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RESUMO

Objetivo: Comparar a forca de adesdo de brackets ortodonticos utilizando os

adesivos Assure® Plus All e o Transbond™ XT, em dentes deciduos e permanentes.

Materiais e Métodos: Foram selecionados 22 molares deciduos e 22 pré-molares
higidos e divididos em quatro grupos de 11 dentes aos quais foram colados brackets
ortodonticos metélicos utilizando o Transbond™ XT e o Assure® Plus All. Em todos os
grupos foi utilizada a pasta adesiva Transbond™ XT. Posteriormente, a amostra foi sujeita
a termociclagem a 10.000 ciclos em agua entre os 5°C e os 55°C e submetida ao teste de
cisalhamento, a velocidade de 1mm/min. O local de falha de adesdo foi determinado
através do Indice de Remanescente Adesivo (ARI). Na analise estatistica foi utilizada a

ANOVA Two-way e o teste Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Resultados: A for¢a média de resisténcia ao cisalhamento para o Assure® Plus
All nos dentes deciduos e permanentes foi de 7,87 + 1,72 MPa ¢ 8,04 + 1,36 MPa,
respetivamente. Valores muito semelhantes aos obtidos com o Transbond™ XT para
dentes deciduos (6,72 + 1,02 MPa) e permanentes (8,22 + 1,45 MPa). Quanto ao ARI,
todos os grupos obtiveram pontuacdo de 2, a excecdo do grupo onde foi utilizado o

Transbond ™ XT em dentes permanentes, onde se obteve a pontuacio de 1.

Conclusao: Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas na forca
de adesdo a dentes permanentes e a dentes deciduos colados com Assure® Plus All e
Transbond™ XT. Ainda assim, obtiveram-se forcas de adesdo mais elevadas com o
Assure® Plus All do que com o Transbond™ XT na dentigdo decidua, valores esses
inferiores comparativamente a dentigdo permanente. No ARI, com o Transbond™ XT em
dentes permanentes, a falha de adesdo ocorreu predominantemente na interface esmalte-
adesivo, contrariamente aos restantes grupos onde a falha de adesdo ocorreu

predominantemente na interface adesivo-bracket.

Palavras-chave: for¢a de resisténcia ao cisalhamento, adesao de brackets, dentes

deciduos, for¢a de adesao, esmalte deciduo






ABSTRACT

Purpose: To compare the bond strength of orthodontic brackets using Assure®

Plus All and Transbond™ XT adhesive, in primary and permanent teeth.

Materials and Methods: 22 primary molars and 22 premolars were selected and
divided into four groups of 11 teeth to which metal orthodontic brackets were bonded
using Transbond™ XT and Assure® Plus All. Transbond™ XT adhesive paste was used in
all groups. Subsequently, the sample was exposed to thermocycling at 10,000 cycles in
water between 5°C and 55°C and subjected to the shear test, at a crosshead speed of
Imm/min. The site of bonding failure was determined using the Adhesive Remnant Index
(ARI). Two-way ANOVA and Kruskal-Wallis test (p<0.05) were used in the statistical

analysis.

Results: The shear bond strength for deciduous and permanent teeth bonded with
Assure® Plus All averaged 7.87 = 1.72 MPa and 8.04 + 1.36 MPa, respectively. The
values were very similar to those obtained with Transbond™ XT for deciduous (6.72 +
1.02 MPa) and permanent teeth (8.22 £ 1.45 MPa). Regarding ARI, all groups scored 2,
except for the group with permanent teeth bonded with Transbond™ XT, where the score

was 1.

Conclusion: No statistically significant differences in shear bond strength were
observed in permanent and primary teeth bonded with Assure® Plus All and Transbond™
XT. Nevertheless, higher bond strength were obtained with Assure® Plus All than with
Transbond ™ XT in the deciduous teeth, which were lower compared to the permanent
teeth. In ARI, with Transbond™ XT in permanent teeth, adhesion failure occurred
predominantly in the enamel-adhesive interface, contrary to the other groups where

adhesion failure occurred predominantly in the adhesive-bracket interface.

Keywords: shear bond strength, brackets bonding, primary teeth, bond strength,

deciduous enamel.
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Introducao

I. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacio e justificacdo do trabalho

Segundo Proffit, Fields & Sarver (2008), os problemas ortodonticos em criangas
podem ser divididos em problemas esqueléticos e dentarios. Os problemas esqueléticos
sao tratados pela modificagdo do crescimento, enquanto os problemas dentarios sdo

corrigidos pelo movimento das pecas dentarias.

O tratamento intercetivo pode apresentar diferentes niveis de complexidade, no
entanto em todos os niveis ¢ exigido do médico ortodontista uma monitorizagdo continua
para assegurar que o resultado esperado seja atingido, uma vez que a transi¢ao da denti¢ao
e o rapido crescimento originam mudangas abruptas, podendo culminar em ma-oclusdes

(Proffit et al, 2008).

Em tratamentos intercetivos na denticdo decidua ¢ na denti¢do mista, ou mesmo
em tratamentos integrais na denti¢cdo permanente quando persistem dentes deciduos pela
agenésia do seu sucessor, pode estar indicada a colagem de brackets em dentes deciduos.
(Proffit et al, 2008; Endo, Mizutani, Ozoe & Kubota, 2004; Abu Alhaija, et al, 2012).
Para a correc¢do destas ma-oclusdes na denticdo mista, comumente, o0 médico ortodontista
pode recorrer a utilizacdo de aparelhos ortodonticos parciais 4x2 em que consiste na
colagem de brackets nos quatro incisivos superiores € os dois primeiros molares
permanentes superiores, com inclusido ou nao dos caninos deciduos (aparelho ortodontico
parcial 6x2). Para reforcar a ancoragem no tratamento ortodontico pode-se recorrer a
colagem de brackets ndo s6 nos pré-molares, como também nos caninos e molares

deciduos (Proffit et al 2008; Tal & Kupietzky, 2000; Abu Alhaija, et al, 2012).

A denticdo decidua apresenta caracteristicas histopatoldgicas e morfologicas
especificas e os protocolos de adesdo aplicados aos dentes permanentes ndo devem ser,
simplesmente, usados na denticdo decidua sem ter em conta estas especificidades

(Kensche, et al, 2016; Abu Alhaija, et al, 2012).

Estudos anteriores reportaram que a diminuigdo da for¢a de adesdo ao esmalte
deciduo em comparagdo com o esmalte permanente estd relacionada com a sua baixa
percentagem de matéria organica, menor espessura do esmalte e da existéncia de uma
camada superficial de esmalte aprismatico (Ergas et al, 1995; Endo et al, 2007; Endo et

al, 2008; Bahrololoomi, Kabudan & Gholami, 2015).
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Forc¢a de adesdo de brackets ortodénticos em dentes deciduos utilizando diferentes tipos de adesivos

Até a data, poucos foram os estudos realizados sobre a adesdo de brackets
ortodonticos a dentes deciduos, em contraste com um grande nimero de extensas e
detalhadas investigacdes em dentes definitivos (Gwinnett & Garcia-Godoy, 1992).
Frequentemente os resultados obtidos em estudos com dentes permanentes sao
extrapolados para a denticao decidua. Esta escassez ¢ ainda maior em relacao a estudos
que comparam a forca adesiva de brackets ortodonticos idénticos em dentes deciduos e
permanentes com diferentes tipos de adesivos (Endo et al, 2008; Oliveira et al, 2009; Abu
Alhaija, et al, 2012). Justifica-se, assim, o desenvolvimento de estudos que comparem a

for¢a de adesao de brackets ortodonticos em dentes deciduos e permanentes.

1.2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal comparar a for¢a de adesdo de
brackets ortodonticos utilizando o adesivo Assure® Plus All' e o adesivo Transbond™

XT?, em dentes deciduos e permanentes.
Pretende-se também inferir, mais especificamente, se:

e A forca de adesdo de brackets ortodonticos em dentes deciduos ¢ idéntica
utilizando o Assure® Plus All e o Transbond™ XT;

e A forga de adesdo de brackets ortodonticos em dentes permanentes ¢ idéntica
utilizando o Assure® Plus All e o Transbond™ XT;

e A forca de adesdo de brackets colados com Assure® Plus All é semelhante em
dentes deciduos e permanentes;

e A forca de adesdo de brackets colados com Transbond” XT é semelhante em
dentes deciduos e permanentes;

e O Indice de Remanescente adesivo (ARI) em dentes deciduos é idéntico
utilizando o Assure® Plus All e o Transbond™ XT;

e O ARI em dentes permanentes é idéntico utilizando o Assure® Plus All e o
Transbond™ XT;

e O ARI ¢ idéntico em dentes deciduos e permanentes apds a descolagem de

brackets ortodonticos colados com o Assure® Plus All;

! Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
2 Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, Califérnia, EUA
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Introducao

e O ARI ¢ idéntico em dentes deciduos e em permanentes apos a descolagem de

brackets ortodonticos colados com o Transbond"™ XT.

1.3. Metodologia de investigacio

Foram selecionados 22 molares deciduos e 22 pré-molares higidos, divididos em
quatro grupos aos quais foram colados brackets ortodonticos metalicos utilizando o
adesivo Transbond™ XT e o adesivo Assure® Plus All. O Grupo 1 foi constituido por 11
pré-molares em que os brackets foram colados com o adesivo Assure® Plus All; o Grupo
2 foi composto por 11 pré-molares com brackets colados com adesivo Transbond™ XT;
o Grupo 3 foi constituido por 11 molares deciduos em que foi utilizado o adesivo Assure®
Plus All na colagem de brackets; e o Grupo 4 foi composto por 11 molares deciduos em
que os brackets foram colados com recurso ao adesivo Transbond™ XT. Em todos os

grupos foi utilizada a pasta adesiva Transbond' " XT.

Ap0s a adesdo dos brackets, os dentes foram mantidos em agua destilada a 37°C
durante 24h e, posteriormente, submetidos a termociclagem a 10.000 ciclos em 4dgua entre
0s 5°C e os 55°C. A for¢a de adesdao foi obtida através do teste de cisalhamento, a

velocidade de 1mm/min e o local de falha de adesao foi determinado através do ARI.

1.4. Questoes de investigaciao

Problema (P) 1: Serd que a forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com

Assure® Plus All é idéntica ao Transbond™ XT em dentes deciduos?

Hipotese nula (HO): A forg¢a de adesdo de brackets ortodonticos colados com

Assure® Plus All é idéntica ao Transbond™ XT em dentes deciduos.

Hipotese alternativa (H1): A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados

com Assure® Plus All ndo ¢ igual ao Transbond™ XT em dentes deciduos.

P 2: Ser4 que a for¢a de adesdo de brackets ortodonticos colados com Assure®

Plus All ¢ idéntica ao Transbond™ XT em dentes permanentes?

HO: A forca de adesdo de brackets ortoddnticos colados com Assure® Plus All é

idéntica ao Transbond" XT em dentes permanentes.

15



Forc¢a de adesdo de brackets ortodénticos em dentes deciduos utilizando diferentes tipos de adesivos

H1: A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All ndo

¢ igual ao Transbond™ XT em dentes permanentes.

P 3: Sera que a forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com Assure®

Plus All ¢ idéntica em dentes deciduos e dentes permanentes?

HO: A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All é

idéntica em dentes deciduos e permanentes.

H1: A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All ndo

¢ igual em dentes deciduos e permanentes.

P 4: Ser4 que a forga de adesdo de brackets ortodonticos colados com Transbond ™

XT ¢ idéntica em dentes deciduos e dentes permanentes?

HO: A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com Transbond™ XT é

idéntica em dentes deciduos e permanentes.

H1: A forca de adesdo de brackets ortodonticos colados com Transbond™ XT ndo

¢ igual em dentes deciduos e permanentes.

P 5: Sera que ARI de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All é

idéntica ao Transbond™ XT em dentes deciduos?

HO: O ARI de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All é idéntica ao

Transbond" XT em dentes deciduos.

H1: O ARI de brackets ortoddnticos colados com Assure® Plus All ndo é igual ao

Transbond" XT em dentes deciduos.

P 6: Sera que o ARI de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All é

idéntica ao Transbond™ XT em dentes permanentes?

HO: O ARI de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All é idéntica ao

Transbond ™ XT em dentes permanentes.

HI1: O ARI de brackets ortoddnticos colados com Assure® Plus All ndo é igual ao

Transbond ™ XT em dentes permanentes.
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P 7: Sera que o ARI ¢ idéntico em dentes deciduos e em dentes permanentes apds

a descolagem de brackets ortoddnticos colados com o Assure® Plus All?

HO: O ARI ¢ idéntico em dentes deciduos e em dentes permanentes apoOs a

descolagem de brackets ortoddnticos colados com o Assure® Plus All;

H1: O ARI ndo ¢ idéntico em dentes deciduos e em dentes permanentes apds a

descolagem de brackets ortoddnticos colados com o Assure® Plus All;

P 8: Sera que o ARI ¢ idéntico em dentes deciduos e em dentes permanentes apds

a descolagem de brackets ortoddnticos colados com o Transbond"" XT?

HO: O ARI ¢ idéntico em dentes deciduos e em dentes permanentes apos a

descolagem de brackets ortoddnticos colados com o Transbond™ XT;

H1: O ARI ndo ¢ idéntico em dentes deciduos e em dentes permanentes apds a

descolagem de brackets ortoddnticos colados com o Transbond™ XT.

1.5. Revisao bibliografica

1.5.1. Adesao

O processo adesivo consiste na jun¢cdo de duas superficies independentes ou
materiais em que o contacto ¢ mantido sem a atuagdo de forgas externas. A adesdo ¢ a
medicdo da forca de atracdo entre dois materiais diferentes, dependendo da forca de
interacao molecular entre as duas superficies em contacto (Breschi, Ferracane, Cadenaro,

Mazzoni, & Hilton, 2013).

Na cavidade oral, o advento da adesdo tornou possivel a aderéncia entre os
substratos como o esmalte e a dentina, mas também com os mais diversos materiais de
uso dentario, como o metal e a ceramica (Anusavice, Shen & Rawls, 2013; Heintze,

2013).

Segundo Heintze (2013), a Ortodontia foi também fortemente influenciada pelo
desenvolvimento dos sistemas adesivos uma vez que o movimento ortodontico com

brackets ou outros aparelhos ndo seria exequivel sem a adesao a superficie do esmalte.
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1.5.1.1 Breve evolucao dos sistemas adesivos

A utilizagdo do pré-tratamento com acido ortofosfoérico para aumentar a adesdo ao
esmalte foi referida por Michael Buonocore em 1955. Esta descoberta constituiu um
importante marco para o desenvolvimento de sistemas adesivos e de varias técnicas

adesivas (Anusavice et al., 2013).

Fusayama, em 1979, desenvolveu a técnica Total-etch ou Etch-and-Rinse onde o
esmalte e a dentina sd3o condicionados em simultdneo. Segundo esta técnica, a camada
amorfa resultante de detritos organicos e inorganicos que se formam durante a
instrumentagao mecanica do esmalte e dentina, a smear layer, ¢ removida por agdo do
acido, o qual vai desmineralizar a dentina superficial expondo a rede de colagénio e
abrindo os tubulos dentindrios. Este sistema pode ser aplicado em trés passos (acido +

primer + adesivo) ou dois passos (acido + primer ¢ adesivo) (Breschi et al., 2013).

Em 1984, Nakabayashi demonstrou que ap6s o condicionamento 4cido na dentina,
os mondmeros de resina tinham a capacidade de se infiltrar na rede de colagénio
desmineralizado, formando a camada hibrida, constituida por colagénio, monomeros de

resina e residuos da smear layer (Anusavice et al., 2013; Breschi et al., 2013).

Posteriormente, surgiram os sistemas adesivos Self-etch ou Etch-and-dry que sdo
caracterizados por terem na sua constituicdo primers acidicos, ndo sendo por isso
necessario o condicionamento acido prévio. Este sistema pode ser aplicado em dois
passos (primer acidico + adesivo) ou num Unico passo (primer acidico e adesivo)
possibilitando uma técnica adesiva mais simplificada e reduzindo o tempo de cadeira

(Breschi et al., 2013).

Recentemente, foram desenvolvidos os sistemas adesivos universais ou
multimodo. Estes novos sistemas podem ser utilizados como Self-etch, Etch-and-rinse ou
Selective-etch, e tém como caracteristica uma maior capacidade de adesdo de materiais
restauradores a base de metacrilato a substratos diferentes, como ao esmalte e dentina,
cimentos de iondémero de vidro, cimentos de resina e restauragdes indiretas (zirconia,
alumina, metais e cerdmicas com alto teor de silica) (Breschi et al., 2013). Esta maior
capacidade de adesdo deve-se a um mondmero funcional acidico, o
metacriloxidildihidrogeno fosfato (MDP), em que estudos comprovaram que apresenta
uma afinidade de ligagdo aumentada a zirconia, metal e substrato dentario. O MDP

permite uma interface mais resistente a biodegradagdo, devido a ligagdo quimica aos
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cristais de hidroxiapatite residuais quando utilizado no sistema adesivo self-etch (Breschi
et al., 2013). Com a descoberta do MDP introduziu-se o mecanismo de adesdo quimica,
uma vez que até entdo, os sistemas adesivos permitiam uma adesdo puramente mecanica.

(Anusavice et al., 2013; Breschi et al., 2013).

Fleming, Johal & Pandis (2012) realizaram uma revisao sistematica de estudos
clinicos entre primers self-etch e a técnica de condicionamento acido convencional e
concluiram que ha fracas evidéncias para uma maior probabilidade de falha de adesdo

num primer acidico.

1.5.1.2. Sistema adesivo Etch and rinse e seu efeito no esmalte

Os sistemas adesivos tém na sua constituicdo trés componentes essenciais €
utilizados segundo uma ordem especifica: o acido, o primer ¢ o adesivo ou resina fluida

(Breschi et al., 2013).

1.5.1.2.1. Condicionamento acido ao esmalte

O condicionamento acido no esmalte permite ndo s6 duplicar a energia de
superficie como também aumentar a area de superficie disponivel para a adesao. Por outro
lado, remove a smear layer resultante da instrumentacdo prévia do substrato dentario

(Anusavice et al., 2013; Breschi et al., 2013).

O acido em contacto com o esmalte cria microporosidades que dependendo das
concentragdes pode chegar a 10 um, expondo os prismas de esmalte. Os mondémeros de
resina, posteriormente interligam-se mecanicamente dentro dos prismas, criando os resin
tags. Deste modo, os macrotags de resina formam-se entre o esmalte periférico do prisma,
enquanto os microtags formam-se no centro do prisma de esmalte (Anusavice et al., 2013;

Breschi et al., 2013).

Podem ser descritos trés padrdes morfoldgicos resultantes da agao do 4cido sobre
o esmalte. O tipo I, em que o &cido remove o material do centro do prisma deixando a
periferia do prisma intacta. O tipo II, onde a a¢do do &cido remove o material mais
periférico, mas nao afetando o material no centro do prisma. E o tipo III que consiste na
mistura dos tipos I e II. O aparecimento destes padrdes deve-se as caracteristicas
morfoldgicas e minerais do proprio esmalte, ndo sendo modificaveis pelo médico

dentista. A composi¢do quimica do esmalte (maior concentracdo de ido fluoreto) ou
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esmalte aprismatico (sem prismas) pode tornar o esmalte mais resistente a acao do acido

(Anusavice et al., 2013; Breschi et al., 2013).

Por outro lado, existem fatores modificaveis pelo clinico que alteram o
condicionamento acido, como a concentragdo e formulacdo do acido, a técnica de

aplicacdo e o tempo de atuagao (Breschi et al., 2013).

Relativamente ao acido, a maior parte dos sistemas adesivos utilizam o acido
ortofosforico a 35-37% durante 15 a 20 s no esmalte (Anusavice et al., 2013; Breschi et
al., 2013). Segundo Anusavice et al (2013), nos dentes deciduos o tempo de
condicionamento deve ser mais longo, devido a camada externa de esmalte aprismatico,

a qual ¢ mais resistente a a¢do do acido.

O estado fisico do 4cido desempenha um papel importante no condicionamento,
uma vez que se considera que em gel permite um maior controlo na sua aplicacio e obtém-
se uma a¢ao mais profunda no esmalte, quando comparado com acido em estado liquido.
O gel deve ser aplicado de modo continuo com o objetivo de obter um substrato de
esmalte mais condicionado e melhorar a adaptacdo marginal das restauragdes em resina
composta. O aumento do tempo de condicionamento do esmalte para 60 segundos permite
aumentar a rugosidade da superficie de esmalte, mas ndo aumenta a forca adesiva

(Breschi et al., 2013).

1.5.1.2.2. A¢ao do primer no esmalte

O primer tem como fun¢do aumentar a energia de superficie da dentina que fica
diminuida apos o condicionamento 4cido. No caso do esmalte, per si, j& apresenta uma
elevada energia de superficie, mesmo apds o condicionamento acido, logo nao ¢
necessario a aplicacdo do primer. Por outro lado, a aplicagdo de primer no esmalte
condicionado ndo compromete a adesdo, sendo uma mais-valia em situagdo de dificil
isolamento, uma vez que, a sua grande volatilidade permite afastar a humidade residual

da superficie do esmalte (Breschi et al., 2013).

Tanto o esmalte como a dentina sdo substratos altamente hidrofilicos, ou seja, tém
afinidade com as moléculas de dgua. O primer consiste numa mistura de monomeros
anfipaticos ja que tém caracteristicas hidrofilicas e hidrofobicas (sem afinidade com a

agua). A hidrofilia dos mondémeros permite que o primer penetre no esmalte
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desmineralizado, enquanto que a sua hidrofobia facilita a adesdo a resina (Breschi et al.,

2013).

Monomeros como o 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), o trietilenoglicol
dimetacrilato (TEGMA), o bisfenol A glicidil metacrilato (Bis-GMA) e o uretano
dimetacrilato (UDMA), estdo incorporados em solventes organicos (&lcool, acetona e
agua) que diminuem a viscosidade do primer e melhoram a sua difusdo molecular pelo
substrato desmineralizado. Cada monomero apresenta diferentes graus hidrofilia e

hidrofobia (Breschi et al., 2013).

1.5.1.2.3. Acdo do adesivo no esmalte

O adesivo também consiste numa mistura de monoémeros, normalmente o Bis-
GMA e o TEGMA, sem adi¢ao de solvente. A fun¢ao do adesivo ¢ a formagao dos resin
tags, dentro dos prismas de esmalte apos o condicionamento acido e aplicagdo do primer.

(Breschi et al., 2013).

1.5.2. Breve evolucao dos aparelhos ortodonticos fixos - Brackets

A Ortodontia s6 foi reconhecida como especialidade em 1880. No entanto,
existem registos de alinhamento dentario com recurso a aparelhos fixos datados de 1000

a.C. (Green, 2014).

Edward Angle ¢ considerado o “pai da Ortodontia”, ndo s6 pela sua contribuicao
na classificacdo e diagnostico das mas oclusdes, como também no desenvolvimento dos
quatro sistemas de aparelhos: o Arco E, o aparelho Pin and Tube, o aparelho Ribbon-Arch

e o Aparelho Edgewise (Green, 2014; Proffit et al, 2008).

O Arco E foi o primeiro aparelho desenvolvido por Angle em 1887. Este aparelho
teve como base o aparelho ortodontico basico que era utilizado até entdo, em que a sua
acdo dependia de uma estrutura rigida, a qual os dentes eram presos de modo a serem
expandidos de acordo com a forma do arco rigido do aparelho. No caso do Arco E, as
bandas eram colocadas apenas nos molares. Posteriormente, era utilizado um arco pesado
nas faces vestibulares dos dentes, onde as suas extremidades terminavam em rosca o que

permitia a adaptagdo de uma pequena porca. Este mecanismo possibilitava que o arco
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avangasse realizando a expansao do perimetro da arcada dentéria. Os dentes eram ligados

individualmente ao arco de expansdo (Rossouw, 2015; Green, 2014; Proffit et al, 2008).

Em 1911, Angle desenvolveu o aparelho Pin and Tube que permitia realizar
inclinagdes axiais precisas € movimentagao das raizes. Para isso, eram colocadas bandas
em mais dentes e era utilizada um tubo vertical em cada dente no qual encaixava um pino
soldado a um arco pesado e pouco flexivel (Figura 1). O movimento do dente dependia
do reposicionamento individual do pino em cada consulta, o qual tinha que ser novamente
soldado ao arco e de encaixar perfeitamente nos tubos. Este procedimento necessitava de
um elevado nivel de destreza e pericia por parte do ortodontista, ndo sendo pratico ao

nivel clinico (Rossouw, 2015; Proffit et al, 2008).

Figura 1: Aparelho Pin and Tube de Angle (Adapado de Rossouw, 2015)

O aparelho Pin and Tube foi substituido, em 1915, pelo aparelho Ribbon-Arch ou
Arco-cinta, que era mais simples na sua construcdo e mais facil de ativar (Rossouw,
2015). Neste aparelho, um bloco de metal era soldado as bandas, formando um delicado
dispositivo que foi denominado de “bracket” por Angle. Esses brackets tinham sulcos ou
encaixes verticais, no sentido ocluso-genvival, onde encaixava um Ribbon-Arch de fio de
ouro que era preso com pinos de latdo (Figura 2). O sucesso do aparelho Ribbon-Arch
deveu-se a espessura fina do arco que permitia a flexibilidade e a eficiéncia no
alinhamento do arco dentario. No entanto, este aparelho tinha pouco controlo na posi¢ado
radicular, ja que era muito resiliente, ndo permitindo gerar os momentos necessarios para

dar torque as raizes (Proffit et al, 2008; Rossouw, 2015; Green, 2014).
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EHA

Figura 2: Aparelho Ribbon-Arch de Angle (Adapatado de Rossouw, 2015)

No sentido de colmatar as limitagdes do aparelho Ribbon-Arch, em 1928 Angle
introduziu o aparelho Edgewise. Neste novo aparelho, o sulco do bracket foi alterado de
vertical para horizontal e colocado no centro do bracket, sendo o seu tamanho alterado
para .022x.028 in. O arco com as mesmas dimensdes era retangular, de um metal precioso
e era girado a 90° em relagdo ao plano de inser¢do do aparelho Ribbon-Arch, tornando-o
mais largo e mais baixo. As dimensdes e o seu aperfeicoamento demoraram cerca de 10
anos, tendo-se tornado no principal suporte para a terapia ortodontica com aparelhos fixos

(Figura 3) (Green, 2014; Proffit et al, 2008).

21 30 Wyl N

1915 1915 1915 1916

1926 1926

Figura 3: Evolucdo do Bracket Edgewise de Angle (Adaptado de Green, 2014)

Em 1960, o aparelho de Begg era muito mais popular que o aparelho Edgewise.
Este aparelho foi desenvolvido por Percy Raymond Begg e teve como base o aparelho
Ribbon-Arch. A adaptagdo de Begg permitiu um melhor controlo da posicao das raizes e

uma menor fric¢do, ja que a area de contacto entre o bracket estreito do aparelho Ribbon-

23



Forc¢a de adesdo de brackets ortodénticos em dentes deciduos utilizando diferentes tipos de adesivos

Arch e o novo arco de espessura inferior .016 in era menor, e portanto, a forca do arco
contra o bracket seria minimizada. Deste modo, a ancoragem era conseguida a custa da
verticalizag¢do/inclinagdo tornando-o mais eficiente que o aparelho Edgewise da altura

(Proffit et al, 2008; Brito junior & Ursi, 2006).

O aparelho Edgewise contemporaneo evolui, tornando-se mais eficiente que o
aparelho Begg, justificando a sua utilizagdo a escala mundial, mas mantendo os seus
principios basicos. A sua evolucdo passou pelo controlo automatico rotacional, em que ja
nao ¢ necessario a utilizagao de ligaduras adicionais, uma vez que os brackets geminados
ou simples com asas (brackets de Lewis ou Lang) contactam com a face interna do arco
de modo a obter o momento necessario para a corre¢cdo da rotagdo dentaria (Brito jinior

& Ursi, 20006; Proffit et al, 2008).

A canaleta ou sulco do aparelho Edgewise também sofreu alteracdo, existindo
atualmente sulcos .018 x .025 in para além do tamanho original, os quais sdo usados em

situacdes clinicas especificas (Proffit et al, 2008).

Nos anos 80, Lawrence F. Andrews desenvolveu modificacdes na base dos
brackets de cada dente permitindo reduzir as varias dobras compensatérias no arco devido
as diferencas anatémicas dos dentes. Estas modificagdes culminaram no aparelho
straight-wire que consistiu num importante marco no aumento da eficacia do aparelho de
Edgewise. Tendo como referéncia a terminologia de Angle, as dobras de primeira ordem
tinham como objetivo compensar as diferentes espessuras dos dentes, as dobras de
segunda ordem serviam para posicionar as raizes no sentido mesio-distal, e por tltimo, as
dobras de terceira ordem, ou torque, permitiam posicionar corretamente as raizes no
sentido vestibulo-lingual. As informag¢des na angulacdo e torque que passaram a estar
incorporadas nos brackets sdo referidos frequentemente como prescri¢do do aparelho

(Proffit et al, 2008; Brito Junior & Ursi, 2006).

Os brackets autoligaveis surgiram nos anos 30 com o aparelho Russell Lock,
criado pelo ortodontista Jacob Stolzenberg. Este tipo de bracket dispensava a utilizagao
de ligaduras, conceito que colidia com os brackets convencionais € que por isso entrou
em desuso até a década de 70 (Sathler et al, 2011, Rinchuse & Miles, 2007; Berger, 2000;
Jacobs et al, 2014). Em 1971, surgiu o bracket Edgelok criado por Jim Wildman que
continha uma parede externa que transformava o sulco do bracket num tubo, sem exercer
pressdao no arco contido no mesmo (Figura 4). Este bracket ¢ considerado o primeiro
bracket autoligavel passivo com algum sucesso comercial (Berger, 2000).
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Figura 4: Bracket de Edgelok na posicao de aberto (A) e fechado (B) (Adaptado de Berger, 2000).

Nos ultimos 45 anos, muitas foram as alteragdes estruturais que afastaram o
aparelho Russel dos recentes brackets autoligaveis. Atualmente, o sistema autoligavel
pode ser dividido em trés grupos: ativos, passivos e mistos. Os brackets autoligaveis
ativos t€ém um clipe ou parede flexivel, que ao diminuir o diametro do sulco, pressiona o
arco dentro do mesmo. Os passivos apresentam, também, uma quarta parede, mas rigida,
tornando o sulco num tubo de molar, em que o arco, independentemente do seu didametro,
ndo sofre qualquer pressdo (Figura 5). Os brackets autoligaveis designados de mistos

consistem numa juncao entre o sistema ativo e passivo (Berger, 2000).

Figura 5: Bracket autoligavel ativo (A) e passivo (B) (Adapatado de Sathler et al, 2011).

Sathler et al (2011) descrevem uma classificacdo mais recente que distingue os
brackets autoligaveis segundo o seu sistema de encerramento do sulco: os brackets com

parede passiva (passive slide) e os autoligaveis com parede ativa (spring clip).

Nos ultimos anos, o interesse e a procura por parte dos ortodontistas deste tipo de
brackets aumentou, o que levou a que fossem realizados variadissimos estudos que
comparam a eficécia e eficiéncia dos brackets autoligaveis com os convencionais. Dehbi,
Azaroual, Zaoui, Halimi, & Benyahia (2017) concluiram numa revisdo sistematica que

os brackets autoligdveis ndo apresentam vantagens em relagdo aos convencionais, em
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termos de alinhamento dentdrio, expansdo, encerramento de espago, duragdo do
tratamento e grau de desconforto do paciente. No entanto, consideram importante a
realizacdo de mais estudos com protocolos adaptados a critérios clinicos especificos para
uma avaliacao objetiva do sistema autoligavel e convencional. As conclusdes deste estudo
sao concordantes com as obtidas por Jacobs et al (2014) em que compararam a ocorréncia
e a severidade da reabsorcdo radicular apical externa dos incisivos superiores e inferiores
em pacientes durante o tratamento com brackets autoligdveis e convencionais, tendo
concluido que nao existiam diferencas estatisticamente significativas entre os dois
sistemas. Foi também comparado a necessidade de extragdes, numero de consultas e
tempo de tratamento, concluindo ndo haver diferencas estatisticamente significativas no
numero de consultas e necessidade de extragdes. No entanto, concluiram que o tratamento
ortodontico com brackets autoligaveis € trés meses mais longo do que o tratamento com

recurso a brackets convencionais.

Para colmatar as especificidades individuais dos dentes, foram desenvolvidos
brackets individualizados com o objetivo de minimizar a necessidade de dobras
compensatorias nos arcos de finalizacdo. Estes brackets sdo forjados a partir de um
sistema digital permitindo que a base dos brackets se adapte perfeitamente a superficie
dentaria e que a sulco tenha a angulagao e inclinagdo ideais necessarias para cada dente.
A adesdo dos brackets individualizados deve ser realizada utilizando um sistema de

colagem indireta, com auxilio de um posicionador-padrao (Proffit et al, 2008).

Os brackets linguais surgiram pouco depois do desenvolvimento da técnica de
adesdo direta de brackets ortodonticos, na década de 70, com o objetivo de alcangar a
invisibilidade do tratamento ortodontico e, consequentemente, uma melhor estética.
Devido ao aumento do custo, da complexidade e da duracdo do tratamento, e grande
varia¢ao da anatomia da superficie lingual, a utilizagdo de brackets linguais deixou de ser
utilizada em meados dos anos 80. Anos mais tarde, a era digital veio colmatar a grande
variabilidade das superficies linguais, ja que o fabrico destes brackets, através do método
CAD-CAM, tem como referéncia a “configuracdo digital ideal” para o posicionamento
dos brackets linguais. Assim, a elevada precisao deste método permite eliminar etapas de
laboratorio e consequentemente diminuir os erros. Em compara¢do com os brackets
convencionais, 0s brackets linguais adquirem um perfil mais baixo em que o arco ¢

inserido no topo dos brackets. As dobras compensatdrias sdo feitas por dispositivos
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controlados por computador, especificos para tratamento ortodontico com brackets

linguais (Proffit et al, 2008; Gimenez, 2011).

1.5.3. Adesao direta dos brackets ortodonticos

A descoberta de Buonocore, em 1955, contribuiu para o desenvolvimento de
sistemas adesivos e varias técnicas adesivas direcionados ndo s6 a Dentisteria, como a
todas as especialidades em Medicina Dentaria, em particular a Ortodontia. No seu estudo,
Buonocore utilizou 4cido ortofosforico a 85% como pré-preparacdo da superficie do

esmalte demonstrando a sua eficacia no aumento da forca de adesdao (Reynolds, 1975).

Em 1958, Sadler testou a adesdao direta de brackets ao esmalte, sem
condicionamento acido prévio, recorrendo a nove cimentos, mas sem sucesso (Reynolds,
1975). S6 em 1965, Newman publicou o primeiro artigo referente a técnica de adesdo
direta de brackets ortodonticos a superficie do esmalte dentario com condicionamento
acido e resinas epoxy (adesivas), sem o recurso a bandagem de todos os dentes (Green,

2014; Reynolds, 1975).

Apesar dos grandes avangos da técnica da adesdo, so a partir dos anos 80 é que a
colagem direta de brackets se tornou rotineira no tratamento ortodontico. Até a década de
80, a unica alternativa possivel para se colocar um aparelho fixo era através da utilizagao
de brackets soldados a bandas, as quais eram cimentadas a todos os dentes envolvidos no

tratamento ortodontico (Proftit et al, 2008).

A adesdo direta de brackets a superficie do esmalte revolucionou o tratamento
ortodontico com aparatologia fixa. Comparativamente a utilizagdo de bandas, a adesdo
direta permite economizar tempo, ja que elimina algumas fases da colocacdo de bandas,
como a colocac¢do de espacadores prévios a cimentagdo das bandas. Por outro lado,
contribui para a redugdo do aparecimento de white spots e, consequentemente, O
surgimento de lesdes de caries. A técnica adesiva permite uma melhor facilidade na
remo¢dao de placa bacteriana, diminuindo a incidéncia de inflamagdo gengival
consequéncia da acumulagdo de placa bacteriana pela desadaptacdo das bandas na regiao
cervical dos dentes. Por outro lado, quando ocorre a descolagem de um bracket, esta é
facilmente percebida pelo paciente. O mesmo ndo acontece no caso da descimentagado das
bandas, por dissolucdo do cimento no meio oral, que leva a acumulacio de alimentos e

placa bacteriana culminando na desmineralizacdo do esmalte e lesdes de caries. No
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entanto, uma das vantagens mais importante na adesao direta ¢ a melhoria estética durante
o tratamento ortodontico (Mondelli & Freitas, 2007; Morais, Romano, Sobrinho, Correr

& Magnani, 2011).

A descolagem acidental dos brackets pode estar relacionada com falhas na técnica
de adesao, retentividade diminuta das bases dos brackets e/ou a acdo das forgas
mastigatorias, resultando no aumento do tempo de trabalho e num custo adicional com os
materiais e consultas (Savariz & Mezomo, 2011). Por outro lado, a contaminacdo da
superficie do esmalte com saliva durante o processo de adesdo tem sido referida como

um dos principais fatores para a descolagem dos brackets (Khanehmasjedi, et al, 2017).

Para Proffit et al. (2008), o sucesso da colagem dos brackets ortodonticos depende
de trés fatores: preparacao da superficie do esmalte e o seu condicionamento, o design da

base do bracket e o tipo de adesivo utilizado.
a) Preparacao da superficie do esmalte e seu condicionamento acido:

A prévia profilaxia tem como objetivo a remocao da pelicula aderida, ou seja, de
produtos organicos de origem salivar de espessura inferior a 10 micrémetros.
Clinicamente, ap6s a profilaxia ndo se devem detetar alteragdes na estrutura da superficie
do esmalte nem presenca de placa bacteriana podendo esta dificultar a adesao direta dos
brackets (Savariz & Mezomo, 2011). Para isso, é recomendado como profilaxia uma
limpeza suave e uma secagem da superficie do esmalte, sem produtos abrasivos, antes do

condicionamento &cido (Proffit et al, 2008.)

Hatje e Rosenbach (2003) verificaram que a principal causa de falha na adesao
direta dos brackets ortodonticos ¢ a contaminagdo apos o condicionamento acido e

imediatamente antes da aplicacdo do primer (Savariz & Mezomo, 2011).

A colagem dos brackets baseia-se na adesdo mecanica, onde o condicionamento
acido permite a obtengdo de uma superficie rugosa no esmalte, criando microporosidades
onde a resina penetra, formando os resin tags que permitem a unido mecanica do adesivo
ao esmalte e a superficie retentiva da base do bracket (Proftit et al., 2008; Pashleya &

Tayb, 2001).
b) Design da base do bracket:

Existem atualmente varios tipos de brackets com diferentes tipos de bases, como

por exemplo: de malha fina ou de malha grossa; totalmente fundidas ou com sulcos
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retentivos (Savariz & Mezomo, 2011). Estes elementos retentivos permitem que o
adesivo penetre nas retengdes proporcionando uma melhor adesdo mecanica entre a
bracket e o adesivo (Gange, 2015). A base do bracket deve ainda seguir a curvatura do
respetivo dente, proporcionando um bom ajuste, sem oscilagdes ¢ sem depender do

adesivo para o ajuste ideal. Para isso, a curvatura ocluso-gengival e mesio-distal devem

ser consideradas (Ludwig & Glasl, 2012).

A retencdo mecanica ¢ o método de retencdo preferencial para os brackets
metalicos e ceramicos, em detrimento a retengao quimica, uma vez que uma elevada forga
de adesao dos adesivos pode danificar a superficie do esmalte durante a remogao do

bracket no final do tratamento ortodontico (Proffit et al, 2008; Savariz & Mezomo, 2011).
¢) Adesivo:

Em Ortodontia, o adesivo para a colagem dos brackets ortodonticos deve ter
propriedades ideais que proporcione a sua facil manipulagdo e utilizagdo clinica. Para
isso, deve ter tempo de trabalho adequado que possibilite ao clinico o posicionamento
correto do bracket e a remogao dos excessos. O adesivo deve ainda ser fluido de modo a
permitir uma melhor integracdo na superficie do esmalte e ter viscosidade que permita
manter o bracket em posigao antes da polimerizagao (Proffit et al., 2008; Fonseca, Costa,

Cimoes, Beatrice & Araujo, 2010).

A forca de adesdao ¢ também uma das caracteristicas fulcrais para os adesivos
ortodonticos. O adesivo deve ter for¢a de unido suficiente para manter colado o bracket
ao dente, de modo a suportar as for¢as mastigatorias e as forgas ortodonticas durante o
tratamento (Fonseca et al, 2010; Newman, Snyder & Wilson, 1968; Ludwig & Glasl,
2012.

Por outro lado, o adesivo deve ser de facil remo¢dao ¢ com minimo efeito na
integridade da estrutura da superficie de esmalte ap6s o término do tratamento ortodontico
ou na substituicao de brackets durante o tratamento. Apos a descolagem do bracket ¢
necessario a remog¢ao do adesivo remanescente e o polimento da superficie do esmalte. A
facilidade na remocdo do adesivo permite evitar fraturas, fissuras ou perda de esmalte,
decorrentes da descolagem ou polimento da superficie, com o objetivo de no final do
tratamento ortodontico a superficie do esmalte seja semelhante a do inicio do tratamento

(Newman et al, 1968; Proffit et al, 2008).
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Newman et al (1968), acrescenta ainda que o adesivo deve também permitir o
trabalho em ambiente humido, caracteristico da cavidade oral, diminuindo o indice de

descolagem em dentes posteriores e ser resistente as rapidas amplitudes térmicas e de pH.

1.5.4. Adesivos em Ortodontia

No mercado encontra-se disponivel uma grande variedade de tipos de adesivos
para a colagem de brackets, como as resinas compostas, cimentos de ionémero de vidro
(CIV), cimentos de iondmero de vidro modificados por resina (CIVMR) e compdmeros.
De todos os tipos de adesivos, os que tém melhores propriedades fisicas e mecanicas,
maiores valores de forca de adesdo e de mais facil manipulagdo clinica sdo os adesivos
de resina. (Ewoldsen & Demke, 2001). Segundo Fonseca et al (2010), o sucesso dos
adesivos a base de resina deve-se a formagdo dos resin tags, que sdao considerados
fundamentais para a retengdo do material, para além de serem responsaveis pela

impermeabilizacdo da superficie, diminuindo a infiltragdo marginal.

De todos os produtos estudados, o Transbond™ XT, uma resina fotopolimerizavel,
¢ utilizado como grupo controlo nos testes de adesdo sendo consequentemente o produto

mais estudado (Pickett, Sadowsky, Jacobson, & Lacefield, 2001).

Aquando do langamento no mercado de um novo adesivo ou quando se pretende
analisar a influéncia de um fator que pode alterar a adesdo, os valores médios de forca
adesiva do novo produto sdo frequentemente comparados aos do Transbond™ XT
(Bishara et al, 2001; Guzman et al, 2013; Montasser & Taha, 2014; Buyuka &
Kucukekenci, 2018; Boruziniat, Khazaei, motaghi & Moghaddas, 2015; Hellak et al,
2016).

Recentemente foi introduzido no mercado pela Reliance® Orthodontic Products
um novo produto, Assure® Plus All. Segundo Gange (2015), a utilizagio do Assure® Plus
All esté indicado na adesao de superficies de esmalte normais e/ou em situagdes atipicas
(humidade, hipocalcificagdo e fluorose), dentina e esmalte deciduo, amalgama, ago
inoxidavel, ouro, zircdnia, porcelana e restauragdes em compdosito. Para além disso, tem
a vantagem de ser dual, ou seja, pode ser utilizado como um adesivo fotopolimerizavel

ou autopolimerizavel.

Naseh, Afshari, Shafiei & Rahnamoon (2018), compararam a forca de adesao de

brackets metalicos colados a dois tipos de ceramicas utilizando o Transbond" XT e o
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Assure® Plus All, através do teste de cisalhamento. No Grupo 1, foi aplicado o silano e o
primer Transbond™ XT. No Grupo 2, ap6s a aplicagdo do silano foi utilizado o Assure®
Plus All. Em ambos os grupos foi utilizado o adesivo em pasta Transbond" XT. Com a
analise dos resultados concluiram que a utilizagio do Assure® Plus All aumentou a forga
de adesdo em ambos os tipos de ceramicas em relagdo ao Transbond" XT, obtendo uma
média mais elevada no grupo com o dissilicato de litio (20.52 + 5.3 MPa) do que na
ceramica feldespatica (15.71 + 4.37 MPa). Por outro lado, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na for¢a de adesao de ambos os adesivos no
grupo das ceramicas feldespaticas. Concluiram ainda, através da analise do ARI, que o

Assure® Plus All utilizado na colagem de brackets a coroas de dissilicato de litio causa

menos dano que o adesivo convencional.

Toodehzaeim, Haerian, Safari & Arjmandi (2017) analisaram a forga adesiva de
brackets ortodonticos idénticos colados a esmalte, amalgama e coroas metalo-ceramicas
utilizando um adesivo convencional e o Assure® Plus All. Todas as amostras estiveram
sete dias em meio de agua destilada previamente ao teste de cisalhamento. Com a analise
estatistica através da ANOVA, concluiram que a forca de adesdo mais elevada ocorreu
no grupo correspondente aos pré-molares (14.52 £ 1,94 MPa) colados com Assure® Plus
All. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na forca adesiva,
nos grupos de amalgama e coroas metalo-ceramicas, entre o Assure® Plus All e 0 método
convencional, apesar de haver uma tendéncia para o aumento da forca adesiva com o

Assure® Plus All.

Até a data do término da presente investigagdo nao foi publicado nenhum estudo
in vitro de brackets ortoddnticos colados com Assure® Plus All em dentes deciduos que

possibilitem a comparagdo dos resultados obtidos no presente estudo.

1.5.4. For¢a de adesao

A forga de adesdo ¢ definida como a for¢a por unidade de area necessaria para
quebrar a ligagdo em que a falha ocorre dentro ou proximo da interface do adesivo. Para
a medicao da forga de adesdo, os dados brutos obtidos na maquina de testes sdo medidos
em unidades de forga Newtons (N). Posteriormente, estes dados sdo convertidos em forga
por unidade de area, em que a unidade ¢ o Megapascal (MPa) (Norma ISO/TS
11405:2015).
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A analise e determinagdo do potencial de adesdo de um determinado sistema
adesivo ¢ um processo complexo, ja que multiplas varidveis podem influenciar a
sobrevivéncia e a longevidade da interface adesivo-bracket. Os dois principais testes
utilizados para a avaliacao da for¢a de adesdao dos adesivos ortoddnticos sao os testes de
cisalhamento e de tracao (Guzman, Jerrold, Vig, & Abdelkarim, 2013). Para avaliagao
dos sistemas adesivos na colagem de brackets, os investigadores recorrem ainda ao indice
de remanescente de adesivo, durabilidade da adesdo e probabilidade de falha de adesdo

do bracket (Endo et al, 2007).

Os testes de cisalhamento sdo os testes mais utilizados nos estudos de adesado e
preconizam que a forca aplicada seja paralela ao longo eixo do dente e o mais perto
possivel da interface adesivo-bracket (Guzman, et al, 2013; Millett & McCabe (1996).
Estudos tém demonstrado que a forca de adesdo dos brackets ortodonticos deve estar

entre 0 5.9 a 7.8 MPa (Reynolds, 1975).

A forca de adesdo dos brackets ao esmalte utilizando um adesivo
fotopolimerizavel depende de varios fatores como alteragdes na superficie do esmalte, o
tipo de dente, caracteristicas do sistema adesivo, concentragdo e tempo do
condicionamento acido, o tipo de bracket, forma e desenho da base, caracteristicas de

fotopolimerizador utilizado e a distdncia de polimerizagdo da resina (Endo et al, 2008).

A investigacdo da forca de adesdo de brackets a dentes humanos extraidos,
permite obter informagdo de extrema importancia sobre os sistemas adesivos utilizados
na terapia ortodontica multibracket, recorrendo-se na sua maioria a pré-molares (Cal Neto

& Miguel, 2004; Endo et al, 2007).

Para a avaliagdo da superficie do esmalte apds a descolagem dos brackets, pode
ser utilizado o ARI. Este indice foi desenvolvido por Artun e Bergland e baseia-se na
quantidade de adesivo que, ap6s a descolagem dos brackets, fica aderida tanto a superficie
do esmalte como a base do bracket (Artun & Bergland, 1984). Para além disso, o ARI
permite identificar onde ocorreu a falha na ligacdo do adesivo, podendo esta ocorrer na
interface esmalte-adesivo, na interface adesivo-adesivo ou na interface adesivo-bracket
(Bishara et al, 2001). Por ser um método simples, pratico e de ndo requerer equipamento
especial, a sua utiliza¢do foi amplamente difundida permitindo a padronizagao dos testes
de adesao in vitro (Cal Neto & Miguel, 2004; Montasser & Drummond, 2009). Assim
sendo, o ARI constitui num fator importante na selecio dos adesivos ortodonticos
(Montasser & Drummond, 2009).
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O ARI original classifica o adesivo remanescente em 4 pontuagdes:

- 0: indica que ndo permanece nenhum adesivo na superficie do dente, o que

implica que a falha de ades@o ocorreu na interface esmalte-adesivo;

- 1: indica que menos de metade (< 50%) do adesivo permanece na superficie do
esmalte, indicando que a falha de adesdo ocorreu predominantemente na interface

esmalte-adesivo;

- 2: indica que mais de metade (> 50%) do adesivo permanece na superficie do
esmalte, indicando que a falha de adesdo ocorreu predominantemente na interface

adesivo-bracket;

- 3: indica que todo o adesivo permanece na superficie do esmalte, com a
impressao explicita da base do bracket, indicando que a falha de adesdo ocorreu na

interface adesivo-bracket (Endo et al, 2008; Montasser & Drummond, 2009).

O ARI consiste num método qualitativo e subjetivo pelo que tém sido realizadas
adaptacdes ao ARI original no sentido de desenvolver um método mais quantitativo e
com maior precisao na avaliagdo do adesivo remanescente (Montasser & Drummond,
2009). Apesar do ARI original de Artun e Bergland ter sofrido posteriormente
modifica¢des com o aumento do niimero de pontuagdes (para 5 ou 6), o original continua
a ser o método de avaliagdo de adesivo remanescente mais utilizado nos estudos (Cal

Neto & Miguel, 2004).

1.5.5. Estrutura e composicao do esmalte deciduo

A formacgdo dos dentes deciduos inicia-se durante a gestagdo e termina por volta
dos 3-3.5 anos (Ferraris & Munoz, 2009; Sabel, 2012). O tempo médio para a formagao
da coroa dos dentes deciduos ¢ de cerca de 6 a 14 meses, enquanto que o desenvolvimento
da coroa dos dentes permanentes prolonga-se em média por 3 a 4 anos, estabelecendo
uma diferenca estrutural entre as duas denti¢des (Oliveira, et al., 2009). Devido ao periodo
de formagao ser mais curto nos dentes deciduos, a sua coroa tem uma camada de esmalte
muito fina, com cerca de 0,5 a 1 mm de espessura. Por outro lado, os dentes permanentes
tém a camada de esmalte com uma espessura superior, em média de 2,5 mm (Berkovitz,

Holland, & Moxham, 2004).
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O esmalte dentario € um tecido acelular muito mineralizado, considerado o tecido
com maior dureza existente no dente e no corpo humano. E composto por 96% de matéria
inorganica e 4% de matéria organica e plasma. A matéria inorganica ¢ constituida
maioritariamente por ides calcio e fosfato organizados em cristais de hidroxiapatite, os
quais podem ser fluoretados ou carbonatados. Estes compostos estdo organizados num
padrdo repetitivo no interior de cada cristal de hidroxiapatite. Por sua vez, os cristais de

hidroxiapatite formam os prismas de esmalte (Oliveira et al, 2009; Sabel, 2012).

Relativamente a matéria organica, apesar de ser em percentagem muito inferior a
matéria inorganica, na sua constituicdo existem proteinas que guiam e controlam a
formacao do esmalte, para além de fornecerem informag¢ao fundamental sobre as varias
etapas de maturacdo do esmalte. As proteinas principais sdo a amelogenina, que ¢
caracteristica do esmalte em desenvolvimento, e a enamelina que esta presente em maior

quantidade no esmalte maduro (Sabel, 2012).

A menor mineraliza¢ao dos dentes deciduos diminui consequentemente a dureza
do esmalte levando a um maior desgaste das cuspides e bordos incisais dos dentes
deciduos em comparacdo com os dentes permanentes (Berkovitz, Holland, & Moxham,

2004).

Morfologicamente, no esmalte podem-se encontrar trés caracteristicas estruturais
distintas: o esmalte aprismatico, o interprismatico € o prismatico. O esmalte superficial
ou aprismatico ¢ menos poroso, mais duro, mais radiopaco e menos solivel que a camada
de esmalte mais interna. Estas diferengas mantém-se quanto a constitui¢do quimica, uma
vez que a camada superficial ¢ rica especialmente em fluor, contendo menos carbono, em
compara¢do com esmalte mais interno ou prismatico (Berkovitz et al., 2004; Oliveira et
al, 2009). No esmalte prismatico, os prismas sdo produzidos pelos processos de Tomes,
que sdo estruturas muito diferenciadas que se encontram localizadas na extremidade dos
ameloblastos. Entre os prismas de esmalte existe o espaco interprismatico onde se

encontra a matéria organica e agua (Sabel, 2012).

Os prismas do esmalte deciduo apresentam caracteristicas microscopicas
semelhantes aos prismas do esmalte permanente sem nunca atingirem a superficie externa
do esmalte (Ferraris & Munoz, 2009; Sabel, 2012). Relativamente a sua orientacao,
existem varias descrigdes segundo diferentes teorias. Tendo como base os critérios
classicos, os prismas do esmalte deciduo normalmente dispdem-se perpendicularmente
em relacdo a superficie externa do esmalte, formando um angulo de 90° com os bordos
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incisais € com as cuspides. Na porcdo cervical formam angulos obtusos de

aproximadamente 120° em relagdo ao plano oclusal (Ferraris & Munoz, 2009).

O esmalte aprismatico, ou seja sem prismas, resulta da auséncia dos processos de
Tomes nos ameloblastos na fase final da deposi¢ao do esmalte (Berkovitz et al., 2004).
No entanto, apesar de ser aprismatico, este esmalte apresenta estrias incrementais de
Retzius que atingem a superficie do esmalte, dando um aspeto de anéis concéntricos

semelhantes a ondas e paralelos a juncdo amelocimentéria. (Sabel, 2012).

Na camada superficial, os 20 a 100 um externos do esmalte dos dentes deciduos
recém-erupcionados e os 20 a 70 um mais superficiais do esmalte permanente dos dentes
recém-erupcionados sdo aprismaticos. Nesta camada mais superficial, os cristais estdo
muito condensados e alinhados em angulo reto com a superficie, mantendo o paralelismo
entre si. Essa camada superficial ¢ mais mineralizada que o resto do esmalte devido a
auséncia de espaco entre os prismas (espago interprismatico) € consequente menor
percentagem de matéria organica, ja que esta se encontra na sua grande maioria nesse
espaco. (Berkovitz et al., 2004; Garant, 2003). Esta camada aprismatica ¢ caracteristica
do esmalte deciduo, estando presente em apenas 70% dos dentes permanentes (Oliveira

et al, 2009; Endo et al, 2008; Ripa, Gwinnett & Buonocore, 1966).

Os dentes deciduos apresentam uma camada de esmalte com menor espessura e
também um nivel de mineralizagao inferior em comparacdo com os dentes permanentes
(80,6% nos dentes deciduos e 89,7% nos dentes permanentes) (Oliveira et al, 2009; Ergas

et al, 1995; Endo et al, 2007; Endo et al, 2008; Bahrololoomi et al, 2015).

Segundo Oliveira et al (2009), existem diferencas microestruturais e de
composicdo quimica entre molares deciduos e molares permanentes. No caso das
diferengas estruturais, o diametro médio dos prismas de esmalte dos dentes deciduos ¢
menor do que o dos dentes permanentes (respetivamente 3,47 + 0,48 um e 4,3 = 0,95 pum).
No entanto, esta divergéncia ndo foi considerada como estatisticamente significativa.
Relativamente 4 densidade de prismas de esmalte ou nimero de prismas por mm? ¢ maior
nos dentes deciduos do que em dentes permanentes (respetivamente 14 149 + 1,009 e 13
582 + 600). Quanto a composi¢ao quimica, 0s mesmos autores concluiram que os dentes
deciduos apresentam percentagens menores de célcio e fosforo em comparagdo com os
dentes permanentes. No entanto, segundo Sabel (2012) o contetido quimico do esmalte

apesar de ser distribuido de forma uniforme em individuos saudaveis, apresenta alteragdes
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individuais no grau de mineralizacao, ja que a hidroxiapatite durante a sua formacgao e

mineralizagdo ¢ influenciada por oligoelementos do meio ambiente.

A morfologia e composicao dos dentes permanece quase inalterada ap6s o término
da sua mineralizagdo e erupg¢ao na cavidade oral, no entanto, a superficie do esmalte ¢

altamente influenciada pela exposicao ao fluor ou até pelas variagdes do pH (Sabel, 2012).

Na sua generalidade, a superficie do esmalte tem uma elevada significancia clinica
uma vez que ¢ a regido que contacta diretamente com os alimentos e onde as restauragdes
sdo realizadas ou ajustadas. E também onde atuam os agentes branqueadores externos e
as substancias remineralizadoras/fluoretadas e onde os brackets ortodonticos sao colados

(Berkovitz et al, 2004).

Segundo Endo et al (2008), a exposicao dos prismas de esmalte ao adesivo ¢ mais
importante que os padroes bem definidos dos prismas do esmalte. Neste sentido, a
presenca da camada aprismatica na superficie do esmalte parece interferir no
condicionamento acido e consequentemente com a for¢a de adesdo. Deste modo, existem
autores que preconizam o aumento do tempo de exposi¢ao do acido ao esmalte deciduo

(Fava, Ramos, & Lacava, 2002).

1.5.6. Estudos precedentes e comparativos de adesiao de brackets

ortodonticos a dentes deciduos e permanentes

Ao longo da pesquisa de estudos semelhantes e comparaveis a esta investigagao,
foi notoria a escassez de estudos sobre a forca de adesao de brackets ortodonticos a dentes
deciduos. Na Tabela 1, os quatro estudos in vitro encontram-se esquematizados para mais

facil comparacao.

Ergas et al (1995) testaram a forca adesiva do promotor de adesdo Clearfil New
Bond usado para aumentar a adesdo de brackets ortodonticos a dentes deciduos (molares
deciduos), permanentes (pré-molares) e a coroas de Niquel-cromio (NiCr). Para isso,
foram criados trés grupos de 40 amostras cada, de molares deciduos, de pré-molares e de
coroas de NiCr. Em 20 amostras de cada grupo foi aplicado o novo adesivo Clearfil New
Bond, segundo as indicagdes do fabricante, e posteriormente utilizada uma resina
autopolimerizavel. Nas restantes amostras, ndo foi aplicado o adesivo em estudo.
Posteriormente, as amostras foram sujeitas a 1440 ciclos/min de termociclagem, com

banhos entre 5° ¢ 55°C. A for¢a de adesao foi testada utilizando o teste de cisalhamento a
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uma velocidade de 0,5mm/min. Os autores concluiram que o promotor de adesao Clearfil
New Bond aumenta a forc¢a de adesao de brackets ortodonticos a dentes deciduos, a dentes
permanentes e a coroas de NiCr. Para a analise da falha de adesdo, esta foi categorizada
em falha coesiva (na interface adesivo-adesivo), adesiva (interface adesivo-substrato) e
combinac¢do de ambas. Os autores concluiram que com a utilizacdo do Clearfil houve o
aumento da frequéncia da falha de coesdo (interface adesivo-adesivo). Os autores
realcaram ainda o facto de esta investigagdo ter sido o primeiro estudo in vitro onde se
analisou e concluiu que a for¢a de adesdao de brackets ortodonticos a coroas de NiCr ¢

comparavel a adesao convencional ao esmalte deciduo e permanente.

Endo et al (2007) compararam a forca adesiva de brackets ortodonticos idénticos
colados a dentes deciduos superiores e a dentes permanentes, e analisaram o local de falha
de adesao do bracket. Foram recolhidos 28 dentes superiores e foram constituidos quatro
grupos de sete dentes. O Grupo I continha primeiros pré-molares, o Grupo II era
constituido por segundos pré-molares, o Grupo III era constituido por caninos deciduos e
o Grupo IV continha segundos molares deciduos. Em todos os dentes foi utilizado
Transbond™ XT para a colagem de brackets ortodonticos metalicos de pré-molares.
Posteriormente, as amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C durante 24h e
de seguida foi medida a forca de adesdo através do teste de cisalhamento, a uma
velocidade de 1mm/min. O local de falha de adesdo foi analisado com o ARI. No final do
estudo, concluiram que existiam diferencas estatisticamente significativas, uma vez que
a forca de resisténcia ao cisalhamento dos dentes deciduos foi significativamente mais
baixa do que a dos dentes permanentes. No entanto, nos quatro grupos a forgca de
resisténcia ao cisalhamento foi superior a 6-8MPa. Quanto a falha de adesao, esta ocorreu
com maior frequéncia na interface esmalte-adesivo nos segundos molares deciduos do

que nos primeiros pré-molares.

Endo et al (2008) compararam a forca de adesdo de brackets ortodonticos colados
a dentes deciduos e permanentes utilizando dois sistemas adesivos e analisaram a falha
de adesdo com o ARI. Foram recolhidos 34 dentes deciduos e igual nliimero de dentes
permanentes. Os quatro grupos formados eram constituidos por: Grupos I e II, 17
primeiros e segundos pré-molares superiores e inferiores; Grupos Il e IV, 17 caninos
deciduos superiores e inferiores e primeiros molares deciduos superiores € inferiores. Os
brackets ortodonticos de pré-molares foram colados a superficie dentaria com o sistema

Etch and rinse (Grupos 1 e III — 35% acido Ortofosférico, primer Transbond™ XT e a
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pasta adesiva Transbond" XT) e o sistema Self-etch (Grupos Il e IV — self-etching primer
Transbond" Plus e pasta adesiva Transbond XT). De seguida, as amostras foram
armazenadas em agua destilada a 37°C durante 24h. A forca de adesdo foi determinada
através do teste de cisalhamento, a uma velocidade de 1mm/min. O local de falha de
adesdo foi analisado com o ARI. Os autores concluiram que, em ambos os sistemas
adesivos, a forca de resisténcia ao cisalhamento dos brackets colados aos dentes deciduos
foi inferior a dos dentes permanentes, no entanto, nos quatro grupos foi superior a 6-
8MPa. Através do ARI concluiram que no sistema adesivo self-etch ocorreu com maior
frequéncia a falha na interface esmalte-adesivo do que no sistema Etch and rinse. Nao foi

encontrada relagdo entre a pontuagdo do ARI e o valor da forca de cisalhamento.

Abu Alhaija et al (2012) compararam a for¢a de adesdo de brackets a dentes
deciduos e a dentes permanentes, através do teste de cisalhamento, com o objetivo de
analisar o efeito do aumento do tempo de condicionamento acido na adesao dos brackets
a dentes deciduos e ainda avaliar o tipo de falha que ocorria na descolagem. Foram
utilizados um total de 120 dentes superiores, divididos em seis grupos. Cada grupo era
constituido por 20 dentes, estando divididos da seguinte maneira: Grupo 1, caninos
permanentes condicionados durante 15s; Grupo 2, primeiros pré-molares condicionados
durante 15s; Grupo 3, caninos deciduos condicionados durante 15s; Grupo 4, primeiros
molares deciduos condicionados durante 15s; Grupo 5, caninos deciduos condicionados
durante 30s; Grupo 6, primeiros molares deciduos condicionados durante 30s. Apos a
adesdo com o Transbond" XT, as amostras foram submetidas a termociclagem com
banhos de 5° a 55°C num total de 500 ciclos. As amostras foram testadas através do teste
de cisalhamento a uma velocidade de 1mm/min. Os autores concluiram que a forca de
resisténcia ao cisalhamento dos dentes deciduos foi compardvel a dos dentes
permanentes, sendo superior em todos os grupos a 6-8 MPa. Em relagdo ao local de falha
de adesdo, os autores concluiram que nos dentes deciduos foi mais frequente a falha de
adesdo na interface esmalte-adesivo, enquanto que nos dentes permanentes foi mais
frequente a falha na interface adesivo-bracket. O aumento do tempo de condicionamento
acido aumentou a frequéncia da falha de adesdo na interface adesivo-bracket nos caninos

deciduos, o que nao aconteceu nos molares deciduos.
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Tabela 1: Tabela comparativa de diferentes estudos sobre a for¢a de resisténcia ao cisalhamento dos

brackets ortodonticos colados a dentes deciduos e a dentes permanentes (Modificada de Abu Alhaija, 2012).

Ergas et al, 1995 Endo et al, 2007 Endo et al, 2008 | Abu Alhaija et al,
2012
n=20 n="17 n=17 n=20
Tamanho Molares deciduos, | 1° PM superiores., 1°e 2° PM Caninos, 1° PM,
Amostra pré-molares, coroas | 2° PM superiores, superiores e Caninos deciduos,
/ Tipologia de NiCr caninos deciduos inferiores, 1° Molares
superiores e 2° caninos deciduos deciduos.
molares deciduos e 1° e 2° molares
superiores deciduos
superiores ¢
inferiores
Desinfecédo Nao mencionado

Solugdo de Timol
a0,1% a 4°C

Solugdo de Timol
a0,1% a 4°C

Solugdo de Timol
a 10% a temp.
ambiente

Tipo de bracket

Nao mencionado

Bracket metalico

Bracket metalico

Bracket metalico

de PM de PM superior de PM e
canino
Profilaxia da Pasta de pedra- Pasta de pedra-
superficie do Pasta de pedra- pomes sem fltior pomes sem fltior Pasta de pedra-
esmalte pomes e agua com taga com taca pomes sem flior
profilatica durante profilatica durante 15 s.
10 s. Lavagem durante 10 s. Lavagem com
comagua 10se Lavagem com 4gua e secagem
secagem com jato dgualOse
de ar secagem com jato
de ar
2 Grupos com Nos varios grupos,
Condicionamen- 60s acido 15s acido condicionamento os dentes
to acido ortofosforico 37% | ortofosforico 35% 15s com acido permanentes e
ortofosforico a deciduos foram
35% (Etch and condicionados
rinse) com acido
; 2 Grupos com | ortofosforico 37 %
primer acidico durante 15s ou 30s
(Self etch)
Transbond " XT
Nao Sim Sim Sim
Armazenamento Agua da torneira Agua destilada a Agua destilada a Agua destilada a
da amostra em temp. ambiente 37° durante 24h 37° durante 24h 37° durante 24h
Temp.: 5°C e 55°C Temp.: 5°C e 55°C
Termociclagem Ciclos: 1440 Nao Nao Ciclos: 500
ciclos/min ciclos/min
Velocidade da 0.5 mm/min 1 mm/min 1 mm/min 1 mm/min
Forca
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A forga de A forga de Em ambos os O valor da forca
resisténcia ao resisténcia ao sistemas adesivos | de resisténcia ao
Resultados cisalhamento dos cisalhamento dos forca de cisalhamento dos
molares deciduos ¢ | caninos deciduos e | resisténcia ao dentes deciduos
comparavel a dos 2° molares cisalhamento dos | foi comparével ao
PM. deciduos foram, brackets colados dos dentes
Com o Clearfil significativamente | aos dentes permanentes,
New Bond, a for¢a | , mais baixos do deciduos foi sendo superior em
de resisténcia ao que a do 1° e/ou 2° | inferior a dos todos os grupos a
cisalhamento dos PM. Nos 4 grupos, | dentes 6-8 MPa.
brackets colados as | a for¢a de permanentes, no
coroas de NiCr é resisténcia ao entanto nos 4
comparavel a forca | cisalhamento foi grupos foi
dos molares superior a 6-8MPa | superior a 6-
deciduos e PM sem 8MPa.
o Clearfil.
(Magnificagdo ndo | (ARI Original- (ARI Original- (ARI Modificado-
mencionada) Magnificagdo: x8) | Magnificacdo: Magnificacéo:
Falha de adesdo A falha de adesdo | x8) x10)
categorizada em: ocorreu com No sistema Nos dentes
falha coesiva, falha | maior frequéncia adesivo self-etch | deciduos foi mais
ARI adesiva, na interface ocorreu com frequente a falha
Original/Modifi- | combinagdo esmalte-adesivo maior frequéncia | de adesdo na
cado nos 2° molares a falha na interface esmalte-
Com o uso do deciduos do que interface esmalte- | adesivo, enquanto
Clearfil houve o nos PM. Nao foi adesivo do que no | que nos dentes
aumento da encontrada relagdo | sistema Etch and | permanentes foi
frequéncia da falha | entre a pontuacdo | rinse. Néo foi mais frequente a
de coesdo do ARI e o valor encontrada falha na interface
(interface adesivo- | da forga de relagdo entre a adesivo-bracket. O
adesivo) cisalhamento. pontuacdo do aumento do tempo
ARIeovalorda | de
forga de condicionamento
cisalhamento. acido aumentou a
frequéncia da falha
de adesdo na
interface adesivo-
bracket nos
caninos deciduos,
0 que nao
aconteceu nos
molares deciduos.
Nao foi encontrada
relacdo entre a
pontuagdo do ARI
e o valor da forca
de cisalhamento.
Legenda:
PM — Pré-molares; NiCr: Niquel-crémio;
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II. MATERIAIS E METODOS

2.1. Métodos de pesquisa bibliografica

Para a concretizagdo desta investigacdo e respetiva revisao bibliografica, foi
realizada uma pesquisa com recurso a motores de busca digital e as bases de dados da

Pubmed, b-on, Cochrane e SciELO.

A pesquisa bibliografica estendeu-se também a livros, e para tal recorreu-se a
biblioteca do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM). Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: Forca de resisténcia ao cisalhamento, adesdo de brackets, dentes

deciduos, forga de adesdo, esmalte deciduo.
Os artigos cientificos analisados encontravam-se em portugués e inglés.

Durante a pesquisa de artigos cientificos, foi possivel verificar a escassez de
artigos publicados at¢ a data sobre a adesdo de bracket ortodonticos em dentes deciduos,
em contraste com um vasto niumero de artigos publicados sobre a adesdo de bracket em

dentes permanentes.

2.2. Consideracoes éticas

O presente projeto de investigagio teve a aprovagio da Comissdo de Etica do

Instituto Universitario Egas Moniz (Anexo I).

Os dentes permanentes utilizados para a realizacdo do estudo foram adquiridos
através do Banco de Dentes Humanos da Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz,
extraidos no Bloco da Clinica ou nas Consultas de Cirurgia do 4° e 5° ano da Clinica
Dentaria, tendo os pacientes ou representante legal assinado o consentimento informado
autorizando a doagdo de dentes para o efeito. Para além disso, recorreu-se a Clinica
Centro Ortodontico e Dentério para a recolha de pré-molares, tendo sido fornecido um

consentimento informado elaborado para o efeito (Anexo II).

Para a aquisicdo de dentes deciduos, recorreu-se a Consulta de
Odontopediatria/Odontopediatria Especial da Clinica Dentdria Universitaria Egas Moniz
e a Clinica Centro Ortodontico e Dentario. Foi elaborado um consentimento informado,

aprovado pela Comissio de Etica, que foi fornecido ao representante legal da crianca no
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momento da extracao, autorizando a utilizagdo dos dentes deciduos para a realizacdo da

presente investigacdo (Anexo II).

2.3. Amostra

Foram recolhidos 44 dentes, 22 molares deciduos e 22 pré-molares, que tinham

indicacao clinica para extragao.

2.3.1. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para a realizagdo da amostra impdem que os dentes
apresentem esmalte intacto, sem fissuras ou fraturas decorrentes da sua extragdo, sem
restauragdes e sem hipoplasias do esmalte ou céries (Norma ISO/TS 11405:2015;
Heintze, 2013; Norma ISO 29022:2013). Os critérios de inclusdo e exclusdo encontram-

se explanados na Tabela 2.

Tabela 2: Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusiao
Auséncia de Caries Presenca de Caries
Esmalte da face vestibular intacto e integro Fissuras decorrentes da sua extragdo
Auséncia de restauragdes na face da adesdo Fraturas decorrentes da sua extragao

Dentes sem pré-tratamento com agentes quimicos | Presenca de restauracao na face vestibular do dente

(alcool, timol, formol e perdxido de hidrogénio)

Dentes com a coroa dentaria ndo reabsorvida Hipoplasia do esmalte ou outros defeitos de

esmalte

Dentes endodonciados

2.3.2. Caracterizacdo da amostra
Foram constituidos quatro grupos, dois grupos de 11 dentes deciduos e dois
grupos de 11 dentes permanentes que cumprissem os critérios de inclusdo e exclusdo.
Cada grupo foi sujeito a um processo de estratificagdo, de modo a que os grupos
comparados fossem equilibrados quanto ao tipo de dentes. Deste modo, cada grupo de

dentes permanentes foi constituidos por:
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- cinco primeiros pré-molares superiores;
- dois segundos pré-molares superiores,
- trés primeiros pré-molares inferiores

- um segundo pré-molar inferior.

Na mesma linha de pensamento foram constituidos os grupos de molares

deciduos, em que cada grupo incluiu:

- um primeiro molar deciduo superior;
- cinco segundos molares deciduos superiores;
- um primeiro molar deciduo inferior;

- quatro segundos molares deciduos inferiores.

Terminada a estratificagdo, cada grupo ficou constituido por 11 dentes, conforme

o esquema da figura 6 e 7.

[ Dentes permanentes ]

[ Superiores ] [ Inferiores ]

n=>3 n=2 n=73 n=1
Primeiros PM Segundos PM Primeiros PM Segundos PM

Figura 6: Esquema ilustrativo da estratificagdo dos dentes permanentes para a colagem
de brackets com Assure® Plus All e Transbond™ XT.
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[ Dentes deciduos ]

[ Superiores ] [ Inferiores ]

n=1 n=>35 n=1 n=4
Primeiros MD Segundos MD Primeiros MD Segundos MD

Figura 7: Esquema ilustrativo da estratificagdo dos dentes deciduos para a colagem de
brackets com Assure® Plus All e Transbond™ XT.

Os grupos ficaram com a seguinte constitui¢ao:

- Grupo 1: constituido por 11 pré-molares, onde foi utilizado o adesivo Assure® Plus
All;

- Grupo 2: constituido por 11 pré-molares, onde foi utilizado o adesivo Transbond™
XT;

- Grupo 3: constituido por 11 molares deciduos, onde foi utilizado o adesivo Assure®
Plus All;

- Grupo 4: constituido por 11 molares deciduos, onde foi utilizado o adesivo

Transbond™ XT.

2.3.3. Conservacao da amostra

Apo6s a extragdo dos dentes, procedeu-se a eliminagdo de vestigios de sangue e
restos de tecido organico com cureta Gracey 5/6 e dgua corrente. Para a desinfe¢do, os
dentes foram conservados numa solugdo bacteriostatica/bactericida de Cloramina-T
Trihidratada a 1% durante uma semana, sendo posteriormente armazenados em agua
destilada a 4°C, trocada pelo menos uma vez a cada dois meses de modo a minimizar a

deterioragdo das amostras (Norma ISO/TS 11405: 2015).
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2.4. Meétodos

2.4.1. Colagem dos brackets a superficie do esmalte

Para a colagem dos brackets recorreu-se aos adesivos fotopolimerizaveis Assure®

Plus All' e Transbond™ XT? (Figura 8; Tabela 3). Os dois adesivos foram testados em
dentes permanentes e deciduos de modo a permitir a sua posterior comparacao. Em todos

os grupos foi utilizada a pasta adesiva Transbond" XT.

Pp¥
5

'mﬁ‘q -

p g

o

Figura 8: Assure® Plus All € Transbond™ XT.

Para arealizacao do estudo foram utilizados 44 brackets metélicos de pré-molares,
.022in Bracket MBT">, que foram colados segundo as indicagdes dos fabricantes tal

como descrito nas Tabelas 4 ¢ 5 e esquematizado na Figura 9.

Tabela 3: Constituintes, fabricante e lote do Transbond XT, Assure® Plus All, Bracket MBT " e ProBase®
Cold Monomer e Polimer.

Produto Fabricante Constituintes Lote Validade
3M, Unitek, | - 1 seringa de Adesivo pasta de 4g
Transbond™ xT | Monrovia, - 6ml Primer Transbond XT™ | N922247 | 28-12-2020
) California, EUA
Light Cure - 1 Suporte de pincel
- 60 Pinceis
Reliance
Assure® Plus All Orthodontic - 6 ml de resina adesiva 176245 10-10-2019
Products, Itasca,
Illinois, EUA
Victory Series 3M, Unitek, | - 44 brackets metalicos IP1FM
™ Monrovia,
Bracket MBT | i gsrmia, EUA
ProBase® Cold Ivoclar - ProBase Cold Monomer 500ml | W39544 | 30-07-2021
Mon(.)mer ¢ V.1vadent, . - ProBase Cold Polymer 1000g
Polimer Liechtenstein,
Alemanha

! Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
2 Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, Califérnia, EUA
3 3M Unitek, Monravia, California, EUA
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Tabela 4: Instru¢des de utilizagdo do Assure® Plus All

Assure® Plus All

Instrucoes
de

utilizacio

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

2. Lavar bem com agua;

Secar cuidadosamente com jato de ar isento de humidade ou 6leo;

Condicionamento acido ortofosforico a 35% durante 30 segundos;

NOTA: No caso de dentes deciduos aguardar 60 segundos;

Lavar prodigamente durante 20 segundos;

Secar cuidadosamente com jato de ar isento de humidade e dleo;

Aplicar uma camada de adesivo Assure® Plus All em cada area preparada;

Secar suavemente com ar;

bl

PN

NOTA: Se o esmalte ndo se apresentar brilhante, voltar a aplicar uma nova camada

de Assure® Plus All e secar novamente.

9. Com a seringa, aplicar uma pequena quantidade de pasta adesiva Transbond = XT
na base do bracket;

10. Logo apds a aplicagdo da pasta adesiva colocar o bracket suavemente sobre a
superficie do dente;

11. Ajustar o bracket na posigao final, apertando-o firmemente para assenta-lo;

12. Retirar cuidadosamente o excesso de adesivo ao redor da base da bracket sem
alterar a sua posigao;

13. Fotopolimerizar durante 3 segundos a mesial e 3 segundos a distal, a uma distancia
de 2-3 mm acima do contacto interproximal dos brackets.

Tabela 5: Instrugdes de utilizagdo do Transbond " XT.

TransbondTM XT

Instrugoes
de

utilizacao

M Unitek
Truashond” X1

|
lign g
Hhegive Pﬂm"

1. Profilaxia do dente com instrumento rotatorio ¢ escova de polimento com pasta
pedra-pomes;

2. Lavar com 4gua;

3. Secar cuidadosamente com jato de ar isento de humidade ou 6leo;

4. Condicionamento 4cido ortofosforico a 35% durante 30 segundos;
NOTA: No caso de dentes deciduos aguardar 60 segundos;

5. Lavar prodigamente durante 20 segundos;
Secar cuidadosamente com jato de ar isento de humidade e dleo;
Aplicar uma camada uniforme e fina de adesivo Transbond” XT na superficie do
dente a receber o bracket;

8. Secar suavemente com ar;
Com a seringa, aplicar uma pequena quantidade de pasta adesiva Transbond = XT
na base do bracket,

10. Logo apds a aplicagdo da pasta adesiva colocar o bracket suavemente sobre a
superficie do dente;

11. Ajustar o bracket na posicao final, apertando-o firmemente para assenta-lo;

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

13. Fotopolimerizar durante 3 segundos a mesial e 3 segundos a distal, a uma distancia
de 2-3 mm acima do contacto interproximal dos brackets.
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[ Assure® Plus All

Transbond™ XT ]

/\.5 .

Aplicar uma fina camada na
area preparada

Ny

Secar suavemente com ar

\.

(" Coma seringa, aplicar uma

pequena quantidade de pasta
adesiva Transbond™ XT na
base do bracket

~

J

-

L.

Colocar o bracket ¢ ajustar na
posicao final

“

excessos de adesivo em redor
do bracket

e p . ~
Retirar, cuidadosamente, os

\.

¢ por distal, a distdncia de 2-3
mm por interproximal dos
brackets

(Fotopolimerizar 3spor mesial )

A

Figura 9: Esquema resumo da adesdo dos brackets com o Transbond”" XT e o Assure® Plus Al
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A adesao dos brackets aos dentes permanentes e deciduos foi realizado no mesmo

dia, pelo mesmo operador, tendo como base as instru¢des dos fabricantes (Norma ISO/TS

11405: 2015).

Para fotopolimerizar o adesivo foi usado o fotopolimerizador Ortholux™
Luminous Curing Light' com emissio de luz por diodo (LED, DX), em modo continuo,

com poténcia de luz de 1600 mW/cm? (Figura 10).

Figura 10: Fotopolimerizador Ortholux™ Luminous

Ap6s a adesdo dos brackets aos dentes, estes foram guardados em agua destilada
e na estufa incubadora universal (Memmert® INE 4002) a 37°C durante 24h (Norma
ISO/TS 11405:2015).

2.4.2. Envelhecimento da amostra

Na etapa seguinte, a amostra foi submetida a termociclagem na maquina
termocicladora (Julabo Labortech®)® a 10.000 ciclos em 4agua a 5°C e 55°C (Norma
ISO/TS 11405:2015) (Figura 11).

Entre a termociclagem e o processo seguinte, as amostras foram armazenadas em

agua destilada a 4°C.

1 3M Unitek, Monrovia, EUA
2 Schwabach, Alemanha
3 Seelbach, Alemanha
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Figura 11: Termocicladora Julabo Labortech®.

2.4.3. Determinac¢ao da Forca de adesao

Para avaliar a resisténcia da unido entre o adesivo e a estrutura dentaria foram
realizados testes de cisalhamento através da Maquina de Testes Universal (Shimadzu

Autograph AG-IS)! (Figura 12)

Figura 12: Maquina de Testes Universal (Shimadzu Autograph AG-IS).

Para o teste de cisalhamento, foi necessario a montagem das amostras em cilindros
de resina acrilica auto-polimerizavel ProBase® Cold?. Para esse fim foram utilizados
moldes de metal com um didmetro interno 16,30 mm, que foram vaselinados previamente
ao preenchimento com a resina acrilica para facilitar a sua remog¢ao apos a presa do

acrilico.

! Téquio, Japao
2 Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Alemanha
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No caso dos molares deciduos com rizalise parcial, as raizes foram mergulhadas
na resina acrilica, de modo a serem um ponto retentivo. Nos molares deciduos que
sofreram rizalise total de uma das raizes, estas foram substituidas por resina composta de

modo a melhorar a retencao durante o teste de cisalhamento.

Na montagem dos dentes, a face vestibular com o bracket colado ficou
perpendicular a base do acrilico, de modo a permitir que a forca de cisalhamento aplicada

fosse paralela a base do bracket.

As amostras nos cilindros de acrilico foram retiradas do molde logo apds a presa
e colocadas de imediato em agua destilada a 6°C, onde foram mantidas até ao inicio dos

testes de cisalhamento (Norma ISO/TS 11405:2015).

Figura 13: Montagem das amostras (dentes permanentes) na Maquina de Testes Universal. A - vista

vestibular; B — vista interproximal. A seta vermelha representa a dire¢do da forga aplicada.

Para o teste de cisalhamento, os moldes de acrilico foram criteriosamente
colocados na méaquina de testes universal de modo a manter o paralelismo entre a face
vestibular, a base do bracket e a ansa do dispositivo desenhado exclusivamente para este

tipo de teste, a qual ocupou a totalidade das aletas gengivais do bracket (Figura 13).

A forca aplicada foi registada em Kilonewtons (KN) a uma velocidade de 1
mmy/min (Norma ISO/TS 11405:2015). Posteriormente, os resultados obtidos foram
convertidos para Newtons (N) de modo a permitir a sua conversdo para megapascais

(MPa) (Kensche, et al., 2016). Assim, a for¢a de adesdo, convertida em MPa, relaciona a
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forca de resisténcia ao cisalhamento aplicado no bracket at¢ ao momento da sua

descolagem dividida pela area do bracket. Para isso foi usada a féormula:

MPa = 3
mm

Para a determinagdo da area do bracket, foi tirada uma micrografia de um bracket
novo e do mesmo lote com o estereomicroscopio Leica MZ6' com a amplia¢io de 10x.
Posteriormente, a micrografia foi processada através do programa informatico ImageJ
1.45m?, com a escala pré-definida de 100pm e ampliagdo de 10x (Figura 14). A partir

desta medida conhecida, o programa realizou a conversdo de um para mm.

4 escala 100 ¢ luzif (42.6%) o8B ®
¥
| 6.83x5.12 inches (2048x1536), RGE, 12M8

Distance in pixels:
Known distance:
Pixel aspect ratio:

Unit of length

Click to Remove Scale

¥ {Giobai

Scale: 151.3639 pixels/mm

OK Cancel | Help

Figura 14: Calibragdo através programa informatico ImageJ 1.45m a escala de

100pm e ampliacdo de 10x.

! Leica Microsystems Limitada, Heerbrugg, Suica
2 National Institutes of Health,Maryland, EUA
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{ escala 100 c luz tif (G) (43.6%) =B =

EL‘Q'E®|/_|A. | Measure
Wand (tracing) tool Analyze Particles...

Summarize

Distribution...
Label

File Edit Font Results

[area [wean  [win [max |
Clear Results 9739 85300 31 245
Set Measurements_._

Set Scale...

Calibrate...

Histogram Ctrl+H
Plot Profile Ctri+K
Surface Plot._

Gels

Tools

Figura 15: Determinag@o da area do bracket através do programa informatico ImagelJ 1.45m.

De seguida, utilizando a ferramenta wand tracing foi delimitada a base do bracket

e posteriormente determinada a sua drea em 9,739 mm? (Figura 15).

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

Apo6s serem submetidas as forcas de cisalhamento, as bases dos brackets e os
dentes foram analisados no estereomicroscopio Leica MZ6 com a ampliagao de 10x, por
um Unico operador. Este procedimento permitiu avaliar a quantidade de remanescente de
adesivo que permaneceu na superficie dentdria/bracket e, consequentemente, a
determinagdo do local da falha adesiva. As micrografias foram obtidas através do
programa informatico Leica Application Suite version 3.8.0'. Para a ilustragdo do
presente estudo foram utilizadas as micrografias correspondentes as bases dos brackets
descolados, uma vez que nas micrografias da superficie dentaria o adesivo remanescente

nao contraste com o esmalte e por isso ndo ¢ de facil visualizagdo.

Para a classificagdo da quantidade de adesivo que permaneceu nos dentes foi

utilizado o ARI, aplicado segundo a Tabela 6.

! Leica Microsystems CMG, Suica
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Tabela 6: Micrografias ilustrativas e sua correspondéncia ao valor de ARI.
Adaptado de Endo et al (2008) e de Monasser & Drummond (2009).

0: indica que ndo permanece nenhum
adesivo na superficie do dente, o que
implica que a falha de adesao ocorreu na
interface esmalte-adesivo;

1: indica que menos de metade (< 50%) do
adesivo permanece na superficie do
esmalte, indicando que a falha de adesdo
ocorreu predominantemente na interface
esmalte-adesivo;

2: indica que mais de metade (> 50%) do
adesivo permanece na superficie do
esmalte, indicando que a falha de adesao
ocorreu predominantemente na interface
adesivo-bracket:;

3: indica que todo o adesivo permanece na
superficie do esmalte, com a impressdo
explicita da base do bracket, indicando que
a falha de adesao ocorreu na interface
adesivo-bracket.

2.5. Metodologia estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o recurso ao programa IBM
SPSS® Statistics versdo 24. Foram utilizadas metodologias de analise estatistica
descritiva e inferencial. Neste tltimo caso, foi utilizado o teste ANOVA Two-way para
comparar os valores médios de forca de resisténcia ao cisalhamento dos quatro grupos,
tendo por base os fatores considerados (tipo de dente e tipo de adesivo). Os pressupostos
de aplicacdo do teste (adequagdo a normalidade e homogeneidade de variancias) foram

previamente validados.

O teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis com comparagdo a posteriori entre os
diferentes grupos foi utilizado para testar as diferengas significativas entre os valores

obtidos ap6s a aplicacdo do ARI com base nas medianas dos quatro grupos.

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

3. Resultados

3.1. Pressupostos para a aplica¢do do teste de normalidade

Previamente a aplicagdo do teste, os pressupostos de normalidade e
homogeneidade de varidncias foram validados, tendo sido eliminado um valor atipico
extremo ou outlier correspondente a um resultado obtido no Grupo 4 (grupo de molares

deciduos colados com Transbond™ XT!) (Figura 16 e 17).

44

12,07

10,01
Blu_ ' ﬁ
5,01

Gl G2 G3 G4

Forga de adesdo (MPa)

Grupo

Figura 16: Boxplot com o outlier correspondente a amostra numero 44 do Grupo 4.

! Light Cure; 3M Unitek, Monrovia, Califérnia, EUA
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11,0

10,0
9,0
8,0
7.0
8,01

5,01

Forga de adesao (MPa)

@1 G2 G3 G4
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Figura 17: Boxplot ilustrando a distribuig¢@o das varidncias nos diferentes grupos, sem o outlier.

3.1.1 Estatistica descritiva

Os resultados estatisticos descritivos para a forga de cisalhamento (média e desvio
padrdo) para cada grupo estdo apresentados na Figura 18. Na Tabela 7 apresenta-se a
estatistica descritiva, assim como a distribuicdo do valor do Indice de Remanescente

Adesivo (ARI) nos diferentes grupos em estudo.

10

9
T 8
s 7
zg 6
(7]
[}
s 5
< A 8,04+ 1,36 8,22+ 1,45 7,87+ 1,72
3 6,72+ 1,02
s 3
2 2

1

0

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Grupos

Figura 18: Grafico das médias e desvio padrdo da forga de adesdo (MPa) relativo a cada grupo.
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Tabela 7: Estatistica descritiva para a for¢a de adesdo e distribuicdo do valor de ARI.

Forg¢a de Adesdo (MPa) Valor de ARI
Grupo n MD + DP Intervalo (min-mdx) 0 1 2 3
1 11 8,04 £ 1,36 5,9-10,1 1 0 8 2
2 11 822+1,45 6,4-10,0 2 6 3 0
3 11 7,87+1,72 5,9-10,8 0 2 8 0
4 9 6,72 £ 1,02 5,9-88 3 0 7 1

3.1.1. Forca de Adesao - ANOVA Two-way

A Tabela 8 referente ao teste ANOVA Two-way indica que, em termos
estatisticos, ndo ha diferenga significativa entre os valores médios dos tipos de dentes
(permanentes e deciduos), entre os tipos de adesivos (Assure® Plus All' e Transbond™
XT) e na interagdo entre o tipo de dentes e os adesivos, tendo como referéncia o nivel de

significancia p < 0,05.

Tabela 8: ANOVA Two-way para a analise das for¢as de adesdo médias em fungdo do tipo de dente e tipo
de adesivo.

Soma dos Quadrado médio Significincia

quadrados gl F 1)}
Tipo de Dente 7,215 1 7,215 3,554 0,067
Tipo de Adesivo 2,422 1 2,422 1,193 0,282
Interacio Dente* Adesivo 4,593 1 4,593 2,262 0,141

A distribuicdo das medianas dos valores de ARI esta representada na Tabela 9.
Através do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis € possivel concluir que ha diferencas
estatisticamente significativas em relagdo a localizacdo da falha de adesdo entre os

diferentes grupos (p= 0,02).

Tabela 9: Teste de Kruskal-Wallis relativo aos valores do ARI dos diferentes grupos.

Grupo Mediana + Amplitude Inter-Quartil Significdincia (p)
1 20+0
2 1,0+ 1,0 0,02
3 20+0
4 2,0+0

! Reliance Orthodontic Products, Itasca, Illinois, EUA
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Foi realizada posteriormente a comparagdo entre os diferentes grupos para
verificar qual o grupo que apresentava diferencas em relacdo aos restantes. Na Tabela 10
¢ possivel observar que existem diferengas estatisticamente significativas quando ¢
comparado o grupo 2 e o grupo 1 (p=0,021). Em ambos os grupos foram utilizados dentes
permanentes colados com, Transbond™ XT e Assure® Plus All, respetivamente.
Verificou-se que no adesivo Transbond” XT em dentes permanentes, a falha de adesdo
ocorreu predominantemente na interface esmalte-adesivo em contraste com o Assure®
Plus All, onde a falha de adesdo ocorreu predominantemente na interface adesivo-

bracket. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na comparagao

dos restantes grupos, tendo como base o nivel de significancia p < 0,05.

Tabela 10: Comparacéo entre os diferentes grupos em relagdo ao ARI

Comparacdo entre Grupo Significdincia (p)
G2-G4 0,489
G2-G3 0,085
G2 -Gl 0,021
G4-G3 1
G4 -Gl 1
G3-Gl1 1

3.2. Discussao

3.2.1. Escolha da investigacao

O tratamento ortoddntico requer uma boa adesdo entre a base do bracket e a
superficie do esmalte de modo a que a for¢a adesiva seja resistente as forcas funcionais e
ortodonticas (Khanehmasjedi, Naseri, Khanehmasjedi, & Basir, 2017). Por outro lado,
umas das preocupagdes major dos ortodontistas no tratamento multibrackets, quer seja
em dentes permanentes ou em dentes deciduos, € a manutencdo da integridade da
superficie do esmalte apds a descimentacao dos brackets (Bishara, VonWald, Laffoon &

Warren, 2001; Montasser & Drummond, 2009; Khanehmasjedi, et al, 2017).

Na literatura existe uma grande escassez de investigagdes que analisem a adesao
de brackets ortodonticos a dentes deciduos. Nos estudos precedentes existentes (Tabela
1) ¢é transversal a auséncia de um protocolo de adesdo padronizado para a denti¢do
decidua, que tenha em consideragdo as diferencas quimicas e morfologicas do esmalte

deciduo (Gwinnett & Garcia-Godoy, 1992).
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A presente investigacao teve como objetivo principal comparar a for¢a de adesao
de brackets ortodonticos utilizando os adesivos Assure® Plus All e Transbond™ XT, em

dentes deciduos e permanentes.

O Assure® Plus All foi recentemente introduzido no mercado com a indica¢do que
era especifico para esmalte deciduo, entre outras superficies dificeis de adesao como
amalgama ou porcelanas. No entanto, provavelmente por ser um produto recente ainda
ndo foram publicados estudos que analisem a forca de adesdo de brackets ortodonticos

em dentes deciduos com este adesivo.

3.2.2. Escolha do método de investigacio

A maior parte das alteragdes nos dentes que influencia a for¢a adesiva, ocorre nos
primeiros dias ou semanas apoés a extragdo do dente, pelo que estd definido que os dentes
com um e até seis meses apos a extracdo podem ser utilizados nos testes de forca adesiva
(Norma ISO/TS 11405: 2015; Heintze, 2013). Segundo a referida norma, os testes de
for¢a de adesao devem ser realizados, idealmente, imediatamente apds a extragdo, no
entanto, esta situagdo ndo ¢ exequivel por limitagcdes temporais e técnicas. Para além
disso, umas das maiores dificuldades para a realizacao do presente estudo foi a aquisi¢do

de dentes deciduos higidos.

No presente estudo, cada grupo inicialmente foi composto por 11 dentes como
recomendado por Heintze (2013), que sugeriu a utilizacdo entre dez e 40 amostras por
grupo. No entanto, no decorrer da investigacdo, no Grupo 4 ndo foi possivel testar um
molar deciduo na maquina de testes universal j4 que o bracket se descolou durante a

termociclagem, tendo sido atribuido o valor 0 (zero) como valor ndo medido.

A escolha dos dentes para a investigacdo foi baseada no estudo de Hobson,
McCabe & Hogg (2001) que tinha como objetivo medir as varia¢des da forca adesiva de
brackets ortodonticos cimentados a superficie do esmalte de diferentes tipos de dentes
(superior e inferior: incisivo central, lateral, canino, primeiro e segundo pré-molar e
primeiro molar). Os autores concluiram que existem diferencas significativas na forca
adesiva quando comparados os segundos pré-molares superiores e inferiores e entre o
primeiro molar inferior e os restantes dentes analisados. Por outro lado, os primeiros pré-
molares superiores e inferiores apresentaram valores semelhantes de forca adesiva. Deste

modo, recomendam que nos estudos de avaliagdo da forg¢a adesiva, os grupos sejam

59



Forc¢a de adesdo de brackets ortodénticos em dentes deciduos utilizando diferentes tipos de adesivos

constituidos pelo mesmo tipo de dentes ou, quando essa premissa nao ¢ possivel, que
tenham igual nimero dos diferentes tipos de dentes, ou seja, que os grupos em estudo
sejam estratificados. Com base nestas indicagdes, foram utilizados no presente estudo,
primeiros e segundo pré-molares superiores e inferiores e primeiros e segundos molares
deciduos superiores e inferiores, € nao apenas primeiros pré-molares superiores e
primeiros molares deciduos superiores como sugerido por Abu Alhaija et al (2012). Esta
escolha foi devido a dificil aquisi¢do de dentes deciduos e permanentes higidos, pelo que

os grupos foram estratificados segundo sugerido por Hobson et al (2001).

Cal Neto & Miguel (2004), analisaram as metodologias aplicadas nos testes in
vitro de for¢a de adesdo em Ortodontia chegando a conclusdo que a escolha de pré-
molares prevalece em relacao aos outros dentes. A justificagdo prende-se com o facto de
os pré-molares serem os dentes que mais frequentemente sdo extraidos por motivos

ortodonticos, permitindo uma posterior comparagao de resultados entre estudos.

No que concerne a desinfecdo dos dentes apos a sua extragdo, a Cloramina-T ¢é
recomendada pela [International Organization for Standardization (ISO) numa
concentracdo de 1% durante uma semana. Posteriormente, as amostras devem ser
transferidas para agua destilada a 4°C, trocada pelo menos uma vez a cada dois meses de
modo a minimizar a deterioracdo das amostras. (Norma ISO/TS 11405: 2015; Norma
ISSO 29022:2013). Apds a extracdo dos dentes deciduos e permanentes utilizados no
presente estudo, foi realizada a limpeza dos vestigios de sangue e tecido organico com
uma cureta Gracey 5/6 e dgua corrente. Este processo ¢ de extrema importancia, uma vez
que a Cloramina-T na presenca de matéria organica degrada-se num metabolito inativo
(Para-tolueno-Sulfonamida) e torna-se ineficiente para a desinfecdo e prevencdo da
contaminagdo cruzada. Para além disso, a imersdo dos dentes previamente limpos numa
solucdo de Cloramina-T trocada a cada utilizagdo ¢ um requisito essencial para a agao
bacteriostatica/bactericida desta solugao (Rolland, Carrick, Walls, & McCabe, 2007). A
imersdo das amostras em agua destilada, apds a desinfe¢do, assegura a conversao residual
de Cloramina-T no seu metabolito inativo, ou seja, suspende o processo de desinfecao
(Rolland et al, 2007). Por outro lado, o seu meio de armazenamento em agua destilada
assegura que ndo haja alteragdes histologicas e consequentemente na for¢a de adesdo do
esmalte. No estudo de Tosun, Sener & Sengun (2006), concluiu-se que o meio de
armazenamento em agua destilada durante 24h e dois meses ap0s a extracdo nao afetou a

for¢a de adesdao do esmalte. Estes resultados estdo em concordancia com o estudo de
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Silverstone citado por Tosun et al (2006), que ndo encontrou alteragdes histologicas no

esmalte ap0s seis meses de armazenamento em agua destilada.

Para a adesdo dos brackets ortodonticos a superficie do esmalte vestibular,
procedeu-se a uma prévia profilaxia com pasta de pedra-pomes e agua, auxiliada por uma
escova montada em contra-angulo de baixa-velocidade, seguindo as indica¢des dos
fabricantes. Esta etapa prévia ao condicionamento acido permite aumentar clinicamente
a energia de superficie e remoc¢do de contaminantes superficiais do esmalte (Bayne &
Thompson, 2006). O mesmo procedimento foi feito nos estudos de Ergas et al (1995),
Endo et al (2007), Endo et al (2008) e Abu Alhaija, et al (2012) (Tabela 1).

Segundo Donmez et al (2016), para o tratamento de dentes deciduos € preconizado
o sistema Etch and rinse ja que a etapa do condicionamento acido em separado permite
um melhor condicionamento a camada aprismatica do esmalte deciduo. Nesta
investigacdo, o condicionamento acido foi realizado segundo as indicacdes dos
fabricantes, que recomendavam 30 segundos de exposicdo ao acido no esmalte
permanente e 60 segundos no esmalte deciduo. Embora ainda ndo se tenha chegado a um
consenso em relacao ao tempo adequado de condicionamento acido na denti¢ao decidua,
¢ preconizado um aumento do tempo de condicionamento no esmalte deciduo devido a
presenga da camada externa aprismatica (Donmez et al, 2016; Endo et al, 2008; Fava et

al, 2002).

Para o grupo de controlo, foi utilizado o Transbond™ XT ji que é um sistema
adesivo estandardizado, amplamente utilizado em investigacdo em ortodontia como
grupo de controlo, em que o seu valor de forca adesiva estad estudado em dentes
permanentes (Hellak et al, 2016). Em contraste, o Assure® Plus All foi langado
recentemente no mercado, havendo apenas um estudo onde este produto foi testado em

dentes permanentes (Toodehzaeim et al, 2017).

Como observado na Tabela 1, apenas Ergas et al (1995) nio utilizou o Transbond™
XT no seu estudo. Nos restantes trés estudos que comparam a forca de adesao de dentes
deciduos e permanentes, o Transbond" XT foi utilizado no método Total-etch ou Etch-
and-Rinse, no sistema Self-etch e com diferentes tempos de condicionamento 4cido (Endo
et al, 2007; Endo et al, 2008; Abu Alhaija et al, 2012). Numa anélise transversal aos
quatro estudos € possivel inferir a discrepancia nos protocolos adotados pelos autores, em

termos de desinfecdo, de meio de armazenamento da amostra, da utilizacdo ou nao de
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termociclagem, da velocidade de forga aplicada e do método de analise do local de falha

de adesdo.

Apos a colagem dos brackets, os dentes foram mantidos em agua destilada numa
estufa a 37°C durante 24h. Este procedimento permite discriminar entre os adesivos que
suportam e 0os que ndo suportam um ambiente himido, uma vez que a adgua origina a
degradacdo hidrolitica na interface esmalte-adesivo (Heintze, 2013; Norma ISO/TS
11405:2015) . Seguindo esta mesma norma, a termociclagem foi iniciada logo apos o

armazenamento em agua destilada a 37°.

Para acelerar o envelhecimento, toda a amostra foi submetida a termociclagem.
Buonocore citado por Schaneveldt & Foley (2002) sugere a utilizagdo da termociclagem
para testar a durabilidade da adesdo, caso contrario, os resultados obtidos podem nao ser

representativos a longo prazo do efeito da imersdao em agua na forca de adesao.

A termociclagem corresponde ao processo iz vitro em que o dente e o adesivo sdo
submetidas a alteragdes extremas de temperatura ¢ a uma exposi¢ao adicional de agua,
semelhante ao que ocorre na cavidade oral durante as agdes rotineiras, como a ingestao
hidrica, de alimentos ou respiragao (Gale & Darvell, 1999; Amaral, Colucci, Palma &
Corona, 2007). O envelhecimento artificial induzido pela termociclagem pode ocorrer por
dois processos. Por um lado, a agua quente acelera a hidrélise dos componentes na
interface, com consequente entrada de agua na interface fragilizada e extragdo dos
monomeros ndo polimerizados da resina (Amaral, et al, 2007). Por outro lado, devido a
resina ter um maior coeficiente de contracdo/expansdo térmica do que o esmalte ou a
dentina, as alteragdes de temperatura vao resultar na contracdo/expansdo repetidas na
interface esmalte-adesivo, que podem originar fissuras/fraturas que permitem a entrada e

saida de fluidos orais (Gale & Darvell, 1999; Amaral et al, 2007).

O ntimero de ciclos, temperatura e tempo de permanéncia (tempo de imersdo das
amostras nos liquidos quentes e frios) varia entre os diferentes estudos publicados,
dificultando a comparacao dos resultados obtidos (Gale & Darvell, 1999; Amaral et al,

2007).

Relativamente a denti¢dao decidua, o nimero de ciclos € escolhido muitas vezes
tendo como base o tempo médio do tratamento ortoddntico na denticdo permanente, ja
que o impacto da termociclagem ¢ muitas vezes omisso nos estudos realizados com

denticdo decidua (Kensche et al, 2016). Nos estudos de adesdo de brackets a dentes
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deciduos através do teste de cisalhamento, o numero de ciclos varia de 0, 500 ¢ 1440

ciclos/min (Ergas et al, 1995; Endo et al, 2007; Endo et al, 2008; Abu Alhaija, 2012).

Gale & Darnell (1999) sugeriram que 10.000 ciclos correspondem sensivelmente
a um ano de mimetismo in vitro da contragao e expansao da interface esmalte-adesivo
induzida pelas alteragcdes da temperatura na cavidade oral. Assim, para o presente estudo
optou-se por simular um ano de envelhecimento das amostras, o que corresponde
aproximadamente ao tempo médio de um tratamento ortoddntico intercetivo. Cada ciclo
térmico consistiu na imersao das amostras em agua fria e quente, respetivamente a 5°C e
55°C, com um tempo de permanéncia de 30 segundos em cada banho € com um tempo de

transferéncia de sete segundos (Norma ISO/TS 11405: 2015).

Segundo Amaral et al (2007), muitos estudos que utilizaram o protocolo da ISO,
concluiram que os 500 ciclos/min propostos eram insuficientes para alterar a forca
adesiva e causar a microinfiltracdo do sistema adesivo. Por outro lado, no estudo de Daub,
Berzins, Linn & Bradley (2006), os autores concluiram que hé diferencas significativas
na forca de adesdo antes e depois da termociclagem, em que este método de
envelhecimento da amostra causa uma diminui¢do da forca de adesdo em testes de
cisalhamento. Realgcam também a importancia de aquando da analise dos resultados de
for¢a de adesdo, ter em consideracdo as tensdes induzidas ao longo do tempo pelo

ambiente oral.

O teste de cisalhamento €, segundo Millett & McCabe (1996), o teste de adesdo
mais comum em relagdo ao teste de tracao. Este facto deve-se a similaridade entre as
forgas de cisalhamento e as forcas que os brackets estao sujeitos no meio oral, e que levam

a falha na adesdo a nivel clinico.

Segundo Fox, McCabe & Buckley (1994), a maior parte dos estudos de teste de
cisalhamento utiliza uma ansa de aco conectada a maquina de testes universal, que
encaixa nas aletas gengivais do bracket ortodontico. Neste tipo de teste, idealmente a
forca deveria ser aplicada diretamente na interface adesivo-bracket. No entanto, essa
premissa ¢ muito dificil de se alcangar, uma vez que a forc¢a € aplicada nas aletas gengivais
do bracket, sendo inevitdvel um afastamento entre o local da aplicacdo da forca e a
interface adesivo-bracket. Para minimizar esta situacao, no presente estudo a ansa ocupou
a totalidade das aletas gengivais de modo a que o ponto de aplicac¢do da for¢a se encontre
a mesma distancia da interface durante o teste nas varias amostras. Para além disso, a ansa

foi colocada paralela a interface adesivo-bracket (Figura 13).
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A montagem das amostras em modelos de acrilico contribuiu para padronizar e
eliminar a variacdo da dire¢do da for¢a de cisalhamento. Para Fox et al (1994), estas
medidas preventivas ndo asseguram que se obtenha um teste de cisalhamento puro, no

entanto, permitem que o método seja reprodutivel.

Segundo Cal Neto & Miguel (2004), a padronizagdo da velocidade de
cisalhamento ¢ um tema pouco explorado, mas de extrema importancia para que a priori
os resultados possam ser comparados entre estudos. Para além disso, a adogdo de
velocidades baixas tem tendéncia a originar valores de forca de adesao maiores. Para o
presente estudo a for¢a de adesao foi testada a uma velocidade de Imm/min com base nas

indicacdes da Norma ISSO 29022 (2013).

Para a avaliagdo do adesivo remanescente, apos a descolagem do bracket, foi
utilizado o Indice de Remanescente Adesivo (ARI) original com uma magnifica¢io de
10x. Segundo Montasser & Drummond (2009), que compararam o ARI original com
diferentes magnificagdes, os autores concluiram que nao ha diferencas significativas entre
a avaliacdo do ARI sem magnificagdo ou com uma magnificagdo a 10x. No entanto,
obtiveram diferengas significativas entre a magnificacdo 10x e 20x, em que nesta ultima
as pontuagdes mais baixas t€ém tendéncia a diminuir e os valores mais altos a aumentar,
havendo uma maior amplitude de valores. Como € possivel observar na Tabela 1, trés dos
quatro estudos semelhantes ao presente estudo utilizaram magnificagdes entre 8x e 10x,

pelo que foi utilizada a magnificagcdo 10x de modo a permitir a comparagdo de resultados.

3.2.3. Discussao dos resultados
3.2.3.1 Analise das forcas de adesao

O objetivo do presente estudo ¢ comparar a for¢a de adesdo de brackets
ortodonticos utilizando os adesivos Assure® Plus All e Transbond™ XT, em dentes
deciduos e permanentes. Os resultados obtidos ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas nas forcas de adesdo entre os tipos de dentes e os adesivos
testados. Como € possivel observar na Tabela 8 referente ao teste ANOVA Two-way, o
nivel de significancia foi superior a 0,05 pelo que se aceitam as hipoteses nulas, em que a
forga de adesdo de brackets ortoddnticos com o sistema Assure® Plus All é idéntica ao

sistema Transbond™ XT em dentes deciduos e em permanentes.
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Na presente investigacdo, a forca de adesao dos dentes deciduos ¢ comparavel aos
dentes permanentes, obtendo-se médias de resisténcia ao cisalhamento iguais ou
superiores a 5.9-7.8 MPa. Estes valores sdo recomendados como clinicamente eficazes e
que garantem uma boa unido do bracket ortodontico a superficie dentaria (Reynolds,
1975). Por outro lado, sabe-se que for¢as de adesao muito elevadas podem causar lesdes
na estrutura do esmalte durante a descolagem do bracket no final do tratamento
ortodontico (Pignatta, Lugato, Bertoz, & Santos, 2009). Este facto foi comprovado no
estudo de Bishara, Fonseca & Boyer (1995), em que se concluiu que médias de forga de
adesdo superiores a 11,1 MPa originam o aumento do nimero de lesdes no esmalte apos

a descolagem dos brackets.

Os resultados obtidos estdo em concordancia com o estudo de Ergas et al (1995)
e Abu Alhaija, et al (2012) (Tabela 1). No estudo de Ergas et a (1995), os autores
concluiram que ndo havia diferencas estatisticamente significativas na for¢a de adesdo
dos brackets em dentes deciduos e permanentes, apesar de terem obtido forcas adesivas
mais elevadas nos grupos em que foi utilizado o Clearfil New Bond em comparagdao com
os grupos em que ndo foi aplicado o promotor de adesdo. Abu Alhaija, et al (2012),
compararam a forca de adesdo de brackets a dentes deciduos e a dentes permanentes,
através de testes de cisalhamento, com o objetivo de analisar o efeito do aumento do
tempo de condicionamento acido na adesdo dos brackets a dentes deciduos, e concluiram
que a for¢a de adesdo dos dentes deciduos ¢ comparavel a dos dentes permanentes, nao

havendo diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Resultados contrarios aos estudos de Endo et al (2007) e Endo et al (2008) em que
se verificaram diferencas estatisticamente significativas em ambas as denti¢des. Endo et
al (2007) concluiram que a forca de adesdo de brackets a caninos superiores deciduos e a
segundos molares deciduos era menor do que a caninos superiores permanentes € a pré-
molares, respetivamente. Segundo os autores, esta diferenca ¢ consequéncia da presenca
da camada aprismatica superficial no esmalte deciduo que influencia negativamente o
condicionamento acido e, consequentemente a adesdo. No entanto, o estudo foi conduzido
com um reduzido nimero de amostras por grupo (n=7) e foram utilizados brackets de
pré-molares em caninos permanentes e deciduos, em que a adaptagdo da base dos brackets
a superficie do esmalte exigiu uma camada de adesivo mais espessa, o que pode ter
contribuido para uma menor adesdo do bracket aos dentes deciduos. No estudo de Endo

et al (2008), os autores concluiram igualmente que a forca de adesdo a dentes deciduos
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era menor do que em dentes permanentes. No entanto, comparam primeiros € segundos
pré-molares superiores e inferiores com primeiros e segundos molares deciduos e caninos
deciduos superiores e inferiores, ou seja, ndo utilizaram apenas um tipo de dente no grupo
dos deciduos, nao havendo homogeneidade como € preconizado por Hobson et al (2001).
Por outro lado, utilizaram o mesmo bracket de pré-molares em caninos deciduos, nao
havendo semelhanca morfoldgica entre os caninos e pré-molares (Abu Alhaija et al,

2012).

Os valores médios de forca de adesio em dentes permanentes foram
sobreponiveis, quando utilizado o Transbond™ XT (8,22 MPa = 1,45) e o Assure® Plus
All (8,04 MPa £ 1,36). No entanto, no que concerne aos dentes deciduos, e apesar de ndo
se verificarem diferengas estatisticamente significativas, esta tendéncia ndo se verifica ja
que nos molares deciduos o Assure® Plus All obteve médias de forca de adesdo mais altas
(7,87 MPa = 1,72) do que o Transbond™ XT (6,72 MPa + 1,02), verificando-se uma
diferenga de 1,15 MPa. Na literatura, ndo existem ainda estudos que comparem as
caracteristicas do Assure® Plus All com outros primers/adesivos em dentes deciduos por
ser um produto recente no mercado. Por outro lado, os resultados obtidos na for¢a de
adesdo utilizando o Transbond™ XT (6,72 MPa + 1,02) em molares deciduos sdo
inferiores aos obtidos noutros estudos. No estudo de Endo et al (2007) e Endo (2008), os
autores obtiveram valores de forca de adesdo média para os molares deciduos de 7.25 +
4,06 MPa e 9.17 + 2,14 MPa, respetivamente. Em ambos os estudos, as amostras nao
foram submetidas a termociclagem, apresentando semelhante metodologia de
investigacao. No estudo de Abu Alhaija et al (2012), o grupo correspondente a molares
deciduos com condicionamento acido de 30 segundos obteve uma forca de adesdo de 8.84
+ 2.41MPa. Nesse estudo, as amostras foram submetidas a 500 ciclos termociclagem com
banhos de 5°C e 55°C. Uma possivel justificagdo para a obtengdo de valores mais baixos
no presente estudo em comparagdo com os estudos anteriores, pode ser a utilizagdao da
termociclagem. Segundo Daubd (2006), com termociclagem de 500 ciclos hd uma
diminuicdo da forca de adesdo de brackets colados com Transbond™ XT na denticdo
permanente. No entanto para a denti¢ao decidua ndo existem estudos sobre a influéncia

da termociclagem.

Os trés estudos precedentes que comparam a for¢a de adesdo de brackets
ortoddnticos idénticos obtiveram valores médios nos grupos de controlo (Transbond™ XT

com brackets colados a dentes permanentes) superiores aos resultados obtidos no presente
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estudo (Tabela 1). No estudo de Endo et al (2007) compararam a for¢a adesiva de brackets
ortodonticos colados a dentes deciduos e a dentes permanentes. O Grupo I foi constituido
por primeiros pré-molares e o Grupo II por segundos pré-molares, tendo obtido valores
de for¢a de adesao de 11.92 +£2,51 ¢ 12,92 + 2,22 MPa, respetivamente. Endo et al (2008)
compararam a forca de adesdo de brackets ortodonticos colados a dentes deciduos e
permanentes utilizando dois sistemas adesivos. O Grupo I era constituido por 17
primeiros e segundos pré-molares superiores e inferiores aos quais foram colados
brackets ortodonticos de pré-molares a superficie dentaria com o sistema Etch and rinse
(35% acido Ortofosférico, primer Transbond™ XT e a pasta adesiva Transbond™ XT).
Apos ao teste de cisalhamento obtiveram for¢a de adesdo de 12,18 + 2,64 MPa. J& no
estudo de Abu Alhaija et al (2012), em que as amostras foram submetidas a 500 ciclos de
termociclagem, o grupo de controlo com o Transbond™ XT obteve valores médios de
forca de adesdo de 10,30 + 3,46 MPa, os quais sdo ligeiramente menores mas

sobreponiveis aos estudos anteriores.

Relativamente & forca de adesio média do Assure® Plus All em dentes
permanentes, o Unico estudo precedente ¢ o de Toodehzaeim et al (2017) em que
obtiveram uma for¢a adesiva de 14.52 = 1,94 MPa, valor muito superior ao obtido no
presente estudo, 8,04 + 1,36 MPa. Este facto pode ser justificado, a semelhanca da
diferenca dos resultados relativos ao Transbond™ XT, pela termociclagem. De facto,
segundo Naseh et al (2018), a adesdo de dois ou mais materiais com diferentes
coeficientes de expansdo térmica e condutividade quando submetidos a grandes
amplitudes térmicas, cria-se tensdo térmica na interface que pode resultar numa
diminuicdo das propriedades mecanicas da resina e consequentemente da forca de adesao.
Por outro lado, a degradacdo hidrolitica na interface pode também contribuir para a
diminuicdo da forca de adesdo. Neste sentido, os autores sugerem a elaboragdo de
investigacdes que submetam o Assure® Plus All a ciclos de termociclagem superiores a

7000 ciclos para se analisar a for¢a de adesdo deste produto.

Tendo em conta os grupos onde foi utilizado o Assure® Plus All, constatou-se que
a forca de adesdo em dentes deciduos (7,87 = 1,72 MPa) foi ligeiramente menor mas
similar em comparagdo a denti¢do permanente (8,04 £ 1,36 MPa). Constatou-se uma
diferenca mais acentuada, de cerca de 1,5 MPa, nos grupos onde foi utilizado o
Transbond ™ XT nos molares deciduos (6,72 + 1,02 MPa) e nos pré-molares (8,22 + 1,45

MPa), ainda assim, ndo estatisticamente significativa. Deste modo, aceitam-se as
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hipéteses nulas em que a forca de adesdo de brackets ortoddnticos colados com Assure®
Plus All ¢ idéntica em dentes deciduos e permanentes e que a for¢a de adesdo de brackets
ortoddnticos colados com Transbond XT é igualmente idéntica em dentes deciduos e

permanentes.

3.2.3.2. Analise dos resultados do ARI e local de falha de

adesao

No presente estudo verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre
o Grupo 2 e os restantes grupos no que concerne ao ARI (p= 0,02). Visualmente, ¢
possivel verificar que os Grupos 1, 3 e 4 obtiveram valores de mediana de ARI na
pontuacdo de 2, que corresponde a que mais de metade do adesivo remanescente
permaneceu no dente, implicando que a falha de adesdao ocorreu predominantemente na
interface adesivo-bracket. No Grupo 2 (constituido por dentes permanentes aderidos com
Transbond™ XT — Grupo de Controlo) encontram-se um maior nimero de amostras com
pontuacao 1 no ARI. Este valor representa que menos metade do adesivo ficou colado ao
dente, indicando que a falha de adesao ocorreu predominantemente na interface esmalte-

adesivo.

Apds a realizagdo do teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, procedeu-se a
comparacao a posteriori dos diferentes grupos (Tabela 10), verificando-se que os Grupos
1 e 2 apresentam diferencgas estatisticamente significativas (p= 0,021). Ambos os grupos
sdo constituidos por pré-molares, no entanto no Grupo 1 foi utilizado o Assure® Plus All
em que a pontuacao de ARI foi 2, o que corresponde a que no momento da descolagem
do bracket, a fratura ocorreu predominantemente na interface adesivo-bracket. Por outro
lado, no Grupo 2, em que foi utilizado o Transbond™ XT, a fratura ocorreu
predominantemente na interface esmalte-adesivo. Deste modo, aceita-se a hipdtese
alternativa em que o Indice Remanescente Adesivo (ARI) de brackets ortoddnticos
colados com Assure® Plus All nfio é igual ao Transbond "~ XT em dentes permanentes.
Por outro lado, no que concerne a denticdo decidua, aceita-se a hipotese nula em que o
ARI de brackets ortodonticos colados com Assure® Plus All é idéntico ao Transbond™

XT.

Tendo em conta os grupos onde foi utilizado o Assure® Plus All constatou-se que

tanto na denti¢ao decidua (Grupo 3) como na denticdo permanente (Grupo 1) obteve-se a

68



Resultados e Discussdo

pontuacdo de 2 no ARI, onde a sua comparagdo teve uma significancia de p= 1. Esta
diferenga foi mais acentuada nos grupos onde foi utilizado o Transbond" XT nos molares
deciduos (Grupo 4 com pontuacdo de 2) e nos pré-molares (Grupo 2 com pontuacio de
1). No entanto, nao foi estatisticamente significativa tendo um valor de significancia de
p= 0,489 (Tabela 10). Assim, aceitam-se as hipdteses nulas em que o ARI ¢ idéntico em
dentes deciduos e permanentes ap6s a descolagem dos brackets ortodonticos com o
Assure® Plus All e que o ARI é também idéntico em dentes deciduos e permanentes apds

a descolagem de brackets ortoddnticos colados com Transbond™ XT.

Para alguns autores, as fraturas na interface adesivo-bracket ou no interior do
adesivo sdo preferiveis em detrimento da interface esmalte-adesivo, ja que permanecendo
o adesivo na superficie dentaria, este pode ser facilmente removido com instrumentos
rotatérios sem causar fraturas e danos na estrutura do esmalte dentario (Pignatta et al,
2009). Por outro lado, segundo o Bishara et al (2001) e Artun & Bergland (1984) foram
relatadas fissuras e fraturas do esmalte no momento da descolagem, especialmente em
brackets ceramicos, quando a falha de adesdo ocorre na interface esmalte-adesivo
(pontuacdo 0). Observando a Tabela 7, o inico grupo que ndo obteve valor de ARI =0
foi o Grupo 3 (grupo correspondente aos dentes deciduos com o Assure® Plus All), dando-
nos a informacdo de que no momento da descolagem do bracket o esmalte ndo ficou

lesionado com a utiliza¢do deste produto.

Os resultados obtidos discordam com o estudo de Endo et al (2007) e Endo et al
(2008), em que a falha de adesdo foi determinada com maior frequéncia nos dentes
deciduos na interface esmalte-adesivo (ARI pontuagdo 0), enquanto que nos dentes
permanentes a falha de adesdo correu predominantemente na interface esmalte-adesivo

(ARI pontuagdo 1).

Abu Alhaija et al (2012), ao utilizarem o ARI modificado, obtiveram resultados
opostos aos que foram obtidos no presente estudo. Os autores concluiram que nos dentes
deciduos a falha de adesdo ocorreu com maior frequéncia na interface esmalte-adesivo.

Ja nos dentes permanentes foi mais frequente a falha na interface adesivo-bracket.

Ergas et al (1995), através da categorizagao da falha de adesdo em coesiva, adesiva
e combinacdo de ambas, chegou a conclusdo que nos dentes deciduos a falha era coesiva
(na interface adesivo-adesivo) e nos dentes permanentes era uma combinagdo entre

coesiva e adesiva, conclusdes que sao opostas as obtidas no presente estudo.
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Em suma, na presente investigacao obtiveram-se médias de for¢a adesiva muito
semelhantes entres os diferentes grupos, sem diferengas estatisticamente significativas,
em contraste com a diferenca estatisticamente significativa da distribui¢do das pontuagdes
do ARI, suportando as conclusdes de estudos prévios que referem que a forga adesiva
pode nao estar relacionada com o ARI (Endo et al, 2008; Endo et al 2007; Abu Alhaija et
al, 2012; O’Brien, Watts & Read, 1988). Segundo O’Brien et al (1988), as pontuagdes do
ARI dependem de varios fatores como o design da base do bracket e o tipo de adesivo, e

nao simplesmente da forga de adesao.

3.2.4. Limitacoes da investigacao

Ao longo da investigacdo surgiram algumas limitacdes. A obtencdo de dentes
deciduos higidos foi a principal limitacdo e razdo pela qual foi necessario prolongar o
tempo de aquisi¢do de dentes, aumentar o periodo de armazenamento e constituir grupos

com um numero de amostras proximo do minimo proposto pela literatura.

Outra limitacdo encontrada na realizagdo do presente estudo foi na revisdo
bibliografica. Existe uma grande escassez de estudos referentes a denti¢do decidua em
comparagcdo com o0s existentes na denticdo permanente. A composi¢do exata ¢ a
micromorfologia do esmalte deciduo ainda foram pouco estudadas e muitas vezes sdo
utilizados outros substratos, como esmalte permanente, esmalte de bovino e esmalte
deciduo de bovino, em que os resultados sao extrapolados de forma isolada para os dentes
deciduos. Assim, ¢ fundamental a realizagdo de mais estudos de investigacdo que
analisem a composi¢do do esmalte deciduo de forma a determinar os aspetos que
distinguem o esmalte deciduo do esmalte permanente. Esta informagdo e a comparagao
do esmalte deciduo e permanente permite também que no futuro sejam estabelecidos
novos protocolos de adesdo, restauradores e preventivos, bem como o desenvolvimento

de técnicas e materiais inovadores para dentes deciduos.

3.2.5. Sugestiao para futuros estudos de investigacio

A dificuldade da recolha e cedéncia de dentes deciduos para o presente estudo
poderia futuramente ser colmatada com a criagdo de um Banco de Dentes Humanos
Deciduos na Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz, semelhante ao existente para

dentes permanentes.
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Com a pesquisa bibliografica constatou-se que apenas quatro estudos foram
publicados até a data onde se compara a forca de adesdo de brackets ortodonticos em
dentes deciduos e permanentes. Da sua andlise ¢ possivel verificar que ndo had um
protocolo previamente estabelecido para os testes de cisalhamento em dentes deciduos,
nao havendo uma padronizacdo das varias etapas na metodologia dos estudos, o que
dificulta a comparagdo dos resultados obtidos. Neste sentido, investigacdes em dentes
deciduos que estudem o tempo e meio de armazenamento, tempo de condicionamento
acido, nimeros de ciclos, temperatura e tempo de permanéncia da termociclagem,
velocidade de cisalhamento e método de classificagao/interpretagao do local da falha de
adesdo irdo contribuir para a padronizagdo dos estudos na denti¢do decidua e,
posteriormente culminar num protocolo ortodontico tinico e especifico para a denti¢ao

decidua.
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Conclusdo

1Iv. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo ¢ possivel concluir que:

- Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas na for¢a de adesao
a dentes permanentes e a dentes deciduos colados com Assure® Plus All e Transbond™
XT. Ainda assim, houve uma tendéncia para na denti¢cdo decidua os valores de forca de

adesdo serem menores do que na dentigdo permanente;

- Apesar de ndo ser estatisticamente significativo, em dentes deciduos, hd uma
tendéncia para a obtencdo de uma forca de adesdo mais elevada com o Assure® Plus All

do que com o Transbond™ XT;

- Ambos os materiais sdo adequados para a adesdao de brackets ortodonticos a
dentes deciduos e a dentes permanentes, tendo-se obtido médias de forca de adesdo iguais
ou superiores aos recomendados como clinicamente eficazes, garantindo uma boa
eficiéncia clinica;

- A falha de ades@o de todos os grupos ocorreu predominantemente na interface
adesivo-bracket, a exce¢do do grupo onde foi utilizado o Transbond™ XT em dentes
permanentes, onde a falha de adesdo ocorreu predominantemente na interface esmalte-

adesivo.
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ANEXOS

Anexo I - Autorizacio da Comissio de Etica do Instituto Superior de Ciéncias da

Saude Egas Moniz
Spsidalg
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Ex.ma Senhora

Sara Sofia Marques dos Reis

Monte de Caparica, 29 de novembro de 2017.

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciacdo da Comisséo de
Etica da Egas Moniz, com ¢ tema denominado “Forga de adesdo de brackets
ortodonticos em dentes deciduos utilizando diferentes tipos de adesivos”, foi aprovado

por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comiss&o de Etica da Egas Moniz

-
F. /

7 i
Rl

Prof®. Doutora Maria\l-‘eﬁ%hda de Mesquita

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



Anexo II — Consentimento Informado

A e AR T A | L AT

Meonte de Caparica, __ de de 2017

Exrmo.(g) Sr.{a).

Mo émbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Cumicular de
COrientacdo Tutorial de Projeto Final do Insfitute Superior de Saldde Egas Moniz, sob a
orentagdo do Prof Doutor Pedro Mariano Persira, solicite-se sutorizagSo para a
participagdo no frebalho de investigacdo com o tema “Forca de adesdo de brackets
ortodonticos em dentes deciducs ufilizando diferentes fipos de adesivos *. Com esse fim
serdo ufilizados dentes deciducs e permanentes previaments extraides. nos quais ssra
testado & forca de adesdc de brackets oroddnticos utiizando o novo sistems adesivo

Asgzure FLUS AN (Reliance} & o sisterna adesivo Trensbond AT (30 Unitek).

A parficipagdo neste estudo € voluntaria. A sua ndo parficipacdo néo |he trard gualguer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tsis como contribuir para o sumento do conhecimento
cientifico sobre a adesdo de brackets ortodonticos em dentes deciduos, face 8 escasser de
arigos cientificos publicados em confraste com um vasto nimero de arigos publicados
sobre & adesZo de brackst em denies permanantes.

A informagEo recolhida destina-se unicamente a tratamento eststistico efou publicacdo e
sera fratada pelo orientedor e'ou pelos seus mandatados. A sua recolha & anonima e

confidencial.

[Riscar o que nao interessa)
ACEITOMAD ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esdlarecido sobre as

condigdes do mesmo e que n&o tenho dividas.

{Azsinatura do parficipante ouw, no caso de menores, do paiimae ow fufor legal)



