciador da forca de adesdo do bracket ao dente, diz respeito ao
material de que ¢ constituido o bracket. O fator estético tem obrigado a introdugdo de
materiais como a resina ou a ceramica para confe¢do das pecas ortoddnticas, mas o gold
standard continua a ser o metal. Estes materiais conferem uma maior estética e uma
melhor adesdo ao esmalte do dente. No entanto, nem tudo sdo vantagens, uma vez que a
forca de adesdo por vezes € tao elevada que, varios estudos, indicam que a superficie do
esmalte pode ficar comprometida, podendo originar cracks ou microfraturas na altura da
descolagem do bracket, com consequéncias ao nivel da degradagdo estética, maior
sensibilidade dentaria e suscetibilidade a inflamagao pulpar ou céries (Su et al., 2012).

As diferentes superficies as quais sdo colados os brackets também conferem
diferentes capacidades de adesdo. A adesdo deste elemento fixo no esmalte, resina,
ceramica ou metal terd diferentes forcas de adesdo, pelo que cada tipologia de superficie
tem adesivos adequados as suas especificidades. A adesdo quimica ¢ feita pelo sistema
adesivo, no entanto, tornou-se necessario garantir também uma retencdo mecanica, por
forma a garantir uma maior durabilidade na adesdo das pecas e, muito embora a base do
bracket possua uma malha que permite a infiltracdo da pasta que promove a sua adesao,
apostou-se também na retencdo mecanica a superficie do dente promovida pelo
condicionamento acido e pelo tratamento desta superficie.

Como referido anteriormente, a técnica de condicionamento acido, desenvolvida
por Buonocore (1955), introduziu a criagao de microporosidades, mas também uma maior
eficacia na remogao de smear layer, de impurezas e de bactérias depositadas, sendo hoje
em dia o gold standard para obtencdo de microrretengdes na superficie do esmalte,

através da infiltracdo de resina na superficie porosa criada pelo 4acido fosforico.
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As microporosidades criadas pelo procedimento de microabrasdo através de jato
de areia tornou-se a preparacdo mecanica de eleicdo no campo da restauragdo no inicio
dos anos 90. Atualmente, o 6xido de aluminio ¢ o sistema de eleicdo para criar
microporosidades e rugosidades que aumentam a microrretengdo a superficies artificiais

em cerca de 100% (Gange, 2015).

1.5.1.2. Forc¢a de adesao em Ortodontia

O sucesso da terapia de correcdo ortodontica com aparelhos fixos depende da
forca de adesdo adequada e baixa percentagem de falha dos acessorios. O tempo total
necessario para colocar um aparelho ¢ um fator importante no custo do tratamento, bem
como a necessidade de colar e/ou substituir os brackets pode prejudicar gravemente o
progresso do tratamento e ter repercussoes em termos de custos com materiais e tempo.
Os brackets sao submetidos a um grande numero de forcas na boca, resultando numa
distribuicdo complexa de tensdes dentro do adesivo, e nas jungdes com o esmalte e com
a base do bracket. A resisténcia de unido ao esmalte dependerd de um grande ntimero de
fatores, incluindo a natureza da superficie do esmalte, os procedimentos de
condicionamento do esmalte, os tipos de adesivo usados, e a forma e desenho da base do
bracket (Sunna & Rock, 1998).

Reynolds (1975), afirma que, ¢ pouco provavel que as forcas ortodonticas que
exercemos nos brackets aderidos excedam os 1,5 kg e que uma adesdo bem-sucedida
regista aproximadamente valores a partir de 5 Mega Pascal (MPa) com valores ideais
entre 6-8 MPa.

Desta forma, uma for¢ca de adesdo de brackets ortodonticos ideal, deverd ser
suficientemente forte para manter os brackets aderidos até ao final do tratamento, que
raramente tem uma durabilidade de menos de um ano sendo em média de dois anos,
resistindo entretanto as forcas ortodonticas, da mastigacdo e sem dano para a superficie
aderida aquando da sua remog¢ao (Mandall et al., 2018).

A necessidade de evolugdo na area da adesdo fez com que os adesivos fossem alvo
de variados estudos, desenvolvimento e aperfeicoamentos ao longo dos anos e, passando
por varias fases de evolugdo, até que, ja na era da quarta geracdo de adesivos, varios
primers hidrofilicos foram introduzidos. Ortho Solo (Ormco), Assure® (Reliance
Orthodontic Products) e MIP (3MUnitek) foram resinas de ligagdo hidrofilica que

aderiram bem ao esmalte, tornando o procedimento de colagem mais eficiente. Além
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disso, o Assure® tornou possivel a adesdo ao esmalte atipico, ao esmalte com flurose,
bem como a dentina. A sua composicao de bifenil dimetacrilato, que segundo o fabricante
permite ao operador colar a ouro, a amalgama, a ago inoxidavel, a cerdmica e a

restauragdes de composito sem necessidade de primers (Gange, 2015).

1.5.1.3. Adesao de dispositivos ortodonticos a amalgama

Os interfaces adesivos sao um dos grandes desafios que influenciam o sucesso da
Medicina Dentiria moderna. Nos dias de hoje ainda se encontram muitos dentes
restaurados a amalgama na pratica clinica de medicina dentaria. No entanto, grande parte
dessas restauragcdes encontram-se em bom estado e sem necessidade de serem
substituidas. Quando estes pacientes recorrem ao tratamento ortodontico, ha necessidade
de aderir dispositivos ortodonticos a restauracdes com amalgama, sobretudo em dentes
posteriores, uma vez que a utilizagdo de bandas comecou a ser desaconselhada
(Amirabadi et al., 2015).

A retencdo de dispositivos ortoddnticos era tradicionalmente feita através de
bandas nos dentes posteriores, no entanto, evidencias de que o uso destes dispositivos
causava acumulac¢do de placa bacteriana, gengivite, lesdes white spots, risco de carie e de
doenga veio forcar a necessidade de substituicdo das bandas por tubos aderidos a
superficie dentaria (Wongsamut et al., 2017).

Neste contexto e uma vez que a adesdo eficiente a restauracdes antigas em
amdlgama foi considerada invidvel durante muito tempo, tornou-se necessario o
desenvolvimento de novos procedimentos e materiais para tornar possivel a sua adesao.
Assim, a introdu¢ado de técnicas como o tratamento de superficie para aumentar a retencao
micromecanica e quimica, a par do uso de diferentes tipos de adesivos especificos e
resinas intermediarias que produzem uma ligacdo quimica ao metal, vieram tornar
possivel a adesdo de dispositivos ortodonticos a amalgama (Vieira, Saga, Wieler, &
Maruo, 2002; Zachrisson, Buyukyilmaz & Zachrisson, 1995).

A aplicacdo de primers acidicos e resinas intermediarias de adesdo quimica tém a
vantagem de se ligar quimicamente aos metais da liga de amalgama através dos seus
compostos de resina dimetacrilato de bisfenol-A-diglicidil éter (bis-GMA), de fosfato de
10-metacriloiloxidecil, di-hidrogenado ou 4-META (Germec, Cakan, Ozdemir, Arun &
Cakan, 2009).
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1.5.2. Fatores condicionantes da forca de adesdo de brackets a amalgama

O maior fator condicionante da for¢a de adesdo dos brackets metalicos a
amalgama ¢ a falta de retencdo mecénica desta superficie, uma vez que esta restauragao
se apresenta polida e brilhante. Assim, uma superficie polida confere uma fraca retengao,
enquanto uma superficie com tratamento abrasivo confere rugosidades e
microporosidades que aumentam substancialmente o poder do adesivo a superficie da
restauracdo (Skilton et al., 2006).

Um outro fator condicionante a forca de adesdo pode ser a presenga de
contaminantes na superficie, sendo que, também aqui, os métodos abrasivos, em especial
o0 jato, se tornam eficientes na eliminacdo de contaminantes da camada metalica. Este
procedimento ndo compromete a superficie metdlica, uma vez que esta pode ser

facilmente polida ap6s a descolagem (Vieira, Saga, Wieler & Maruo, 2002).

1.5.2.1. Estrutura e composicio da amalgama

Por defini¢do, a amalgama ¢ uma liga que contem mercdrio com um ou varios
metais na sua composicdo, sendo que a combinagao especifica entre a prata, o estanho e
o mercurio tem a designacao de amalgama dentéria. Este ¢ um dos materiais mais antigos
usados na restauracao dentéria, datado desde 659 d.C., e que apesar de estar a cair em
desuso, devido a toxicidade comprovada do merctrio, ainda se encontra em restauragdes
antigas de uma grande percentagem dos pacientes (Anusavice et al., 2013).

O mercurio ¢ um metal liquido a temperatura ambiente e que tem capacidade para
dissolver diferentes metais, reagindo para formar ligas metalicas. Este tipo de liga
metalica ¢ feito através do processo de amalgamacdo, em que o mercurio dissolve as
particulas metalicas, conferindo-lhes uma consisténcia plastica, fase na qual se pode
moldar através de uma leve pressdo, adaptando-se a qualquer formato. Quando esta
solubilidade ¢ excedida, formam-se precipitados de mercurio e a mistura deixa de ser
soluvel, pelo que vai endurecendo (Hilton et al., 2014).

Estas ligas de amalgama dentaria sdo hoje em dia comercializadas em capsulas
descartaveis que contém uma determinada quantidade de p6 de liga metalica e de
mercurio, sendo que este vem selado num invoélucro, por forma a evitar o contacto e
evaporacao antes da trituracdo. Durante este processo o involucro ¢ destruido, permitindo
a mistura de metais. Para ser utilizada, esta capsula ¢ introduzida num triturador

programavel de amalgama, que possui um brago vibratério de grande velocidade,
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protegido por uma tampa que impede a capsula de se ejetar acidentalmente. O tempo de
trituragdo ¢ estipulado pelo operador ou escolhido de entre alguns programas ja
estabelecidos no equipamento, conforme instrugdes do fabricante da amalgama (Torres,
Patil & Batista, 2020).

As ligas metalicas em p6 e encapsuladas variam em tamanho médio entre 15-35
um, podendo ser de trés tipos: particulas de limalhas obtidas em processo de fresagem;
particulas esféricas obtidas por processo de liquidifica¢do; e atomizagdo, onde adquire
formato de gotas ou uma mistura das duas. Estas ligas sdo classificadas em baixo teor de
cobre (o convencional) ou alto teor, contendo como principais constituintes a prata e o

estanho, sendo que algumas também contém zinco (Hilton et al., 2014).

1.5.2.2. Desinfecao e armazenamento da amostra

Com o objetivo de tornar os resultados in vitro mais precisos, dentes naturais
usados em ensaios laboratoriais devem ser armazenados hidratados de modo a preservar
as suas caracteristicas morfoldgicas e fisiologicas.

Para sua descontaminagdo e ao mesmo tempo manter as condig¢des in vivo ¢
recomendado, logo apds a sua extra¢do, o armazenamento das amostras em solugdo de
Cloramina-T 1% a 4 °C, durante um maximo de uma semana e depois mantidos em
solugdo de agua destilada, devidamente limpos e removido todo o tecido aderente.
Durante o manuseio dos dentes, ao longo do processo experimental os dentes devem
manter-se sempre hidratados em 4agua destilada (International Organization for
Standardization, 2015; Armstrong, et al., 2017)

A Cloramina-T 1% ¢ um composto quimico que possui excelentes caracteristicas
bacteriostaticas e bactericidas, ¢ ativo contra virus, fungos, bactérias Gram+ e Gram-,
estavel a altas ou baixas temperaturas, biodegradavel e de manuseio seguro (Torres-

Rodriguez, Santiago-Medina & Delgado-Mejia, 2020).

1.5.2.3. Envelhecimento da amostra

As simulagdes de laboratério clinico sdo frequentemente realizadas, uma vez que
os ensaios clinicos sdo mais dificeis de realizar, mais dispendiosos e demorados. A
termociclagem ¢ um processo in vitro frequentemente representado nessas simulagoes,
assim, a padronizacdo das condigdes € necessdria para permitir a comparagdo de

resultados. Vérios estudos tentaram medir os limites na rotina da mudanca de temperatura
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que ocorre na cavidade oral induzida na ingestdo de alimentos sélidos e liquidos, no
entanto ¢ dificil ser-se preciso sobre tais eventos, pois sdo habitos muito erraticos e de
grandes variagdes. Assim, padronizou-se que a termociclagem, por forma a mimetizar as
condi¢des e o ambiente da cavidade oral, deve ser efetuada entre as temperaturas de 5°C
e 55°C, com transigdo a temperatura ambiente. E considerado que cada 10.000 ciclos

correspondem a aproximadamente um ano (Darvell & Gale, 1999).
1.5.2.4. Profilaxia

Para realizar a adesdo de elementos ortoddnticos fixos € necessario garantir que
ndo ocorre qualquer tipo de interferéncia que prejudique uma boa técnica adesiva, como
tal, deve-se seguir, rigorosamente, os procedimentos de profilaxia recomendados.

Apesar da literatura existente ndo ser conclusiva relativamente a necessidade de
profilaxia prévia dos dentes as técnicas de adesdo, a maioria dos fabricantes de material
ortodontico defendem a importancia da sua realizacdo. Assim, ¢ recomendada a remocao
de biofilme, residuos e gorduras através da profilaxia com pedra-pomes diluida em agua
com escova durante 10-15 segundos (seg.), com recurso a um micromotor em baixa
rotagdo, enxaguando abundantemente com agua e seguida de uma boa secagem antes da

adesdo dos brackets (Ataide, Cardoso, Tiago & Nouer, 2018; Lindauer et al,1997)
1.5.2.5. Preparacio micromecinica da amalgama

As restauragdes a amalgama sao sujeitas a acabamento final o que as torna lisas e
polidas, assim sendo torna-se um desafio a adesdo a estas superficies.

Estudos asseguram que para uma adesdo bem-sucedida de acessorios ortoddnticos
a amalgama ¢ necessaria retencdo mecanica, que s6 ¢ alcangcada com o tratamento de
superficie desta restauracdo, que pode ser feito através de abrasdo com broca diamantada
ou jato intraoral (Harari, Aunni, Gillis & Redlich, 2000).

A adesdo mecanica ocorre a partir da modificagdo desta superficie e, consequente,
formagdo de microrretencdes que possibilitam a penetracdo dos mondmeros resinosos,
obtendo-se desta forma a unido dos substratos por ligacdo mecanica (Lima, Rubio,
Rodrigues & Finck, 2021).

O tratamento abrasivo com broca diamantada produz rugosidades na superficie

polida das restauracdes a amalgama, fornecendo uma maior capacidade de
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microrretencdo mecanica destas superficies e permitindo uma maior capacidade de
resisténcia do adesivo (Germec et al., 2009).

A superficie metalica preparada com uma broca diamantada pode parecer muito
rugosa a olho nu, no entanto, em alta magnifica¢do na microscopia eletronica verifica-se
que a superficie apresenta-se riscada, mas com zonas intermedias ainda polidas de baixa
retengdo (Skilton et al., 2006).

Segundo a literatura, uma preparacdo de superficie efetuada por uma broca
diamantada de grao grosso a alta rotagdo com turbina serd suficiente para conferir e
aumentar rugosidades criando microrretengdes capazes de atribuir a esta superficie a
capacidade de aderir mecanicamente o material de adesdo (Skilton et al., 2006).

O procedimento de jato veio, por sua vez, permitir um avango significativo no que
concerne as colagens em superficies artificiais, produzindo a maior mudang¢a na
topografia da superficie da amalgama, através da criagdo de cristas e fissuras
microscopicas de forma uniforme em toda a superficie, aumentando a retengdo
micromecanica (Skilton et al., 2006; Germec et al., 2009; Vieira et al., 2002).

O ¢6xido de aluminio tornou-se assim o método mais comum para a preparagao de
restauragdes metalicas, uma vez que aumenta a area de superficie rugosa de forma regular,
incrementando a sua capacidade de microrretencao (Ozcan, Koolman, Aladag & Diindar,
2011).

Desta forma, estudos evidenciam que um tratamento eficaz na superficie de
amalgama capaz de resistir com sucesso a mecanismos de adesdo pode ser feita através
de jato de 6xido de aluminio a 50 um em po por 3 seg., a uma distancia de 10 mm com 7
kg / cm? de pressdo de ar (Wongsamut et al., 2017; Germec et al., 2009; Armstrong et al.,
2017).

1.5.2.6. Preparacio quimica da amalgama

A retencdo quimica baseia-se em processos quimicos ou eletroliticos de oxidagao,
galvanizagdo ou silanizag¢do da interface metal-resina.

Apesar das melhorias alcangadas ao longo dos anos, a unido adesiva ainda
apresenta algumas fragilidades como degradag¢ao hidrolitica, contracdo de polimerizagao
e permeabilidade. Por tais motivos, os mondmeros funcionais foram introduzidos nos

sistemas adesivos com intuito de intensificar as forcas adesivas através de ligacdes
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quimicas e, dessa forma, aumentar a qualidade das restauracdes tornando-as mais efetivas
e satisfatorias (Lima et al., 2021).

Neste contexto, a demanda por uma melhor adesdo a superficie de amalgama
impode que, em adi¢do a obtencdo de microrretencdes, seja uma mais valia alcancar
também uma adesdo quimica ao metal através do uso de adesivos e resinas intermediarias
que se ligam quimicamente através de mondémeros funcionais (Germec et al., 2009).

Estudos efetuados por Gross et al. (1997), e Biiyiikylmaz e Zacharisson (1998)
afirmam que adesivos e resinas intermediarias compostos por mondémeros is-GMA e 4-
META, como agentes que aumentam a adesao a ligas metalicas por ligacdo quimica a sua
superficie oxidada, sdo recomendados adicionalmente ao tratamento de superficie da
amalgama.

E sabido que o Metal Primer® Reliance é uma resina intermediaria composta por
4-META, que fornece ligacdo quimica a metais ndo nobres por mondmero funcional de
fosfato, indicada para colagem em superficies artificiais e que a sua aplicagdo como
resinas intermedidrias aumentam a resisténcia de adesdo a superficies de amalgama
(Vieira et al., 2002).

O 10-MDP ¢ um mondmero funcional eficaz na ligagdo quimica a metais nao
nobres e o metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato (MDP) tem ligagdes quimicas com
grupos fosfato em metais nao preciosos. No estudo efetuado por Wongsamut et al (2017),
os mondmeros 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), MDP e 10-MDP que compdem o

adesivo Assure Plus® demostraram eficacia e aumento da resisténcia ao cisalhamento.

1.5.3. Estudos precedentes de diferentes sistemas adesivos e métodos de

preparaciao micromecéinica da amalgama na adesiao em ortodontia

Foi sobretudo através de trés estudos precedentes que apresentam procedimentos
e objetivos idénticos ao pretendido que se baseou a elaboragdo da presente investigacao.
Durante a pesquisa bibliografica de estudos semelhantes ao pretendido observou-
se que, os existentes s3o em numero reduzido, que a maioria tem mais de dez anos e que
frequentemente cada estudo ¢ dirigido apenas a avalia¢do de alguns dos inimeros aspetos

que influenciam a forga de adesdo de brackets a superficies de amalgama.
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A justificacdo sobre a escassez de bibliografia existente deve-se provavelmente
ao fato de, na atualidade em pratica clinica, as restauragdes a amalgama terem tendéncia
a ser substituidas e praticamente ja ndo se realizarem em novos tratamentos dentarios.

Através da andlise da bibliografia existente, foi possivel concluir que existe uma
grande diversidade no desenho destes estudos, que resulta na inexisténcia de uma
padronizagdo dos métodos utilizados, tornando-se, por esse motivo, quase impossivel a
comparagdo entre estudos existentes e impossibilitando uma afericdo solida sobre o

melhor método a aplicar (Akhoundi & Mojtahedzadeh, 2005).

Na Tabela 1 encontram-se resumidamente, trés estudos precedentes sobre os quais
esta investigagao se baseou, todos objetivam aferir qual o melhor adesivo em combinagao
com o tratamento de superficie mais adequado para adesdo de brackets metalicos a
amalgama. No entanto, todos usam diferentes materiais e métodos, dificultando a
comparagdo entre eles e a presente investigacao, com vista a uma conclusao fiel. Inimeros
fatores influenciam a for¢a de adesdo de brackets colados a amalgama, para além do tipo
de adesivo, também os métodos de preparagdo mecanica, o tipo de liga metalica composta
na amalgama, o tipo de bracket e a propria metodologia utilizada sao alguns dos fatores

influenciadores (Akhoundi & Mojtahedzadeh, 2005).

Neste contexto, seria importante que os diversos estudos existentes seguissem
uma metodologia comum, possibilitando, através da sua padronizacdo, uma maior
fiabilidade na comparacdo de dados, com vista a aferir qual o melhor sistema adesivo e
tratamento de superficie para a adesdo de brackets metalicos a amalgama.

Germec et al. (2009), elaboraram um estudo cujo objetivo foi a determinacao da
resisténcia ao cisalhamento de brackets metalicos aderidos a amalgama tratada com 6xido
de aluminio, através de trés diferentes resinas intermedidrias e dois tipos de sistemas
adesivos, ¢ avaliar ainda o local falha de adesdo. Trinta dentes bovinos foram usados
como grupo de controlo, em que a adesdo direta de brackets ao esmalte foi realizada sem
qualquer tratamento de superficie. Foram efetuadas 45 restauracdes a amalgama em
incisivos mandibulares humanos, os quais foram encastrados em blocos de acrilico e
preparados com cavidades de dimensdo 6x7 mm e profundidade de 2 mm, preenchidas a
amalgama (ANA 2000). Posteriormente as amostras foram armazenadas em agua
destilada a 37°C. Antes da adesao, todas as superficies das amalgamas foram tratadas com

jato de 6xido de aluminio de particulas de 50 pm, a pressdo de 7 kg/cm2, durante 3 seg.
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e a uma distancia de 10 mm. As amostras foram divididas em trés grupos aleatorios. Nos
Grupos 1 e 2, os brackets (de incisivos mandibulares) foram aderidos com sistema
adesivo Metal Primer® (Reliance) e Power Bond (OLC) respetivamente, e ambos usaram
pasta adesiva Unite (3M Unitek). O Grupo 3 usou o sistema adesivo One-Step Plus com
pasta adesiva Resinomer para adesdo dos brackets. As amostras sofreram termociclagem
entre as temperaturas de 10°C e 50°C, com transicdo a temperatura ambiente, durante
1.000 ciclos. A for¢a de adesdo foi testada através da maquina de testes universal a uma
velocidade de 1 mm/min. e a sua rutura medida em N, sendo posteriormente convertida
em MPa. Apo6s o seu descolamento, cada bracket foi examinado e foi classificado de
acordo com o indice ARI. Os valores de adesdo a amalgama foram significativamente
menores de que os observados nos dentes bovinos (grupo de controlo). A maior forca de
adesdo registada foi encontrada na superficie de amalgama com tratamento de superficie
de 6xido de aluminio, aderida com o sistema adesivo Metal Primer® (Reliance) e pasta
adesiva Unite (3M) (7,15+1,44 MPa). Enquanto, a menor for¢a de adesdo registada foi
encontrada na superficie de amalgama com tratamento de superficie de 6xido de aluminio,
aderida com o sistema adesivo Power Bond (OLC) e pasta adesiva Unite (3M) (5,99+1,26
Ma). Ambos os resultados demonstraram ser capazes de aderir brackets a superficies de
amalgama de forma eficiente durante corre¢do ortodontica. Os resultados de ARI
registaram falha adesiva entre a interface amdlgama-adesivo sem prejuizo para a

restauracdo de amalgama.

Amirabadi et al. (2015), elaboraram um estudo cujo objetivo se prendia com a
comparagdo de resultados de forgas de cisalhamento entre brackets metalicos aderidos a
amalgama e a cerdmica, com dois diferentes sistemas adesivos, a combinagdo Metal
Primer® (Reliance) + Transbond™ XT (3M) e o Assure® Plus (Reliance), para ambos o
tratamento de superficie foi efetuado com 6xido de aluminio. Este estudo in vitro,
comparou, nao so dois tipos de tratamento de superficie, como também os dois tipos de
sistema adesivo em cada tipo de superficie. Analisando resumidamente apenas parte do
estudo que nos interessa a presente investigagdo, neste estudo foi preparada uma amostra
de 20 blocos de acrilico, onde foram realizadas cavidades de 6 x 7 mm e 2 mm de
profundidade, que foram posteriormente preenchidas com amalgama. Apos 24h foi
efetuado acabamento final de polimento e as amostras foram armazenadas a 37°C, durante
48 h. Todas as amostras foram submetidas a tratamento de superficie com 6xido de

aluminio de particulas de 50 um, a pressdo de 7 kg/cm2, a uma distancia de 10 mm
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durante 3 seg. As amostras tratadas foram divididas em dois grupos e os brackets aderidos
com o sistema adesivo combinado Metal Primer® (Reliance) + Transbond™ XT (3M) e
o sistema adesivo Assure® Plus (Reliance). Ambos aderidos com recurso a pasta adesiva
Transbond™ XT (3M) e armazenadas a temperatura de 37°C durante uma semana. As
amostras foram posteriormente sujeitas a termociclagem, entre as temperaturas de 5°C e
50°C durante 30 seg. cada, com transi¢do de 15 seg. a temperatura ambiente. A analise da
forca de cisalhamento foi efetuada com recurso a méaquina de testes universal a velocidade
de I mm/min e o registo de falha efetuado em N e posteriormente convertido para MPa.
Ap6s o descolamento as brackets foram observadas através de estereomicroscopio a 10x
de magnificacdo e calculado o indice ARI. A andlise estatistica foi efetuada através dos
testes ANOVA Two-way e os resultados demonstraram melhores resultados de adesado
para o sistema adesivo combinado Metal Primer® + Transbond™ XT (10,11+4,9) e
valores inferiores para o sistema adesivo Assure® Plus (7,2+1,45). Ambos os resultados
demonstraram ser capazes de aderir brackets a superficies de amalgama de forma
eficiente durante corre¢do ortodontica. Os resultados de ARI registaram falha adesiva

entre a interface amalgama-adesivo sem prejuizo para a restauracdo de amalgama.

Wongsamut et al. (2017), efetuaram um estudo comparativo sobre a forga de
adesdo a superficies de amalgama de brackets metalicos aderidos através de cinco
diferentes tipos de adesivos, Monobond N® (Ivoclar), Metal Primer® (Reliance), Alloy
Primer® (Kuraray Medical), Assure® Plus (Reliance) e Transbond XT primer® (3M),
com e sem tratamentos de superficie com 6xido de aluminio. Neste estudo foram usadas
300 amostras de restauragdes de amalgama preparadas em blocos de acrilico. As
cavidades foram efetuadas de dimensdes 6 x 7 mm e 2 mm de profundidade, preenchidas
e esculpidas com amalgama e armazenadas em agua destilada a 37°C, durante 24 h.
Seguidamente, as amostras foram divididas em dois grupos, sem e com tratamento de
superficie com 6xido de aluminio de particulas de 50 pm, a uma pressdo de 7 kg/cm?,
durante 3 seg., a distdncia de 10 mm. A cada grupo foram aderidos brackets de incisivos
mandibulares, com os cinco tipos de sistemas adesivos, formando cinco subgrupos cada.
O primeiro subgrupo, serviu de controlo e foi efetuado em dentes incisivos mandibulares
naturais e os respetivos brackets aderidos na superficie de esmalte do dente através do
sistema adesivo Transbond™ XT (3M). Aos segundos, terceiros, quartos € quintos
subgrupos foi efetuada adesdo nas amostras de amélgama através do sistema adesivo

Monobond N®, Metal Primer®, Alloy Primer® e Assure Plus All®, respetivamente com
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recurso a pasta adesiva Transbond™ XT (3M), exceto no subgrupo Assure Plus All®,
onde a pasta adesiva usada foi a Reliance. Todas as amostras apds adesdo foram
armazenadas em agua destilada a 37°C durante 24h. Seguidamente as amostras foram
sujeitas a 2.000 ciclos termociclagem entre banhos de 5-50°C, durante 15 seg. e 10 seg.
de transi¢do a temperatura ambiente. Apds termociclagem, as amostras foram sujeitas a
testes de cisalhamento em maquina de testes universal, a uma velocidade de 1 mm/min.
a descolagem. Os brackets foram posteriormente observados em estereomicroscopio com
25% de magnificagdo e determinado o indice ARI. A andlise estatistica foi efetuada
através testes ANOVA Two-way e os resultados revelaram uma forca de adesdo mais
elevada no grupo de controlo (24,59+3,03 MPA). Pode concluir-se que as forgas de
adesdo do grupo com superficie tratada com 6xido aluminio sdo todas superiores as do
grupo sem tratamento de superficie. Por sua vez, os subgrupos que obtiveram maiores
resultados de forca de adesdo com superficie tratada com 6xido de aluminio foram, o
sistema adesivo Alloy Primer® (6,7£1,90 MPa) e o Assure® Plus (7,41£1,60 MPa),
ambos com mondmero de MDP na sua composi¢@o. Por outro lado, o que registou menor
forga foi o Monobond N® (5,72+1,44 MPa). Todos os resultados demonstraram ser
capazes de aderir brackets a superficies de amalgama de forma eficiente durante correcdo
ortodontica. Os resultados de ARI registaram falha adesiva entre a interface amalgama-

adesivo, sem prejuizo para a restauracdo de amalgama.

Tabela 1 - Tabela descritiva de trés estudos relevantes para este estudo in vitro precedentes.

Germec et al, 2009 Amirabadi et al, 2014 Wongsamut et al, 2017
N:45 dentes N=20 em cavidades de N=300 em cavidades
Amostra INCIS1VOS i .
. blocos de acrilico de blocos de acrilico
mandibulares
Amalgama ANA 2000 SDI KerrAlloy®
Armazen&lmento L Agua destilada a Agua destilada a 37°C Agua destilada a 37°C
restauracao A
= 37°C por 48 h por 1 semana por24 h
amalgama

Termociclagem inicial

Tipo bracket

Tratamento superficie
amalgama

Nio realizada

Incisivos
mandibulares
metalicos

Oxido de aluminio
50um, P=7 kg/cm?,
t=2 seg.
Distanc.=10mm

Naio realizada

Incisivos centrais
superiores metalicos

Oxido de aluminio
50um, P=7 kg/cm?, t=3
seg. Distanc.=10mm
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Incisivos mandibulares
metalicos

Oxido de aluminio
50um, P=7 kg/cm?, t=3
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Diferentes formas de adesdo de brackets a superficies de amalgama

Fotopolimerizador

Sistema Adesivo

Pasta resina adesiva

Armazenamento
amostra

Termociclagem
amostra

Velocidade na
maquina de testes
universal

Resultados

Starlights, Mectron
Spa, por 20 seg.

Metal Primer®
(Reliance), Power
Bond (OLC) e One-
Step*

Unite 3M) e
Resinomer

Agua destilada a
37°C por dois dias

10-50°C, durante 15
seg. e 10 seg.
transigdo a T
ambiente, 1.000
ciclos

1 mm/min.

Os grupos de controlo
registaram valores de
adesdo ao esmalte
muito superiores aos
de adesdo a
amalgama (Unite:
22,11 e Resinomer +
One-Step Plus:19,46
MPa).

A maior forga de
adesdo registada foi
encontrada na
superficie de
amalgama com
tratamento de
superficie de 6xido de
aluminio e aderida
com o sistema
adesivo Metal
Primer® e pasta
adesiva Unite (3M)
(7,15+1,44 MPa).

A menor forga de
adesdo registada foi
encontrada na
superficie de
amalgama com
tratamento de
superficie de 6xido de
aluminio e aderida
com o sistema
adesivo Power Bond

LED por 20 seg.

Reliance® Metal Primer
+ Transbond™ XT e
Assure® Plus

Transbond™ XT (3M)

Agua destilada a 37°C
por tempo indeterminado

5-50°C durante 30 seg. e
15 seg. transicao a T
ambiente, n.° ciclos
indeterminado

1 mm/min.

A maior forca de adesao
registada foi encontrada
na superficie de
amalgama com
tratamento de superficie
de 6xido de aluminio e
aderida com o sistema
adesivo Transbond™
XT+ Metal Primer®
(10,11+4,9 MPa).

A menor forga de adesao
registada foi encontrada
na superficie de
amalgama com
tratamento de superficie
de 6xido de aluminio e
aderida com o sistema
adesivo Assure® Plus
(7,2£1,45 Ma).
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Mini LED 420-480 nm,
Aceton Merignac a 3
mm por 20 seg. em
cada lado int. prox.

Transbond™ XT®,
Monobond N®, Metal
primer®, Alloy Primer®
e Assure® Plus

Transbond™ XT (3M)

Agua destilada a 37°C
por 24 h

5-50°C durante 30 seg.
e 10 seg. transicdoa T
ambiente, 2.000 ciclos

1 mm/min.

O grupo de controlo
registou valores de
adesdo ao esmalte
muito superiores aos de
adesdo a amalgama
(24,59+43,03 MPA).

A maior forga de
adesdo registada foi
encontrada na
superficie de amalgama
com tratamento de
superficie de 6xido de
aluminio e aderida com
os sistemas adesivos,
Alloy Primer®
(6,7£1,90 MPa) e
Assure® Plus
(7,41£1,60 MPa).

A menor forga de
adesdo registada foi
encontrada na
superficie de amalgama
sem tratamento de
superficie e aderida
com o sistema adesivo
Monobond N®
(3,62+0,76 MPa).



ARI

e pasta adesiva Unite
(3M) (5,99+1,26 Ma).

A falha de adesdo
ocorreu
maioritariamente no
interface amalgama-
sistema adesivo sem
dano na restauragao
de amalgama.

A falha de adesao
ocorreu maioritariamente
no interface amalgama-
sistema adesivo sem
dano na restauragdo de
amalgama.

33

Introdugao

A falha de adesao
ocorreu
maioritariamente no
interface amalgama-
sistema adesivo sem
dano na restauragdo de
amalgama.
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II. MATERIAIS E METODOS
2.1. Metodologia de pesquisa bibliografica

Para a elaboragdo da presente investigagdo recorreu-se a pesquisa em livros
digitais consultados online, em fontes abertas, e artigos cientificos através das bases de
dados digitais ScienceDirect, SciELO, B-On, Pubmed, Cochrane e Google Académico.
Neste processo utilizaram-se diversas palavras-chave, tais como: brackets, amalgama,
preparacao de superficie, forca de resisténcia ao cisalhamento, for¢a de adesdo e adesdo

de brackets.
2.2. Tipo de estudo

Este estudo insere-se na categoria de investigagao primaria aplicada, experimental
e de metodologia quantitativa, dividindo-se numa contextualizagcdo tedrica, realizada
através de uma revisdo bibliografica e numa componente laboratorial, enquadrada no

formato de estudo experimental in vitro.
2.3. Local de estudo

Os procedimentos realizados neste estudo foram efetuados no Laboratério de
Biomateriais do Instituto Universitadrio Egas Moniz (IUEM) e Centro de Microscopia

Eletronica e Histopatologia Egas Moniz — Laboratdrio de Morfologia.
2.4. Consideracoes éticas

Esta investigagdo, apds aprovacdo pela Comissdo Cientifica do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria e do Conselho Cientifico do Instituto Universitario Egas
Moniz, foi submetida & Comissdo de Etica do Instituto Superior Egas Moniz, tendo sido

aprovada com processo interno niimero 1003 e que se encontra em Anexo A.
2.5. Amostra

Tendo em vista os objetivos da presente investigacdo e considerando os fatores
em analise, foram formados seis grupos de estudo. O calculo amostral foi efetuado através

do software G*Power, tendo por base os resultados obtidos por Wongsamut et al (2017).
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Assim, para um erro alfa de 5% e uma poténcia de 95%, foi determinado um minimo de
nove amostras por grupo.

Para a realizagdo do presente estudo foram criados seis grupos de dentes pré-
molares naturais, cada um composto por dez espécimes, num total de 60 dentes. Em cada

amostra foi realizado um preparo em amalgama nas respetivas faces vestibulares.
2.5.1. Etapas de confecio da amostra

Para confecdo das amostras usaram-se 60 pré-molares naturais, a cada um dos
quais se efetuou uma preparagdo a 2 mm da cuspide vestibular e a meio da face vestibular,
de dimensdes 5 X 5 X 2 mm de largura, altura e profundidade, respetivamente, respeitando
a perpendicularidade do longo eixo do dente. De forma a conferir retentividade as paredes
do preparo foi necessario realizar um formato convergente para oclusal as paredes do
preparo. Este formato foi obtido com o recurso a broca de turbina de cone invertido,
criando também uma espessura homogénea e resisténcia da restauracao final. As paredes
deveriam ser planas, uniformes e lisas, melhorando desta forma a adaptacdo do material
restaurador (Hilton et al. , 2014; Torres & Metha, 2020).

Em seguida foi realizada a limpeza e desengorduramento do preparo com um
detergente anionico de uso doméstico, seguido de lavagem com spray de ar / 4gua e
secagem com jato de ar. Este preparo foi entdo preenchido com amalgama Tytin™ Alloy
Regular Set’, compactada e esculpida com recurso a calcadores e carvers, por forma a
adaptar as paredes do preparo e conferir a forma concava adequada, caracteristica da face
vestibular dos pré-molares. Apos tomar presa (2-3 min.), o acabamento da restauragdo a
amalgama fez-se com recurso a brunidores. O acabamento final foi efetuado 24 horas
depois com recurso a borrachas de polimento verdes e castanhas (Figura 1) (Torres, Patil

& Batista, 2020).

Figura 1 - Sequéncia do procedimento de confe¢do das amostras — (A) preparo. (B) restauracdo a amalgama

5 Kerr Corporation, Romulus, EUA.
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Na Tabela 2 descreve-se a sequéncia do procedimento de confe¢do das amostras

(ilustrado em Anexo B).

Tabela 2 - Protocolo de confegdo das amostras (Hilton et al., 2014; Torres & Metha, 2020; Anusavice et al.,
2013).

Protocolo de confe¢do das amostras

1- Efetuar um molde em papel com a forma da caixa a realizar (5 X 5 mm);

2-  Medir em cada um dos dentes, com recurso a régua, 2 mm abaixo da ponta de cuspide vestibular
e a partir dessa medida delinear a lapis de carvao a forma da caixa, em cada um dos dentes na
sua face vestibular, com recurso ao molde em papel, respeitando o paralelismo das paredes do
preparo;

3-  Abrir a cavidade com recurso a broca de cone invertido diamantada de turbina de grdo grosso
e efetuar formato das paredes, perpendicularmente a parede axial, com profundidade de 2 mm,
deixando-as lisas e planas;

4- Lavar e secar o preparo;

5- Efetuar a limpeza do preparo com detergente aniénico de uso doméstico (desengordurante),
seguida de lavagem e secagem com fluxo de ar;

6- Levar a capsula de amalgama a trituradora a uma velocidade de 4300 rpm durante 8 seg.;

7- Abrir a capsula com a mao e depositar todo o contetido diretamente para um godé de amalgama
retirando a membrana;

NOTA: A amalgama deve ser condensada antes do fim do tempo de trabalho de cada capsula

terminar: tempo de condensagdo = 2 min. e de escultura = 4.25 min.).

8- Levar a amalgama até a cavidade através de um aplicador de amalgama e iniciar de imediato a
condensacao do material com um condensador, adaptar bem o material as paredes do preparo,
comecando pelos angulos cavo-superficiais, as quatro paredes e a parede axial até ao
preenchimento total da cavidade;

9-  Apos o preenchimento da cavidade, remover os excessos e esculpir com recurso uma espatula,
de forma a conferir anatomia do dente, que neste caso seguiu a convexidade uniforme da parede
vestibular do pré-molar;

10- Aguardar 2-3 min. até a amalgama tomar presa;

11- Alisar para suavizar a superficie da restauragdo com recurso ao brunidor até ficar brilhante;

12- Apos 24h (tempo que a amalgama demora a tomar presa definitiva) voltar a polir a superficie,
com borrachas em cone de superficies de grao decrescente, castanha e verde respetivamente;

13- Lavar com 4gua e secar com jato de ar;

14- Repetir o procedimento para cada um dos dentes.
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2.5.2. Grupos de estudo

As 60 amostras de amalgama foram aleatoriamente divididas e distribuidas em
seis grupos de 10 amostras cada, agrupados em fung¢do dos diferentes tipos de tratamento
de superficie (Figura 2):

= Grupos 1, 2 e 3: preparacao de superficie de amalgama efetuada com broca
de turbina troncocénica diamantada de grao grosso.
= Grupos 4, 5 e 6: preparagdo de superficie de amalgama efetuada com jato

de 6xido de aluminio.

==
e

Figura 2 - Diagrama ilustrativo das amostras em estudo
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Nos grupos supramencionados foram usados trés adesivos par adesdo dos brackets
a superficie de amalgama (Tabela 3):
»  Grupo 1 e 4: adesivo Transbond™ XT¢;
»  Grupo 2 e 5: adesivo Assure® Plus All’;
* Grupo 3 e 6: adesivo combinado com Metal Primer Reliance®® +

Transbond™ XT.

Tabela 3 — Sistemas adesivos usados: composi¢ao e fornecedores

Sistema adesivo Monémero Fornecedor

Transbond™ XT TEGDMA, Bis-GMA 3M Unitek (CA, USA)
HEMA,10-MDP, TEGDMA, Reliance orthodontic products (IL,

Assure® Plus All Bis-GMA USA)

Metal Primer Reliance® + Methyl Methacrylate + Reliance orthodontic products (IL,

Transbond™ XT TEGDMA, Bis-GMA USA), 3M Unitek (CA, USA)

2.6. Metodologia da investigacio
2.6.1. Envelhecimento inicial da amostra

Ap6s a confecdo de todas as amostras, os pré-molares com preparo restaurado a
amalgama, permaneceram em ambiente idéntico ao da cavidade oral, para tal foram
conservados dentro de um recipiente com agua destilada, numa Estufa Incubadora

Universal Memmert® INE 4002°, durante 24 horas a 37°C (Figura 3).

Figura 3 - Estufa incubadora universal Memmert® INE 4002.

¢ Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, California, EUA.
7 Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA.
8 Reliance Orthodontic Products, Itasca, 11lindis, EUA.
® Schwabach, Alemanha.
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Seguidamente, para prover um envelhecimento das restauragdes de amalgama, as
amostras foram sujeitas a 5.000 ciclos de termociclagem, em banhos alternados de 5° e
55°C, durante 20 seg. e um tempo de transi¢des de 5 seg. a temperatura ambiente, na
termocicladora Julabo Labortech®'? (Figura 4), simulando o ambiente da cavidade oral

(descrito em Anexo E).

Figura 4 - Maquina termocicladora Julabo Labortech® em termociclagem inicial da amostra.

2.6.2. Tratamento de superficie da amalgama

Seguidamente ao tratamento de envelhecimento inicial da amostra procedemos ao
tratamento da superficie por forma a otimizar a adesdo dos brackets a superficie de
amalgama com os sistemas adesivos escolhidos.

Desta forma, e como tratamento da superficie de amalgama, foram usados dois
diferentes métodos, abrasdo com broca diamantada de turbina de grao grosso (Figura 5 —
A) e jato de 6xido de aluminio EtchMaster®, Reliance!! de 50 um (Figura 5 — B), para

tal foi elaborado o protocolo descrito na Tabela 4 (ilustrado em Anexo C).

Figura 5 — (A) Tratamento de superficie da amalgama com broca de turbina de grao grosso. (B)
Tratamento de superficie da amalgama com jato de 6xido de aluminio.

10 Seelbach, Alemanha.
1 Reliance Orthodontic Products, Ttasca, Illinois, EUA.
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Tabela 4 - Protocolo de tratamento de superficie da améalgama

Protocolo de tratamento de superficie da amalgama

1-  Grupos 1, 2 e 3 (30 dentes)

a. Passar suavemente sobre a superficie de amalgama a broca diamantada
troncoconica de grio grosso, de modo a conferir uma rugosidade uniforme em
toda a superficie;

b. Lavar e secar com seringa de jato ar/agua;

c. Identificar e armazenar;

2- Grupo 4, 5 e 6 (30 dentes)

a. Jatear a superficie de amalgama com 6xido de aluminio 50 pm, a pressdo de 40
psi, a distancia de 1-2 mm, durante 3 seg., de forma a conferir a toda a superficie
microporosidades;

b. Lavar e secar com seringa de jato ar/agua;

c. Identificar e armazenar;

2.6.3. Colagem dos brackets a superficie de amalgama

Ap6s o tratamento de superficie conferido aos dois grupos de amostras, procedeu-
se a colagem dos brackets através dos sistemas adesivos escolhidos.
Para a nossa amostra total de 60 dentes, usamos 60 brackets metalicos de ago

inoxidavel de pré-molares (0.018in MBT™ Victory Series™) (Figura 6).

ﬁrﬁ 5 @
T°TI0°A
Victory Series™

Bracket MBT™

UNIV U BICUSPID
018 (0.46 mm)

sourced materials

[REF017-790  [Soatg |
 [LoTLDsJB :

{
H
Made in US of globally i

Figura 6 - Bracket 0.018in de pré-molar MBT™ Victory Series™

Na Figura 7 podemos observar os materiais utilizados para a adesdo dos brackets,
o sistema adesivo Transbond™ XT, Assure® Plus All ¢ Metal Primer Reliance® +
Transbond™ XT e, na Tabela 5, o protocolo detalhado que foi definido para a adesdao dos

mesmos (ilustrado em Anexo D).
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Figura 7 - Adesivos Transbond™ XT, Assure® Plus All e Metal Primer Reliance®

Todos os brackets foram colados com recurso a pasta fotopolimerizavel
Transbond™ XT!? (Figura 8), tendo sido seguido as instrugdes do fabricante, de modo a

permitir a sua posterior comparacao.

Figura 8 - Pasta de compdsito adesivo Transbond™ XT

Tabela 5 - Protocolo de adesdo de brackets metalicos a superficie de amalgama

Protocolo de adesao brackets metalicos

1- Profilaxia da superficie da restauragdo de amalgama com escova e pasta pedra-pomes com agua;
2- Lavar abundantemente com agua e secar;
3- Gruposle4d
a. Aplicar uma camada de adesivo Transbond™ XT, sem fotopolimerizar;
b. Secar suavemente com seringa de ar para retirar o €xcesso;
c. Aplicar uma pequena quantidade de pasta adesiva Transbond™ XT na base do
bracket,
d. Logo apos a aplicagdo da pasta adesiva, posicionar o bracket suavemente sobre a
superficie ajustando-o com firmeza na sua posicao final;
e. Retirar cuidadosamente o excesso de adesivo ao redor da base do bracket sem alterar
a sua posicao;
f.  Fotopolimerizar 20 seg. por mesial e 20 seg. por distal do bracket;
g. Repetir o procedimento para cada uma das amostras
4- Grupos2e5
a. Aplicar uma camada de adesivo Assure® Plus All, sem fotopolimerizar;

b. Secar suavemente com seringa de ar para retirar o €xcesso;
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c. Aplicar uma pequena quantidade de pasta adesiva Transbond™ XT na base do
bracket,

d. Logo apos a aplicagdo da pasta adesiva, posicionar o bracket suavemente sobre a
superficie ajustando-o com firmeza na sua posig¢ao final;

e. Retirar cuidadosamente o excesso de adesivo ao redor da base do bracket sem alterar
a sua posicao;

f.  Fotopolimerizar 20 seg, por mesial e 20 seg. por distal do bracket;

g. Repetir o procedimento para cada uma das amostras

5- Grupos3eb6

a. Aplicar uma camada de adesivo Metal Primer Reliance na superficie de amélgama e
aguardar 30 seg., sem fotopolimerizar;

b. Aplicar de seguida uma camada de adesivo Transbond™ XT, sem fotopolimerizar;
Secar suavemente com seringa de ar para retirar o excesso;

d. Aplicar uma pequena quantidade de pasta adesiva Transbond™ XT na base do
bracket,

e. Logo apos a aplicagdo da pasta adesiva, posicionar o bracket suavemente sobre a
superficie ajustando-o com firmeza na sua posigao final;

f. Retirar cuidadosamente o excesso de adesivo ao redor da base do bracket sem alterar
a sua posicao;

g. Fotopolimerizar 20 seg. por mesial e 20 seg. por distal do bracket;

h. Repetir o procedimento para cada uma das amostras.

2.6.4. Fotopolimerizac¢io

A fotopolimerizacdo dos adesivos foi feita com recurso ao equipamento
Ortholux™ Luminous Curing Light (Figura 9), com emissao de luz por diodo (LED, DX),
em modo continuo, com poténcia de luz de 1600 mW/cm?, a mesial e distal do bracket por

dois ciclos de 20 seg. respetivamente.

A | i
Dot ™ Lartitrois Cuiing Ligh

Figura 9 - Fotopolimerizador Ortholux™ Luminous Curing Light da 3M.
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2.6.5. Envelhecimento final da amostra

Ap6s adesdo de brackets, todas as amostras foram divididas e individualizadas em
seis sacos identificados consoante o seu grupo de amostras. Tal como j& haviamos feito
aquando da confecdo da amostra com a restauracao a amalgama, todas as amostras foram
novamente sujeitas a um segundo tratamento de envelhecimento. Apds armazenamento
em agua destilada a 37°C por 24h, foi realizada uma termociclagem 10.000 ciclos, em
banhos a 5° e 55°C, alternadamente durante 20 seg., com um tempo de transi¢ao de 5 seg.

(Figura 10) (descrito em Anexo E).

1 N

Figura 10 - Maquina termocicladora Julabo Labortech® em termociclagem final da amostra.

2.6.6. Confecdo de cilindros de resina acrilica com montagem da amostra

Para ser possivel a realizagdo do teste de tracdo, foi necessaria a confecdo de
cilindros de resina acrilica, onde foram montados os dentes por forma a poderem encaixar
€ serem seguros no torno integrante na maquina de testes universal. Para esse fim foram
usadas formas metalicas cilindricas de didmetro interno de 16,30 mm e resina acrilica
autopolimerizavel. Cada dente foi introduzido na resina, sensivelmente até a altura da
jun¢do amelo-cimentdria e estabilizados segundo o longo eixo do dente, até a resina tomar
presa, de forma a termos a amostra preparada em posi¢ao correta para a realizagdo do

teste de cisalhamento (Figura 11).
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Figura 11 - Material para confeg@o dos blocos de acrilico e resultado final

2.6.7. Determinacio da forca de adesao

Para dar inicio aos testes de resisténcia ao cisalhamento, os dentes foram
colocados no torno da maquina de testes universal de modo a manter o paralelismo entre
a base do bracket e a ansa do dispositivo (confecionado exclusivamente para este tipo de
teste) (Figura 12). Uma vez que, aquando da falha de adesdo do bracket, ocorre
descolamento do mesmo e para que ndo se perca, foi usado um saco de plastico a envolver
o torno e a ansa da maquina de teste com o propdsito de conter a peca, como se

exemplifica na Figura 13.

Figura 13 - Amostra preparada para iniciar teste protegida com saco transparente
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Para determinacao da for¢a de adesdo de cada um dos sistemas adesivos utilizados
para colagem dos brackets, cada amostra foi submetida a um teste de resisténcia ao
cisalhamento, usando a Maquina de Testes Universal (Shimadzu Autograph AG-IS), a
uma velocidade de 1 mm/ minuto até a descolagem do bracket.

Terminado o ensaio de tracdo de todas as amostras, obtemos para cada um dos
dentes, um valor de for¢a expresso em Newtons (N) correspondente a falha adesiva.
Seguidamente, esse valor foi convertido em Mega Pascal (MPa), usando o valor da area
da base do bracket — expressa em milimetros quadrados (mm?), calculado através da

seguinte formula:

2.6.8. Determinacio da area do bracket

Para aplicagdo da formula que determina a for¢a por unidade de area necessaria a
descolagem dos bracket, foi necessario determinar a area da base do mesmo. Assim, foi
tirada uma micrografia de um bracket novo, do mesmo lote, com o estereomicroscopio

Leica MZ6'2, com a ampliagdo de 10x (Figura 14).

Figura 14 - Estereomicroscopio Leica MZ6.

12 Leica Microsystems Limitada, Heerbrugg, Suiga.
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Posteriormente, a micrografia foi processada através do programa informatico
ImageJ 1.45, com a escala pré-definida de 100um e uma ampliacao de 10x. De seguida,
foram determinadas as unidades de conversdo de um para mm. Através da fotografia, e
utilizando a ferramenta wand tracing, foi delimitada a base do bracket, e assim o
programa determinou automaticamente a sua area, obtendo-se o valor de 9,858 mm?

(Figura 15).

File Edi Image Process Analze Pluging VWindow Help
Oolcjo[~4=l A |oC] al=4]8|~

Figura 15 - Determinagdo da area do bracket no programa ImageJ 1.45

2.6.9. Anailise da falha de adesio com o Indice de Remanescente Adesivo

Uma vez terminados os testes de resisténcia ao cisalhamento, as amostras de
amalgama e os brackets descolados foram analisados no Estereomicroscopio Leica MZ6
com a ampliagdo de 10x e, através do programa informatico IC Capture 2.5, foram
registadas micrografias da base de cada bracket. Este procedimento teve como objetivo,
avaliar a quantidade de adesivo remanescente que permaneceu na superficie da amalgama
e na base do bracket, permitindo desta forma determinar o local da falha adesiva. Tal
como estudado por Artun e Bergland (1984), foi aplicado o ARI que classifica a
quantidade de adesivo que permaneceu em cada amostra, como ilustra a Tabela 6. O ARI
¢ um dos métodos mais comuns usados para avaliar a qualidade de adesdo entre o
compdsito e a superficie, bem como entre o composito e o bracket. Neste estudo foi
utilizado o ARI modificado, que ¢ determinado através da observacdo das micrografias

da base do bracket (Yadala et al., 2015).
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Tabela 6 - Micrografia ilustrativa e respetiva pontuagao

Micrografia Pontuacio

Score 0
Nao permaneceu nenhum adesivo na superficie de amalgama, o que

significa que a falha de adesdo ocorreu na interface amalgama-adesivo

Score 1
Menos de metade (<50%) do adesivo permaneceu na superficie de

amalgama, o que significa que a falha de adesdo ocorreu predominantemente

na interface amalgama-adesivo

Score 2
Mais de metade (>50%) do adesivo permaneceu na superficie de amalgama,
o que significa que a falha de adesdo ocorreu predominantemente na

interface bracket-adesivo

Score 3
Todo o adesivo permaneceu na superficie de amalgama, com a impressao
explicita da base do bracket, o que significa que a falha de adesdo ocorreu

na interface bracket-adesivo

2.6.10. Metodologias de analise estatistica

A analise estatistica dos valores de for¢a de adesdao ¢ do ARI foi realizado com
recurso ao programa IBM SPSS Statistics versao 27. Foram utilizadas metodologias de
analise estatistica descritiva e inferencial.

Foi utilizado o teste ANOV A Two-way na anélise comparativa dos valores médios
de forca de adesdo entre os seis grupos. Os pressupostos de aplicagdo deste teste,
nomeadamente a adequacdo a normalidade e a homogeneidade de variancias, foram
previamente validados. Adicionalmente, de forma a avaliar quais os grupos cujos valores
médios de for¢a diferiam significativamente, foi utilizado o teste post-hoc de Tukey.

Para comparacdo da distribuicdo dos valores de ARI, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis, seguido de comparagdes multiplas parwise com corre¢do de Bonferroni.

Na analise inferencial foi fixado um nivel de significancia de 5 % (p<0,05).
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III. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Resultados

3.1.1. Teste de cisalhamento / Resisténcia adesiva

Na Tabela 7 pode observar-se que, em todos os grupos se registam resultados
omissos, nos Grupos 1, 2 e 4 ocorreram descolamentos de brackets previamente a
realizacdo do teste de cisalhamento, enquanto nos Grupos 3, 5 e 6 ocorreram fraturas dos
dentes na zona da restauragdo a amalgama sem ocorrer descolamento do bracket. Assim,
os casos validos foram reduzidos, de um universo de 10 amostras para 7 nos Grupos 4 ¢

6, para 8 amostras nos Grupos 1 € 5, e para 9 amostras no Grupos 2 e 3.

Tabela 7 - Resumo do processamento de casos dos Grupos 1 a 6

Casos
Grupo Valido Omisso Total
N % N % N %
1 8 30 2 20 10 100
2 9 90 1 10 10 100
3 9 90 1 10 10 100
4 7 70 3 30 10 100
5 8 80 2 20 10 100
6 7 70 3 30 10 100

Na Tabela 8 estdo registados os resultados da analise descritiva, nomeadamente a
média e o desvio padrdo, dos valores obtidos nos testes de resisténcia ao cisalhamento de
cada um dos grupos. Sao apresentados igualmente os intervalos de confianca a 95%, para

estimativa do valor médio de forca para cada grupo.

Tabela 8 - Analise descritiva dos valores de forga (MPa) — testes de resisténcia ao cisalhamento

Casos
Intervalo de Confianga a 95%
Grupo
Meédia Desvio Padrao para a Média

Min. Méx.
1 1,49 1,01 0,40 3,58
2 3,96 1,61 1,37 7,23
3 3,02 1,59 1,30 6,08
4 1,58 0,68 0,61 2,78
5 4,78 2,22 2,46 8,94
6 522 2,12 2,60 8,064
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Na Figura 16 estd representado o grafico boxplot correspondente a distribuicao

dos valores de for¢a de falha de adesdo, para os diferentes grupos.
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i T

14
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Figura 16 — Grafico boxplot ilustrando a distribui¢do dos valores de forca
(MPa) registada para cada um dos grupos

Uma vez validados os pressupostos de adequagao a normalidade e homogeneidade
de wvariancias (Kolmogorov-Smirnov® e Shapiro-Wilk) foi efetuada uma andlise
inferencial comparativa através da aplicagdo do teste ANOVA Two-way, cujos resultados
estdo espelhados na Tabela 9.

Nesta andlise comparativa foram considerados dois fatores: tipo de adesivo e
preparacao de superficie, assim como interacdo entre eles, tendo sido estabelecido um

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Tabela 9 — Resultados do teste ANOVA Two-way, na avaliagdo dos efeitos provocados pelos fatores
“preparacdo de superficie” e “tipo de adesivo”

D Eta parcial quadrado
Preparacio de superficie 0,035 0,100
Tipo de adesivo <0,001 0,394
Interaciao Preparacio de
P 0,197 0,073

superficie - Tipo de adesivo
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Esta analise a dois fatores avalia os efeitos, como resultado da variagdo da
preparacdo de superficie e do tipo de adesivo. Desta forma, pode concluir-se sobre a
eventual existéncia de diferencas significativas, entre valores médios da for¢a dos grupos,
como resultado de cada um dos fatores mencionados.

Tanto o tratamento de superficie (p = 0,035) como os tipos de adesivo (p < 0,001)
foram identificados como fatores estatisticamente significativos. No entanto, ndo foi
identificada existéncia de uma intera¢do significativa entre aqueles dois fatores (p =
0,197).

Também pode concluir-se que o tipo de adesivo produz um efeito mais relevante
na variagdo dos valores médios de forca do que a preparacao de superficie (eta parcial
quadrado = 0,394 ¢ 0,100, respetivamente).

No grafico da Figura 17 pode observar-se um esquema ilustrativo dos dois tipos
de tratamento de superficie no efeito do valor médio da forca registada para os trés

diferentes tipos de adesivos.
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Preparacao de superficie
Barras de erros: 95% Cl

Figura 17 - Preparacao de superficie — Adesivo, Valores médios de for¢a (MPa)

No grafico da Figura 18 pode observar-se um esquema ilustrativo do efeito dos
trés tipos de adesivos nos valores médios de for¢a, tendo em conta os dois tipos de

tratamento de superficie.
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Médias marginais estimadas

Médias Marginais Estimadas de Forca (MPa)

Preparacao de
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Figura 18 - Adesivo - Preparacdo de superficie, Valores médios de for¢a (MPa)

Para efetuar uma analise comparativa, que permita identificar os grupos que

apresentam diferengas estatisticamente significativas entre si, foi aplicada uma analise

post-hoc, através do teste de Tukey, com resultados resumidos apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Analise post-hoc, teste de Tukey - Comparagdes multiplas dos valores médios da forca (MPa)
de adesdo entre os diferentes grupos

Grupo

Transbond™ XT!
Transbond™ XT

3

Metal Primer14 + Transbond™ XT

Assure1 J

Assure

Metal Primer + Transbond™ XT

1
1,493330
1,581747
3,024053

Subconjuntos

2

1,581747
3,024053

3,956403

3,024053
3,956403
4,776958

5,219619

Através desta andlise comparativa, dos valores médios das forcas, identificam-se

trés subconjuntos de valores médios de forga estatisticamente ndo distintos. Assim, pode

afirmar-se que, os grupos 1, 4 e 3 pertencentes ao subconjunto 1, possuem valores de

13 Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, Califérnia, EUA.
14 Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illindis, EUA.
15 Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA.
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forca média ndo significativamente diferentes. O mesmo se passa para os grupos 4, 3 e 2
pertencentes ao subconjunto 2, e para os grupos 2, 3, 5 e 6. Pode observar-se que o grupo
1 ¢ o que apresenta o valor médio de for¢a mais baixo.

Também podemos concluir através deste quadro resumo que os grupos 2, 3,5¢ 6
sd0 os que apresentam médias de for¢ca mais elevadas. Sendo que os grupos 5 e 6 s3o os
grupos que exibiram os maiores valores médios de for¢a, em termos absolutos.

Por forma a avaliar quais os grupos que apresentavam diferencas significativas

entre si, foi utilizado o teste de Tukey HSD, representado na Tabela 11.

Tabela 11 - Comparagdes multiplas da for¢a de ades@o (Mpa) nos diferentes grupos

Comparacio entre grupos )4
1-2 0,041*
1-3 0,413
1-4 1,000
1-5 0,003*
1-6 0,001*
2-3 0,836
2-4 0,068
2-5 0,908
2-6 0,621
3-4 0,520
3-5 0,267
3-6 0,089
4-5 0,007*
4-6 0,001*
5-6 0,994

*p <0,05

Através da analise da Tabela 11 podemos concluir que, em termos estatisticos,
existem diferencas significativas (p < 0,05) de forgas de adesdo entre o Grupo 1
(Transbond™ XT e preparacdo com broca de turbina) e o Grupo 2 (Assure® Plus All e
preparacao com broca de turbina), o Grupo 5 (Assure® Plus All e preparagdao com 6xido
de aluminio) e o Grupo 6 (Metal Primer Reliance® + Transbond™ XT e preparacdo com
6xido de aluminio). Também entre o Grupo 4 (Transbond™ XT e preparacdo com broca
de turbina), o Grupo 5 (Assure® Plus All e preparagdo com 6xido de aluminio) e o Grupo
6 (Metal Primer Reliance® + Transbond™ XT e preparagdo com 6xido de aluminio) se

apresentam diferencas significativas entre forcas de adesao.

53



Diferentes formas de adesdo de brackets a superficies de amalgama

Pode observar-se que o sistema adesivo Transbond™ XT demonstrou um
resultado de for¢a de adesdo menos eficiente comparativamente com os adesivos Assure®
Plus All e Metal Primer Reliance® + Transbond™ XT, com os dois métodos de
preparacao de superficie de p < 0,041 e p < 0,007, respetivamente.

Todos os outros sistemas adesivos ndo demonstraram resultados estatisticamente
significativos com ambas as preparagdes, observando-se valores de p > 0,267 para o
Assure® Plus All e Metal Primer Reliance® + Transbond™ XT.

Entre os restantes grupos ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas quando comparadas as suas forgas de adesdo a superficie de amalgama.
3.1.2. Indice de Remanescente Adesivo (ARI)

Na Tabela 12 observa-se a distribui¢do das pontuacdes (scores) do ARI nos
diferentes grupos. E possivel constatar que em nenhum dos grupos foi atribuida a

pontuacdo 2 e 3, e que a pontuagdo mais frequentemente atribuida foi a 1.

Tabela 12 — Distribui¢do das pontuagdes do ARI

Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 N
Grupo 1 5 3 0 0 8
Grupo 2 0 9 0 0 9
Grupo 3 2 7 0 0 9
Grupo 4 5 2 0 0 7
Grupo 5 1 7 0 0 8
Grupo 6 2 5 0 0 7

Através do ARI consegue-se analisar a quantidade de adesivo remanescente apds
a descolagem dos brackets, e caracterizar as respetivas falhas adesivas. A pontuacgio 0
indica que ndo permaneceu nenhum adesivo na superficie de amalgama, sugerindo que a
falha adesiva tenha ocorrido totalmente na interface amalgama-adesivo. As pontuagdes 1
e 2 indicam que permaneceu adesivo tanto na superficie de amalgama como na base do

bracket, sugerindo uma falha adesiva mista. Por ultimo, a pontuagdo 3 indica que todo o
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adesivo permaneceu na superficie de amalgama, sugerindo que a falha adesiva tenha
ocorrido na interface adesivo-bracket.
A Figura 19 apresenta a frequéncia absoluta dos tipos de falhas adesivas nos

diferentes grupos.

10

1 O

0
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
m Score O - Falha adesiva na interface amalgama-adesivo

Score 1 - Falha adesiva mista (<50%) predominantemente na interface amalgama-adesivo

Figura 19 - Frequéncia absoluta dos tipos de falhas adesivas nos diferentes grupos

A comparacdo das pontuacdes do ARI atribuidas aos diferentes grupos, foi feita
através do teste de Kruskal-Wallis, que confirmou a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os diferentes grupos.

Para avaliar quais os grupos que apresentavam diferengas significativas entre si,
foi utilizado foi efetuada uma comparagao pairwise, com corre¢do de Bonferroni, onde
podemos concluir que, em termos estatisticos, apenas existem diferengas significativas (p
< 0,05) entre o Grupo 2 (Assure® Plus All com preparagao com broca de turbina) e o
Grupo 4 (Transbond™ XT com preparagdo com 6xido de aluminio) (Tabela 13).

Entre os restantes grupos ndo foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas quando comparada a distribui¢do das pontuagdes do ARI.
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Tabela 13 - Comparagdes multiplas da distribuicdo das pontua¢des do ARI nos diferentes grupos

Comparacio entre grupos  Adj.p

1-2 0,091
1-3 1,000
1-4 1,000
1-5 0,492
1-6 1,000
2-3 1.000
2-4 0,037*
2-5 1,000
2-6 1,000
34 0,557
3-5 1,000
3-6 1,000
4-5 0,226
4-6 1,000
5-6 1,000
*p<0,05

3.2. Discussido
3.2.1. Escolha da investigacio

A escolha da realizacdo desta investigacao prende-se com a constante demanda de
informagao na pratica clinica de ortodontia, sobre qual o melhor adesivo e preparacio de
superficie a usar no caso de necessidade de colocacao de aparatologia fixa em dentes com
faces restauradas a amalgama.

Neste contexto, o presente estudo tem como principal objetivo, a comparagdo da
forca de adesdo de brackets ortodonticos metalicos a superficies de amalgama, utilizando
diferentes tipos de adesivos, nomeadamente o Transbond™ XT, Assure® Plus All, e o
sistema adesivo combinado de Metal Primer Reliance® + Transbond™ XT, bem como a
comparagdo de distintas técnicas de preparacdo micromecanica da superficie de
amalgama, com broca de turbina de grao grosso € com o jato de 6xido de aluminio.

O adesivo Transbond™ XT ¢ dos adesivos mais eficazes e estudados, o adesivo
Assure® Plus All ¢ indicado para uma variedade de superficies, nomeadamente para
restauragdes de amalgama, também o Metal Primer Reliance® ¢ um primer recomendado
para a adesdo a restauracdes metalicas como a amalgama. Sendo o Metal Primer

Reliance®, um primer que deve ser combinado com um sistema adesivo adequado, o
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Transbond™ XT foi o escolhido uma vez que como referido anteriormente ¢ um dos
adesivos mais estudados.

E conhecido o efeito rugoso, mas pouco uniforme conferido pela broca de turbina
a superficies polidas, uma vez que estas rugosidades potenciam uma maior eficicia na
microrretencao adesiva, pretende-se assim conhecer as diferencas deste tltimo sobre o
efeito adesivo quando usado jato de 6xido de aluminio para criar microporosidades, sendo
que diversos estudos afirmam ser esta a forma mais eficaz de aderir a uma superficie
metalica.

Os protocolos de adesdo que foram preconizados foram os recomendados por cada
uma das marcas de produtos usados, por forma a concluir de forma mais rigorosa quais
as diferengcas na adesdo entre estes trés sistemas adesivos e se as suas diferencas
justifiquem a escolha na utilizacdo de cada um. Assim, o presente estudo objetiva
concluir, entre estes trés sistemas adesivos, qual o melhor, combinado com a melhor
preparacdo micromecanica de superficie por forma a definir o protocolo mais eficiente na

adesdo de brackets metalicas a uma superficie de amalgama em ortodontia.
3.2.2. Escolha do método de investigagio

Na tentativa de corresponder ao objetivo proposto neste trabalho, foi construido o
presente estudo experimental de investigacdo laboratorial in vitro, baseado em alguns
estudos anteriormente realizados (Wongsamut et al., 2017; Amirabadi et al., 2015;
Germec et al., 2009).

Uma vez que a maioria dos tratamentos ortoddnticos sdo bastante demorados e as
condi¢des in vivo ndo conseguem seguir um padrao, sendo por isso dependentes de uma
enorme diversidade de condi¢des que iriam dificultar a qualidade metodolégica do estudo
e a comparacao dos seus resultados, inviabilizou-se a realizacdo deste estudo em boca.
Por sua vez, diz-nos a literatura, que a forma indicada de testar um material serd o estudo
in vitro, uma vez que permite um conjunto de procedimentos padronizados e condi¢des
experimentais estandardizadas para testar um sistema adesivo ou um tratamento de
superficie especifico (Finnema, Ozcan, Post, Ren & Dijkstrae, 2010).

Heintze (2013) afirma que dependendo do sistema adesivo a ser testado, cada
grupo de teste deve conter entre 10 a 40 espécimes para ser estatisticamente significativo.

Dada a dificuldade em conseguir dentes naturais e baseado nos estudos anteriormente
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descritos, a amostra total do presente estudo foi de 60 unidades, tendo sido dividida em
seis grupos de estudo, a cada um deles couberam 10 amostras.

Cal Neto e Miguel (2004), analisaram metodologias empregadas em testes in vitro
de for¢a de adesao em ortodontia e concluiram que a maioria dos estudos utilizam dentes
pré-molares humanos nos seus ensaios e que testam a direcdo da forga aplicada para
descolagem com ensaios de cisalhamento a 1 mm/min, tal como fizemos no presente
estudo.

As amostras de dentes naturais seguiram as normas de desinfecdo e
armazenamento, tendo sido limpas, removidos tecidos aderidos e desinfetadas com
solu¢do de cloramina-T 1%, e posteriormente armazenadas em agua destilada a 37°C
(ISO/TS11405, 2015; Armstrong et al., 2017).

Para dar inicio a preparacdo das amostras, foi realizado em cada um dos dentes,
um preparo de dimensdes 5 x 5 x 2 mm de largura, altura e profundidade respetivamente,
respeitando a perpendicularidade do longo eixo do dente, com paredes retentivas, planas,
uniformes e lisas para o preenchimento a amalgama (Hilton et al., 2014; Torres & Metha,
2020).

A realizacdo da restauracdo a amdalgama para servir de base para a presente
investigacdo, foi feita consultando protocolos da bibliografia existente, compactada e
esculpida com a face vestibular seguindo a morfologia do dente pré-molares e efetuado
respetivo acabamento e polimento finais (Torres et al., 2020).

De seguida foi efetuado armazenamento em incubadora com agua destilada, a
37°C durante 24 horas, e mais tarde efetuada uma termociclagem das amostras, por forma
a mimetizar o ambiente da cavidade oral. A termociclagem foi efetuada entre as
temperaturas de 5°C e 55°C (de contragdo e expansdo, respetivamente), com transi¢do a
temperatura ambiente e durante 5.000 ciclos, que correspondem a cerca de seis meses de
condi¢des in vivo, tempo considerado suficiente, tal como noutros estudos, para o
envelhecimento inicial da amostra prévio a adesdo dos brackets (Darvell & Gale, 1999).

O tratamento de superficie adotado foi a tradicional abrasdo por broca de grao
grosso de turbina e o jato de 6xido de aluminio, tido na bibliografia como sendo um dos
métodos mais eficazes na microrretengdo para superficies atipicas, nomeadamente de
metal. Assim sendo, estes métodos foram realizados segundo indicagdes dos fabricantes
para todos os grupos de estudo (Skilton et al., 2006; Vieira et al., 2002).

Sendo o Transbond™ XT um dos sistemas adesivos mais estudados e usados em

ortodontia, e o sistema Assure® Plus All um dos mais recomendados para superficies
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metalicas, bem como o Metal Primer Reliance®, foi decidido incluir estes trés sistemas
adesivos na presente investigacdo (Linhares et al., 2021; Gange, 2015; Germec et al.,
2009).

Previamente a colagem dos brackets, ¢ recomendada a remocdo de biofilme,
residuos e gorduras através da profilaxia com pedra-pomes diluida em 4gua com escova
(Ataide et al., 2018; Lindauer et al., 1997).

A adesdo dos brackets a superficie de amdlgama, realizou-se segundo as
indicagdes dos fabricantes para todos os sistemas adesivos usados, aplicados a todos os
grupos de amostras e em ambos os tratamentos de superficie conferidos a superficie de
amalgama.

Ap6s adesdo dos brackets, as amostras foram novamente submetidas a 10.000
ciclos de termociclagem, mimetizando o ambiente da cavidade oral, entre as temperaturas
de 5°C e 55°C (de contragdo e expansao, respetivamente), com transicdo a temperatura
ambiente. Este numero de termociclagem foi o escolhido por corresponder a
aproximadamente um ano em condi¢des in vivo, uma vez que em média uma tratamento
ortodontico tem a duracdo de pelo menos um ano (Darvell & Gale, 1999).

Para se determinar a for¢a de adesdo, foi realizado o teste de cisalhamento, que
segundo a literatura ¢ dos mais estudados e que demonstra mais semelhangas com o
ambiente da cavidade oral a que os brackets estdo sujeitos, durante o decurso do
tratamento ortodontico (Millett & McCabe, 1996).

Fox, McCabe e Buckley (1994), sugeriram a colocagdo das amostras em blocos
de acrilico por forma a padronizar a realizacdo dos testes na maquina de testes universal,
apesar desta esta técnica ndo permitir a eliminag¢do total dos erros provocados pela
orientacdo da forca, uma vez que a for¢ca deve ser aplicada diretamente na interface
adesivo-bracket, a padronizagdo da técnica torna este processo reprodutivel na maioria
das investigagdes desta natureza. Neste contexto, grande parte dos estudos, com este
padrdo de metodologia, utiliza uma ansa de ago na maquina de teste universal,
paralelamente a aplicacdo da for¢a indiretamente ao local pretendido, que tera como
encaixe as aletas gengivais do bracket, tornando a aplicacdo da forga indireta ao local
pretendido. Assim, a distancia da forca exercida ndo ¢ efetuada diretamente ao interface
bracket-adesivo, mas o seu ponto de aplicagdo serd sempre igual para todas as amostras.

A padronizacdo da velocidade das forcas de cisalhamento aplicadas pela maquina
de teste universal ¢ fundamental, mas ¢ ainda um tema pouco abordado pela literatura e a

utilizagcdo de diferentes forcas de deslocamento provoca varia¢des nos resultados das
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forcas de adesdo (Cal Neto & Miguel, 2004). A presente investigacdo seguiu a
padronizagdo fornecida pela literatura em que se baseou para realizacdo dos protocolos
(Germec et al., 2009; Amirabadi et al., 2015; Wongsamut et al., 2017).

Por fim, para a avaliacdo qualitativa do adesivo remanescente, foi utilizado o ARI
modificado com uma magnificacdo de 10%, tal como realizado na maioria dos estudos
comparativos, bem como na bibliografia em que a presente investigacdo se baseou

(Yadala et al., 2015).

3.2.3. Discussao dos resultados

O objetivo principal da presente investigacdo foi a comparagdo das forgas de
adesdo de brackets metalicos ortodonticos com recurso a trés diferentes sistemas
adesivos, o Transbond™ XT, o sistema adesivo Assure® Plus All, e o sistema adesivo
combinado com Metal Primer® + Transbond™ XT, cada um deles sujeitos a dois
métodos de preparagdo micromecanica da superficie de amalgama, de abrasao com broca
diamantada de turbina de grao grosso e jato de 6xido de aluminio.

Os resultados obtidos permitem verificar que tanto os diferentes sistemas
adesivos, como as distintas preparacdes de superficie influenciam a forga de adesdo dos
brackets colados a superficies de amélgama. Podemos também observar que a escolha do
sistema adesivo produz uma diferenca mais significativa na forca de adesdo do bracket a
amalgama do que o distinto tratamento de superficie.

De entre os trés diferentes sistemas adesivos, ¢ possivel constatar que o sistema
adesivo Transbond™ XT foi o que menos for¢a adesiva produziu entre a base do bracket
e a superficie da amalgama, ndo produzindo forga suficiente para uma adesao ortodontica
eficaz. Por outro lado, os sistemas adesivos, Assure® Plus All e combinando o Metal
Primer® com o Transbond™ XT revelaram ser os que maior forga de adesdo
proporcionaram, demonstrando poder fornecer uma for¢a adesiva ortodontica capaz de
resistir durante o periodo da corre¢do ortodontica.

Também podemos afirmar, segundo a analise de resultados, que o tratamento de
superficie de 6xido de aluminio tem um incremento no efeito da forca de adesdo do
bracket a amalgama quando comparado ao tratamento efetuado com broca de turbina.
Nos grupos que usam o tratamento de superficie efetuado com broca de turbina, o sistema
adesivo em que se observam forcas de adesdo mais elevadas ¢ o Assure® Plus All,

enquanto no tratamento de superficie com oxido de aluminio o sistema adesivo que
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apresenta melhores resultados ¢ o sistema adesivo combinado com Metal Primer® +
Transbond™ XT.

Verifica-se ainda que os grupos que apresentaram piores resultados de forga de
adesdo no teste de resisténcia ao cisalhamento foram os Grupos 1 e 4; (1,493330 + 1,01
MPa e 1,581747 + 0,68 MPa respetivamente), cujos brackets foram colados com recurso
ao sistema adesivo Transbond™ XT, com tratamento com broca de turbina e 6xido de
aluminio respetivamente. Estes dois grupos ndo apresentaram valores de for¢a de adesao
significativamente diferentes entre si apesar dos distintos tratamentos de superficie e
ambos revelam ndo fornecer uma forga adesiva suficiente para fins ortodonticos.

Os grupos que apresentaram melhores resultados de for¢a de adesdo no teste de
resisténcia ao cisalhamento foram os Grupos 5 e 6; (4,776958 + 2,22 MPa e 5,219619 +
2,14 MPa respetivamente), cujos brackets foram colados com recurso ao sistema adesivo
Assure® Plus All e Metal Primer® + Transbond™ XT respetivamente, ambos com
tratamentos de superficie da amalgama efetuados com recurso a jato de 6xido de
aluminio. Também foram estes dois Ultimos grupos, os Unicos que se aproximaram do
valor médio de 5 MPa, valor referido na literatura como o necessario a alcangar para se
obter uma adesdo bem-sucedida para fins ortoddnticos.

Nos grupos com tratamento de superficie com broca de turbina, o sistema adesivo
que demonstrou melhores resultados foi o sistema adesivo Assure® Plus All (Grupo 2:
3,956403 + 1,61 MPa). Por outro lado, nos grupos com tratamento de superficie com
oxido de aluminio, foi o sistema adesivo combinado com Metal Primer® + Transbond™
XT (Grupo 6: 5,219619 + 2,14 MPa), que apresentou os maiores valores de forcas
adesivas.

O ensaio que demonstrou a melhor for¢a de adesdo foi o que utilizou o sistema
adesivo Metal Primer® + Transbond™ XT e tratamento de superficie com o6xido de
aluminio, no entanto ndo ¢ estatisticamente significativo (p 2 0,089) quando comparado
com o mesmo sistema adesivo com tratamento de superficie com broca de turbina.

O mesmo se observa para o sistema adesivo Assure® Plus All com tratamento de
superficie efetuado com 6xido de aluminio, que demonstrou ser o ensaio com o segundo
melhor resultado de forca de adesdo e que comparado com o mesmo sistema adesivo com
preparacdo de superficie com broca de turbina, as diferencas ndo se revelaram
estatisticamente significativas (p > 0,267).

Posto isto, os resultados estatisticos demonstram que a forca de adesao de brackets

ortodonticos colados a superficies de amalgama com os diferentes sistemas adesivos ndo
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¢ idéntica (p<0,05), rejeitando-se a hipodtese nula, referente ao Problema 1. Da mesma
forma, os resultados demonstram que a for¢a de adesdo de brackets ortodonticos colados
a superficies de amalgama com prepara¢do micromecanica através de abrasao com broca
diamantada de turbina de grao grosso e com jato de 6xido de aluminio ndo ¢ idéntica
(»p<0,05), rejeitando-se igualmente a hipotese nula, relativa ao Problema 2.

O ARI indica que houve maior frequéncia de falhas adesivas mistas na interface
amalgama-adesivo nos grupos preparados com broca de turbina (Grupos 2 e 3), em que
foram utilizados os sistemas adesivos Assure® Plus All e Metal Primer® + Transbond™
XT, respetivamente. O mesmo acontece nos Grupos 5 e 6, com os sistemas adesivos
Assure® Plus All e Metal Primer® + Transbond™ XT respetivamente, preparados com
jato de 6xido de aluminio. Nos Grupos 1 e 4, em que foi utilizado o sistema adesivo
Transbond™ XT, a falha, apesar de ter ocorrido na interface amalgama-adesivo, foi
preponderantemente nao mista.

Assim, os resultados obtidos no presente estudo mostram que em todos os grupos
a falha de adesdo ocorreu na interface amalgama-adesivo, ndo existem diferengas
significativas na falha adesiva entre brackets colados entre os diferentes tipos de sistemas
adesivos (p>0,05), aceitando-se a Hipotese nula, relativa ao Problema 3. O mesmo se
pode dizer acerca do tratamento de superficie, aceitando-se a hipdtese nula do Problema
4 da investigacdo. Assim, pode dizer-se que, a falha adesiva de brackets ortodonticos
colados a superficies de amalgama, quando preparadas com broca de turbina e jato de
oxido de aluminio, é idéntica.

Verificou-se também que apds a descolagem do bracket, a superficie da amalgama
ndo sofreu danos. No caso de falha mista, o adesivo remanescente ¢ posteriormente
removido com instrumentos rotatérios das superficies de amdalgama, que serd depois
sujeita a polimento. A falha de adesdo que ocorre na interface amalgama-adesivo pode
estar relacionada com valores de forca de adesdo mais fracos. No entanto, as pontuacdes
do ARI ndo representam fielmente as for¢as de adesdo. Assim, as falhas de adesdo nao
podem ser previstas com base nos valores de for¢a de adesdo. A analise das falhas de
adesdo demonstra apenas possiveis efeitos colaterais da descolagem de brackets de
superficies de amalgama.

Ainda antes de podermos proceder a uma analise comparativa entre o presente
estudo e estudos precedentes, ha que ressalvar que a metodologia aplicada em cada um ¢

distinta, dificultando comparagdes entre resultados.
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O sistema adesivo Transbond™ XT, em estudos precedentes ¢ aplicado em grupos
controlo ao esmalte natural, enquanto no presente estudo ¢ aplicado na superficie de
amalgama e em sistema adesivo combinado com o Metal Primer®. No entanto, podemos
afirmar que tal como em estudos precedentes, os grupos aderidos a amalgama com os
sistemas adesivos Assure® Plus All e Metal Primer® + Transbond™ XT, foram os que
demonstraram melhores resultados em ambas as preparagdes de superficie.

Germec et al. (2009) concluiu que, nos grupos que testaram a for¢a de adesdo a
superficies de amalgama, a maior forca de adesdo registada foi através do tratamento de
superficie de 6xido de aluminio e utilizando o sistema adesivo Metal Primer® e pasta
adesiva Unite (3M) (7,15+1,44 MPa), tal como também se observou no presente estudo
através da analise comparativa ao grupo 6 (5,22+2,14 MPa.), ainda que os valores tenham
sido ligeiramente inferiores a estes. Quanto aos valores de ARI, pode concluir-se, tal
como no presente estudo, que a falha de adesdo ocorreu maioritariamente no interface
amalgama-sistema adesivo sem dano para a restaura¢ao de amalgama.

Amirabadi et al. (2015), concluiram que a maior forca de adesdo registada foi
encontrada na superficie de amalgama com tratamento de superficie de 6xido de aluminio
e aderida com o sistema adesivo combinado Transbond™ XT + Metal Primer®
(10,11+4,9 MPa), tal também se verificou no presente, ainda que os nossos valores mais
uma vez sejam menor ordem de grandeza. Também aqui os valores observados de ARI
concluiram que a falha de adesdo ocorreu maioritariamente no interface amalgama-
sistema adesivo sem dano na restauracdo de amélgama tal como no presente estudo.

Wongsamut et al. (2017) concluiram no seu estudo que, uma das maiores forgas
de adesdo registadas foi encontrada na superficie de amalgama com tratamento de
superficie de 6xido de aluminio e aderida com o sistema adesivo, Assure® Plus'®
(7,41£1,60 MPa). Também este ultimo sistema adesivo pode ser comparavel com o nosso
Grupo 5 (4,78+2,22 MPa) que foi dos adesivos que registou maior forca adesiva, ainda
que se tenham registado forcas de menor grandeza. Tal como no presente estudo, os
valores observados de ARI concluiram que a falha de adesdo ocorreu maioritariamente

na interface amalgama-adesivo sem dano na restauragdo de amalgama.

16 Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA.
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3.2.4. Limitacoes da investigaciao

Uma das maiores limitagdes deste estudo prende-se com o fato, da necessidade de
recorrer a amostras de dentes naturais, o que ndo permitiu encontrar um maior universo
de amostras bem como uma maior homogeneidade das suas condi¢des morfologicas e
fisioldgicas. Neste contexto, alguns dentes possuiam fragilidades tais como: pequenas
restauragdes prévias, tratamentos de canal, cracks de esmalte, pequenas caries e
morfologias distintas. Também ndo foram considerados como variaveis homogéneas das
amostras de dentes, o seu tempo de extragdo, as condigdes de armazenamento até a data
de inicio da investigacdo, as condi¢des de hidratacdo e a idade do paciente, uma vez que
ndo possuiamos essa informacao sobre cada um dos dentes.

O fato de ter existido alguma dificuldade na obtengdo do universo de dentes
naturais necessario, levou a que cada grupo, apenas tivesse dez amostras. Uma vez que
em todos os grupos aconteceu o descolamento de brackets, antes do ensaio de tra¢do, ou
a fratura de dentes durante o ensaio de forgas, esses resultados tornaram-se omissos,
reduzindo o nimero total de amostras viaveis para menos de dez em cada um dos grupos.
Esta condicionante sobre o nimero de amostras pode também ser um fator influenciador
dos resultados finais.

Adicionalmente as limitagdes referidas em cima, podemos também dizer que as
condig¢des in vitro padronizadas, ndo sdo as mesmas in vivo, dadas as diferengas existentes
entre os distintos pacientes. Nao podemos esquecer que os brackets in vivo estdo, nao so6
sujeitos ao ambiente e hadbitos distintos de cada paciente, bem como as forgas exercidas
pelos dispositivos ortoddnticos que caracterizam a aparatologia de cada corre¢do, o que
dificulta a extrapolacdo destes resultados para casos reais.

Um outro fator que dificultou a construcdo desta metodologia de investigacao foi
o fato da bibliografia existente ndo ser muito vasta para este tema e de os sistemas
adesivos usados para adesdo a amalgama serem muito diferenciados em cada estudo,

dificultando na decisdo de escolha entre os mais recomendados para este fim.

3.2.5. Recomendacoes para futuras investigacoes

Apesar da existéncia de um fraco nimero de investigacdes debrugadas sobre este
tema, a maior dificuldade prende-se com a falta de padronizagdo nas condicdes in vitro

efetuadas em cada uma delas, uma vez que as diferengas nos procedimentos durante a
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investigacdo dificultam em larga escala a fiabilidade na comparagdo dos resultados
obtidos. Assim sendo, seria de uma enorme mais-valia, a padronizagdo de métodos para
estes tipos de investigagdes clinicas bem como a realizagdo de outros estudos
semelhantes, por forma a obten¢do de uma maior fiabilidade na comparagao de resultados

que levem a conclusdes que possam vir a ser seguidas pela generalidade dos profissionais.
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Conclusao

IV. CONCLUSAO

Atendendo a que na pratica clinica de ortodontia ainda surgem diversos pacientes
que possuem restauracdes a amalgama na face vestibular de dentes posteriores,
apresentando necessidade de aderir aparatologia fixa a estas superficies, foi elaborado o
presente estudo que objetiva encontrar o melhor sistema adesivo para este fim.

Neste contexto foi elaborada uma metodologia de investigacdo e definido como
objetivo principal deste estudo, a avaliacdo da forca de adesdo de brackets ortoddnticos
metalicos a superficies de amalgama, através da utilizacdo de trés diferentes sistemas
adesivos, com a associacdo de dois métodos distintos de preparagdo micromecanica da
superficie de amalgama.

Com base nos resultados obtidos na presente investigagcdo foi possivel chegar a
algumas conclusdes decorrentes dos objetivos especificos, derivadas do objetivo
principal, a que este estudo se propds e que respondem as questdes de investigacao
iniciais:

= A for¢a de adesdo de brackets metalicos a superficies de amdlgama nao ¢
idéntica quando utilizados os sistemas adesivos Transbond™ XT, Assure®
Plus All, e a combinagdo Metal Primer® + Transbond™ XT, sendo que os
mais eficientes demonstraram ser os sistemas adesivos, Assure® Plus All, e
Metal Primer® + Transbond™ XT.

= A for¢a de adesdo do sistema adesivo Transbond™ XT com os dois métodos
distintos de preparacao de superficie aplicados a amalgama observou-se ser
semelhante e a mais fraca, demonstrando nao ser suficiente para uma adesao
ortodontica duradoura.

= A forca de adesdo de brackets ortodonticos metalicos colados a superficies
de amalgama com preparacdo micromecanica através de abrasdo com broca
diamantada de turbina de grdo grosso e com jato de 6xido de aluminio ndo
¢ idéntica.

= A preparacdo de superficie efetuada com jato de 6xido de aluminio
demonstrou ser a mais eficaz no efeito da for¢a de adesao com os sistemas
adesivos, Assure Plus AlI® e Metal Primer® + Transbond™ XT.

= A falha de adesdo ocorreu maioritariamente no interface amalgama-sistema

adesivo sem dano para a restaura¢do de amalgama.
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Anexos

Anexo B - Protocolo de confecao das amostras

Confegdo de um molde em papel 5mmx5mm

¥

Delinear o molde na face vestibular do dente, a
lapis, o formato do preparo Smmx5mm

¥

Abertura da cavidade com recurso a broca de
cone invertido de turbina (paredes retentivas)

\ com 2mm de profundidade )
s R
Lavar e secar o preparo
\ J
s N
Limpeza do preparo com detergente anidnico
(uso doméstico) — lavar e secar

¥

Levar a capsula de amalgama a trituradora
—velocidade 4.300 rpm (8 segundos)

$

Abrir de imediato a capsulacom amdoe
depositar o contetido no godé
\. J
e R
Levar a amalgama ao preparo através de
condensador
\. J
e ~
Condensar a amalgama em menos de 2 minutos
(tempo de condensagdo) com calcador
\. J
's N
Remover excessos e esculpir com calcador e
espatula
\. /
s N

Alisar com brunidor

¥

Apés 24 horas (presa definitiva) polir com
borrachas de cone castanho e verde
(micromotor)

\

Figura 20 - Protocolo de confegdo das amostras
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Anexos

Anexo C - Protocolo de tratamento de superficie

Dividir as amostras em:
grupos1,2e3egrupos4,5eb

¥ ¥

Grupo 1, 2 e 3: Passar levemente sobre a Grupo 4, 5 e 6: Jatear a superficie com oxido de

superficie da amalgama broca de turbina aluminio 50 um, a pressdo de 40 psi, a distancia

diamantada troncocénica de grao grosso de 1-2 mm, durante 3 segundos

Lavar e secar com seringa de jato ar/agua Lavar e secar com seringa de jato arfagua
Identificar e armazenar por grupos Identificar e armazenar por grupos

Figura 21 - Protocolo de tratamento de superficie
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Anexo D - Protocolo de adesiao de brackets metalicos a superficie de amalgama

Efetuar profilaxia da superficie da restauracdo de amalgama com escova e pasta pedra-pomes com agua

¥

[ Lavar abundantemente com dgua e secar ]

¥ o

Grupo 1, 2 e 3: tratamento de superficie da amdalgama broca de turbina Grupo 4, 5 e 6: tratamento de superficie com jato de 6xido de aluminio 50
diamantada troncocodnica de grdo grosso pm, a pressdo de 40 psi, a distancia de 1-2 mm, durante 3 segundos

¥ 4 ¥ . 4 ¥ ¥

[ Grupo 1 ] [ Grupo 2 ] [ Grupo 3 ] [ Grupo 4 ] [ Grupo 5 ] [ Grupo 6 ]
¥ $ hd $ ¥ h
Aplicar adesivo Metal Aplicar adesivo Metal
Primer Reliance (30 Primer Reliance (30
seg.), s/ fotopolim. seg.), s/ fotopolim.

Aplicar adesivo Aplicar adesivo Aplicar adesivo Aplicar adesivo Aplicar adesivo Aplicar adesivo
Transbond™ XT, s/ Assure® Plus All, s/ Transbond™ XT, s/ Transbond™ XT, s/ Assure® Plus All, s/ Transbond™ XT, s/
fotopolimerizar fotopolimerizar fotopolimerizar fotopolimerizar fotopolimerizar fotopolimerizar

s e = Y Y

[ Secar suavemente com seringa de ar p/ retirar o excesso ]

ht ¥ ht

Aplicar pasta adesiva Transbond™ XT na base do bracket

¥ h ¥

Posicionar o bracket suavemente sobre a superficie ajustando-o com firmeza na sua posigdo final

«

o |e

« lol e

€« @ @ «

¥ ¥ ¥ bl

[ Retirar excesso ]
¥ ¥ ¥

[ Fotopolimerizar 20 seg. por mesial e 20 seg. por distal do bracket ]

Figura 22 - Protocolo de adesdo de brackets metalicos a superficie de amalgama
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Anexo E - Protocolos de termociclagem

Tabela 14 - Protocolo de termociclagem inicial das amostras

I- Colocar todas as amostras de dentes com restauragdo a amalgama dentro de um saco de rede
fechado e depositar dentro do cesto de rede metalica do brago da termocicladora;

2- Ligar as duas tinas e o motor de reposi¢ao de agua;

3- Programar a temperatura de cada tina fria e quente a 5 e 55 °C respetivamente e confirmar no
OK pressionando continuamente;

4- No comando central pressionar F1 para definir tempo de permanéncia na tina fria com 20 seg.,
F4 para marcar tempo, F3 para definir carga decimal e F6 para confirmar;

5-  Premir F1 para definir tempo na tina fria e repetir os passos e F6 para confirmar;

6- Premir F1 para definir Time drip com 5 seg. (tempo de transigdo entre tinas) repetindo os passos
e F6 para confirmar;

7- Premir F1 para definir o nimero de ciclos para 5000, repetindo os passos e F6 para confirmar;

8- Definir paragem dos ciclos fora dos banhos a temperatura ambiente;

9- Premir F1 em Test end e Autom. Refill até aparecer START/Cont. e F6 para confirmar — da-se o
inicio do banho de imediato;

10- Verificar todos os dias o nivel da agua do deposito de dgua destilada bem como o da tina fria
(que nao ¢ reposta pelo deposito).

Tabela 15 - Protocolo de termociclagem final das amostras

1- Separar e identificar cada um dos 6 grupos (de 10 dentes cada) em sacos de rede preparados
para resistir a banhos de dgua quente;

2- Colocar os 6 sacos dentro do cesto de rede metalica do brago da termocicladora;

3- Ligar as duas tinas e o motor de reposi¢ao de agua;

4- Programar a temperatura de cada tina fria e quente a 5 e 55°C respetivamente e confirmar no
OK pressionando continuamente;

5-  No comando central pressionar F1 para definir tempo de permanéncia na tina fria com 20 seg.,
F4 para marcar tempo e F3 para definir carga decimal e confirmar no F6;

6- Premir F1 para definir tempo na tina fria e repetir os passos confirmando no F6;

7-  Premir F1 para definir Time drip tempo de transi¢do entre tinas repetindo os passos e confirmar
no F6;

8- Premir F1 para definir o nimero de ciclos para 10.000, repetindo os passos e confirmar no F6;

9-  Definir paragem dos ciclos fora dos banhos & temperatura ambiente;

10- Premir F1 em Test end e Autom. Refill até aparecer START/Cont. e confirmar em F6 e da-se o
inicio do banho de imediato;

11- Verificar todos os dias o nivel da agua do depoésito de agua destilada bem como o da tina fria

(que nao ¢ reposta pelo deposito).
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