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RESUMO

Introducé@o: O objetivo deste estudo foi, através de teste in vitro,
avaliar os efeitos de diferentes tratamentos de superficie e do envelhecimento de
dentes artificiais de acrilico na resisténcia de unido ao cisalhamento de braquetes
ortodénticos metalicos colados a este tipo de superficie. Métodos: Cento e noventa
e dois incisivos centrais superiores de acrilico (Dentsply) foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos conforme o envelhecimento ou ndo dos mesmos. O
envelhecimento ocorreu através da imersdo em agua destilada e incubacdo dos
dentes em estufa de cultura a 37°C durante o periodo de 90 dias. Cada grupo foi
subdividido aleatoriamente em quatro, conforme tratamento na superficie dos
dentes: sem tratamento (controle), asperizacdo com broca diamantada, perfuragbes
com broca diamantada, e jateamento com 6xido de aluminio 50um. O procedimento
da colagem dos braquetes deu-se igualmente em todos 0s grupos com resina
Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA, EUA). Ap6s uma semana de estocagem
em agua destilada a 37°C, os corpos de prova foram levados a maquina de ensaio
universal (Emic DL 2000®) e submetidos a tensdo de cisalhamento, no sentido
ocluso-cervical, a velocidade de 0,05mm/min. Os tipos de fratura foram classificados
de acordo com o indice de Adesivo Remanescente (IAR). Os dados foram
analisados pelos testes de ANOVA, Tukey e Kruskall-Wallis. Resultados: O
tratamento mecanico influenciou no aumento da resisténcia de unido, entretanto,
somente o jateamento com O6xido de aluminio e as perfuracdes com broca
promoveram valores clinicamente aceitaveis de unido (p<0,05). O envelhecimento
dos dentes nédo alterou de forma significativa a resisténcia de unido. Ocorreu uma
predominancia de falhas adesivas, ou seja, entre a superficie dentaria e o adesivo.
Conclusdes: o tratamento de superficie em dentes de acrilico aumentou a
resisténcia de unido ao contrario do envelhecimento que néo influenciou na colagem
de braguetes a estes dentes. Tratamentos superficies como jateamento com Oxido
de aluminio e perfuracdo da superficie dentaria promoveram resisténcia de unido

aceitavel para a colagem ortodontica.

Palavras chave: resisténcia ao cisalhamento, colagem, Ortodontia, dente artificial



ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate, in vitro, the effects
of different surface treatments and aging on the shear bond strength of metal
orthodontic brackets bonded to prefabricated resin denture teeth. Methods: One
hundred and ninety two upper central incisors (Dentsply) were randomly divided into
two groups according to whether or not the aging of the teeth. The aging occurred by
immersion in distilled water and incubation teeth at 37°C during 90 days. Each group
was randomly divided into four subgroups, according to the surface treatment
rendered: no treatment (control), roughening with diamond bur, drilling with diamond
bur and sandblasting with aluminum oxide 50um. Brackets were bonded equally in all
groups with Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA). After one week of
storage in distilled water at 37°C, the specimens were taken to a universal testing
machine (Emic DL 2000 ®) and subjected to shear load, in an occluso-gingival
direction at a crosshead speed of 0.05 mm / min. The types of fractures were
classified according to the Adhesive Remnant Index (ARI). Data were analyzed by
ANOVA, Tukey and Kruskal-Wallis tests. Results: The surface treatment increased
the bond strength, however, only sandblasting with aluminum oxide and drilling with
drill promoted clinically acceptable values for orthodontic purposes (p<0,05). The
aging of the teeth did not alter significantly the bond strength. There was a
predominance of adhesive failures, i.e. between the tooth surface and the adhesive.
Conclusions: bonding brackets to prefabricated resin denture teeth only resist to
orthodontic and chewing forces if the surface of the teeth is sandblasted with
aluminum oxide or drilled with a bur to create mechanical retention, independent of

aging of the teeth.

Keywords: shear bond testing, bonding, Orthodontics, artificial teeth
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A introducdo do condicionamento &cido ao esmalte dentério por
Buonocore em 1955 e das resinas a base de bis-GMA (Bisfenol glicidil metacrilato-a)
por Bowen em 1962, permitiu o desenvolvimento da colagem direta de braguetes
ortodonticos a superficie dentaria por Newman em 1965 (1). A colagem direta
introduziu algumas vantagens na prética ortoddntica, como por exemplo, melhora na
estética, desconforto reduzido ao paciente, auséncia da necessidade de elastico
separador entre dentes adjacentes, higiene facilitada na margem gengival, risco de
descalcificacdo diminuido em comparacédo a presenca de bandas, e posicionamento

facilitado dos acessorios ortodénticos (2).

A resisténcia de unido entre as superficies dentaria e do braquete € de
suma importancia para assegurar um efetivo tratamento ortodontico e evitar a
descolagem de braquetes, o aumento do tempo durante as consultas, e custos

adicionais referentes a necessidade da reposicdo do acessorio descolado (1, 3, 4).

A colagem de braquetes em coroas provisorias, e ndo somente ao
esmalte dentério, tem se tornado uma necessidade frequente nos ultimos anos. A
procura pela estética tem proporcionado um numero crescente de adultos que
utilizam aparelho ortododntico, e estes, muitas vezes, apresentam reabilitacdes com
coroas protéticas provisorias (5). Ndo é incomum a situacdo de manutencdo de
espaco com poénticos provisorios, nos casos de perda dentaria por trauma, problema
periodontal ou auséncia congénita (1). Além disso, estes pdnticos podem preencher
temporariamente sitios de extracdo dentaria quando essa terapéutica for necesséria

no tratamento ortodéntico (6).

Dentes artificiais de acrilico sdo constituidos de polimetiimetacrilato
(PMMA) e sao fabricados sobre alta pressdo e temperatura, 0 que resulta num
material com maior grau de conversdo de mondmeros para polimeros e menores
sitios potenciais de ligagéo (1). Estas caracteristicas podem diminuir a resisténcia de

unido entre este material e braquetes colados a sua superficie.

A resisténcia de unido de braquetes a coroas de materiais provisorios
deve ser suficientemente forte para suportar todo movimento dentario durante o
tratamento, e no entanto, suficientemente fraca para permitir a descolagem sem
causar danos a superficie do provisorio apés o tratamento (5, 7). Essa unido pode
depender do material provisoério, do tratamento de superficie e do tempo (5).
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Alteracdes na superficie do material acrilico para aumentar a retencéo
mecéanica podem favorecer a resisténcia de unido entre braquetes e dentes de
acrilico (8). Asperizar com ponta diamantada, ou pedra, ou com jato de é6xido de
aluminio, parecem ser tratamentos mecanicos eficazes no aumento da resisténcia
de unido. Criar orificios no péntico pode evitar fratura devido ao estresse oclusal (6).
No estudo realizado por Chay et al. (5), o tratamento da superficie do provisorio
influenciou positivamente na resisténcia de unido entre o braquete e ambos

materiais restauradores provisoérios testados.

Os achados com testes laboratoriais podem ser de fato significativos,
entretanto, algumas vezes contraditorios aos resultados clinicos. Isso se deve ao
comportamento do meio oral frente a suas mudancas de temperatura, acidez,
humidade e concentracdo de placa (9), caracteristicas ndo reproduziveis in vitro.
Apesar destas diferencas, estes testes sdo fundamentais (10) e suas conclusfes
podem indicar qual material seria mais adequado para incluir numa avaliacéo clinica
(11), j& que permitem procedimentos padronizados, como é o caso dos ensaios de
resisténcia de unido ao cisalhamento (4).

Tendo em vista a necessidade da colagem de braquetes ortoddnticos a
dentes artificiais de acrilico, novos ou néo, e a escassez de estudos na literatura
sobre um modelo de colagem de sucesso para aumentar a unido entre essas
superficies, o presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos do tratamento
superficial na superficie do dente de acrilico e do envelhecimento dos mesmos, na
resisténcia de unido ao cisalhamento na colagem de braguetes metalicos a dentes

de acrilico.
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2.1 Colagem ortoddntica direta no esmalte dentario

Pierre Fauchard, em 1728, publicou um livro onde descrevia um
aparelno denominado bandelette, que era constituido por uma cinta metalica
perfurada para receber ligaduras de fibra, com as quais eram amarrados tanto os
dentes que seriam movimentados, quanto os que serviriam de ancoragem. Essa foi
a primeira publicacdo sobre a correcdo das irregularidades dentérias (12).
Entretanto, somente a partir de 1920 a técnica ortoddntica comegou a se
desenvolver e difundir, com a criacdo do braquete de arco de canto por Edward
Hartley Angle. O aparelho consistia de braquetes edgewise soldados as bandas

metélicas cimentadas nos dentes a serem movimentados (13).

Durante muitos anos, houve a necessidade de utilizar bandas
metélicas com braquetes soldados em toda a arcada para realizar o movimento
dentario. Com a introdu¢é@o do condicionamento &cido sobre a superficie do esmalte

dentario, tudo mudou.

Buonocore (14), em 1955, observou no meio industrial que o acido
fosforico melhorava a adesdo de tintas e resinas as superficies metélicas. Entao,
aplicou este acido no esmalte de dentes extraidos para torna-los mais receptivos a
adesdo e observou que nas superficies condicionadas havia a necessidade de uma
forca mecanica para descolar o material acrilico da superficie dentaria, ao contrario
das superficies ndo condicionadas, que descolavam espontaneamente. Assim,
surgiu a “técnica do ataque acido”. Bowen, em 1956, apresentou a viabilidade do uso
de resina epoOxica para preenchimento dentario devido as suas propriedades
estaveis e estéticas, desenvolvendo, em 1962, a resina a base de bis-GMA.
Associando a técnica de Buonocore e Bowen, Newman, em 1965, relatou o que viria
a mudar a pratica ortodontica até os dias atuais: a colagem de acessorios
diretamente a superficie dentaria, sem a necessidade da cimentagcdo de bandas

metdalicas.

Em seu artigo, Newman (15) relatou um novo conceito de colagem
ortodéntica com vantagens como: melhora da estética, diminuicdo na ocorréncia de
descalcificacdes do esmalte, e custos reduzidos. No estudo, foi utilizada uma

formulacdo de adesivo que combinou uma resina epoxica de alto peso molecular
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com uma de baixo peso molecular e agentes de poliamida para a cura do material.
Trés tipos de acessorios foram colados a incisivos centrais superiores, que tiveram,
ou nao, suas superficies condicionadas com acido fosforico 40% durante 60
segundos. Para determinar a for¢ca de unido, um teste de cisalhamento modificado
foi utilizado. Além disso, foi verificado o potencial de irritagdo do material de colagem
em coelhos. Concluiu-se que o0 adesivo sugerido na pesquisa poderia unir
acessorios plasticos a superficie dentaria e ser usado para finalidade clinica, e o
condicionamento da superficie do dente com acido fosforico aumentaria a forca de

unido.

Atualmente, o processo de colagem ao esmalte dentario inclui
profilaxia prévia da superficie dentaria, condicionamento com acido fosforico a 37%
durante aproximadamente 15 segundos, lavagem da &rea com 4gua abundante para
remocao do acido, secagem da superficie com ar livre de 6leo, aplicacado do primer
(quando indicado pelo fabricante), colagem do braguete com material resinoso, e
polimerizacdo do composito. Este protocolo proporciona baixa taxa de falhas na
colagem. Entretanto, se esta ocorrer, pode ser resultado de problemas da técnica
durante o processo do condicionamento acido e da colagem do braquete,
manipulacdo incorreta da resina e da polimerizacéo, ou entdo, problemas de defeito

ou corroséo da base do braquete (16).

Para suportar os esforcos ortoddnticos e mastigatérios existe a
necessidade de resisténcia de unido da colagem entre braquetes e o esmalte
dentéario. Estudos in vitro avaliaram esta resisténcia. Para Reynolds (2), valores entre
6 a 8 MPa parecem razoaveis para manter a unido das superficies. Para Knoll,
Gwinnett e Wolff (17) valores em torno de 2,8 MPa seriam suficientes, enquanto
Smith e Maijer (18) acreditam que seriam necessarios em torno de 7,7 MPa e
Bishara et al. (19) abaixo de 11,28 MPa . Os diferentes resultados podem estar
relacionados aos diferentes métodos de pesquisa, mas a variacao ideal estaria entre
5,88 e 13,53 MPa (16). A literatura tem referenciado os valores sugeridos por

Reynolds como minimos para a colagem ortodontica.

O preparo da superficie do esmalte para a colagem ortodéntica com
técnicas alternativas ao acido fosforico ja foram estudadas. Tratamento superficial

com brocas, jateamento com 6xido de aluminio e laser sdo alguns exemplos. Esses
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métodos evitariam a descalcificacdo da parte inorgancia do esmalte, ocasionadas
pelo &cido, tornando a superficie menos propensa a ocorréncia de caries (20).

Reisner et al. (21) avaliaram quatro métodos de condicionamento do
esmalte dentario previamente a colagem de braquetes. O grupo controle teve
profilaxia realizada na superficie dos pré-molares com pedra pomes e apos foi
realizado condicionamento com acido fosférico. Nos demais grupos foi realizado
jateamento com oxido de aluminio 50 ym, ou jateamento com esta mesma particula
incluindo posteriormente o condicionamento com é&cido fosforico, ou abraséo da face
dos dentes com broca 1172 em baixa velocidade e condicionamento com o0 mesmo
acido. Foi concluido com a pesquisa que 0 jateamento sem posterior
condicionamento acido produziu resisténcia de unido mais baixa do que quando
foram realizados os dois tratamentos. Além disso, os resultados mais consistentes

foram verificados no grupo com abrasédo com broca.

Halpern e Rouleau (22) desejaram verificar um método de preparo da
superficie do esmalte que melhor suportasse a colagem de braquete contra uma
forca de cisalhamento. Avaliaram 220 pré-molares humanos inferiores, subdivididos
em quatro grupos. O grupo controle ndo recebeu jateamento da superficie, enquanto
os demais trés grupos tiveram a face vestibular do dente jateada com Oxido de
aluminio com particulas de 25, 50 e 100 ym. Os autores observaram que ndao houve
diferenca na forca de unido entre os grupos que nao tiveram a superficie jateada e
os que foram jateados com 25 pm. Entretanto, o jateamento com particulas de 50 e
100 ym melhoraram a retencdo, mostrando diferenca estatisticamente significativa

em relacdo aos demais grupos.

Alhaija e Al-Wahadni (23) avaliaram a resisténcia de unido de dois
adesivos ortodonticos (Panavia-21 e Transbond XT), com diferentes pré-tratamentos
no esmalte. Os grupos avaliados: condicionamento com &cido fosférico e aplicacdo
do adesivo, jateamento da superficie dentaria com 6xido de aluminio 50 um e
aplicacédo do adesivo, e condicionamento com &cido fosférico da superficie dentaria
e jateamento da base do braquete com 6xido de aluminio 50 uym e aplicagdo do
adesivo, revelaram para os dois tipos de adesivo que somente o condicionamento
acido foi suficiente para criar uma resisténcia de unido entre as superficies, e 0

jateamento da base do braquete enfraqueceu a resisténcia provavelmente devido a

21



Fundamentos Tebricos

reducéo de contato entre a malha do braquete e o adesivo. A avaliagdo do Indice de
Adesivo Remanescente (IAR) neste estudo mostrou que ocorreu uma alta frequéncia
de ruptura entre o braquete e o adesivo nos grupos com condicionamento acido, e
ruptura entre o esmalte e o adesivo nos grupos que tiveram a superficie dentaria

jateada.

Chung et al. (24) examinaram o efeito do tratamento superficial com
jateamento na forca de colagem de braquetes ao esmalte dentario, ao amélgama e a
ceramica. Os espécimes de esmalte foram divididos em trés grupos: sem
tratamento, condicionamento com acido fosférico 36%, e jateamento com oéxido de
aluminio 50 ym. Os grupos de amalgama e ceramica tiveram a superficie jateada
com a mesma particula. Os autores verificaram que o jateamento proporcionou
rugosidades significativas em todas as superficies, entretanto, a resisténcia de unido
ao esmalte foi maior quando foi utilizado o condicionamento acido. Nas demais

superficies, o jateamento promoveu resisténcia de unido clinicamente aceitavel.

Pakshir, Zarif Najafi e Hajipour (25) compararam a resisténcia de unido
de braquetes metélicos no processo de recolagem apds preparo do esmalte dentério
com condicionamento acido e jateamento com Oxido de aluminio 50 um.
Primeiramente, foi realizada a colagem de braguetes em 50 pré-molares através do
condicionamento &cido, aplicacdo do primer e do adesivo de colagem. Todos os
braguetes foram descolados e os residuos de adesivos foram removidos com broca
em baixa rotacdo. Num segundo momento, o qual conferiu os resultados da
pesquisa, 25 dentes tiveram a superficie condicionada somente com acido fosférico
e os demais 25 sofreram jateamento e condicionamento acido previamente a nova
colagem de braquetes. O estudo mostrou que o uso combinado do jateamento e do
condicionamento &cido ndo mostrou maiores beneficios em termos de aumentar a
resisténcia de unido. Apesar de nado ter ocorrido diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, para uma determinada forca aplicada, a probabilidade

de fratura foi maior no grupo tratado superficialmente somente com acido fosforico.

Olsen et al. (26) compararam o tradicional condicionamento &cido com
a técnica de preparo da superficie dentaria através do jateamento. Sessenta
terceiros molares foram divididos em trés grupos conforme o preparo da superficie:

condicionamento com acido fosforico 37%, jateamento com O6xido de aluminio 50
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pm, e 90 um. Braquetes metélicos foram colados nas superficies pré-tratadas e
posteriormente realizou-se a descolagem dos mesmos. Observou-se com os
resultados que nos grupos onde o preparo das faces dos dentes foi realizado com
jateamento, a resisténcia de unido foi significativamente menor em relacéo ao acido
fosférico, independente do tamanho da particula e, ainda, promoveu uma remocéao

irreversivel dos componentes orgéanicos e inorganicos do esmalte.

Berk, Bagsaran e Ozer (20) investigaram a colagem de tubos
ortoddnticos na superficie de molares que foram condicionadas com é&cido fosforico,
ou com jateamento de 6xido de aluminio 50 um ou com laser Er,Cr.:YSGG. Nos
grupos onde foi utilizado o laser, a poténcia foi variada de 0,5 W, 0,75W, 1W, 1,5W
a 2 W. Os autores observaram que o jateamento e o laser com poténcia de 0,5 W,
0,75 W e 1 W néo foram capazes de promover um condicionamento da superficie
suficiente para a colagem dos tubos. Em contrapartida, a aplicacdo de laser com 1,5

W e 2 W poderia ser uma alternativa a técnica convencional do ataque acido.

Lee et al. (27) investigaram a resisténcia na colagem de braguetes em
pré-molares que foram submetidos a tratamento do esmalte com &cido fosforico,
laser Er:YAG e a combinagcao de ambos os tratamentos. Um grupo recebeu somente
aplicacdo do ataque acido. Em outro grupo, foi aplicado somente o laser. Num
terceiro grupo foram aplicados o acido fosforico e posteriormente o laser. Num ultimo
grupo foi aplicado o laser previamente ao acido fosférico. Os autores concluiram que
o laser promoveu resisténcia de unido semelhante ao condicionamento &cido, porém

uma resisténcia menor foi verificada com a combinac¢éo dos tratamentos.

Ao longo dos anos, tem-se verificado um aumento na procura por
tratamento ortodontico pela populacdo adulta. Muitos desses pacientes apresentam
dentes com materiais restauradores como amalgama, resina composta, porcelana
ou com provisérios de acrilico. Frente a isso, o ortodontista se depara com a
necessidade e, muitas vezes, dificuldade de realizar a colagem de braquetes nestes
materiais, que podem necessitar procedimentos diferentes da colagem em esmalte

dentério.
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2.2 Dentes artificiais de acrilico e a colagem ortoddntica direta na sua

superficie

Em meados do inicio da Segunda Guerra Mundial, o uso da borracha
natural foi proibido para a fabricagdo de vulcanite, principal polimero usado até
entdo. Em decorréncia, surgiram as resinas acrilicas quimicamente ativadas e seu
uso teve uma rapida expansao, ja que estava disponivel desde 1936 na forma
pé/liquido (28). As resinas usadas em Odontologia sdo baseadas no metacrilato,

principalmente o metacrilato de metila (MMA).

Os dentes artificiais de acrilico sdo constituidos de PMMA, polimero
que possui unidades estruturais derivadas do metacrilato de metila (figura 1). Possui
propriedades bioldgicas, fisicas, estéticas e econbmicas razoaveis para ter sua

indicacdo de uso no meio bucal.

O PMMA é uma resina transparente com uma claridade marcante.
Possui dureza Knoop de 18 a 20 Kg/mm?, resisténcia a tracdo préximo a 60 MPa,
densidade de 1,19 g/cm® e médulo de elasticidade aproximadamente 2.400 MPa.
Essa resina € bastante estavel, com marcante propriedade de envelhecimento. E
quimicamente estavel ao calor, amolece a 125°C, podendo ser moldada como um
material termoplastico. Sua despolimerizacdo ocorre entre esta Ultima temperatura e

200°C. Proximo a 450°C, 90% do polimero ird se despolimerizar em mondémero (29).

Os polimeros sao grandes moléculas, compostas de varias (poli) partes
(mero), com conformacgdes virtualmente sem limites. S&o formados por unidades
estruturais simples recorrentes que consistem na estrutura individual do monémero,
ligadas entre si por ligacGes covalentes. Para 0s compostos quimicos, um peso
molecular acima de 5.000 é considerado uma macromolécula. Dentes de acrilico
com ligacbes cruzadas podem apresentar peso molecular acima de 600.000 (29,
30). Quanto maior o peso molecular, maiores os pontos de fusdo e amolecimento e
mais rigida a substancia plastica (31) e, ainda, maior 0 entrelagamento mecanico

entre as cadeias.

As ligagbes cruzadas nos dentes de acrilico tem sido utilizadas para

aumentar a resisténcia ao desgaste e aos solventes. O aumento destas ligacdes se
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da pela elevagéo na quantidade de agentes de ligacéo cruzada no liquido da resina,
ou seja, no mondémero. Essa ligagdo permite um numero suficiente de pontes entre
as macromoléculas lineares, para formar uma rede tridimensional, que altera a
resisténcia, a solubilidade e a sorcdo de agua. O efeito da ligacdo cruzada nas
propriedades fisicas varia com a composicdo e a concentracdo dos agentes de
ligacdo cruzada e do sistema polimérico (29).

CH3 CHB
| |
nH,Ca=C H;C i C
\céo ; (I:¢O
NO=CH; Nom=CH; )
metacrilato de metila poli (metacrilato de metila)

Figura 1 - Estrutura quimica do Polimetilmetacrilato (PMMA)

Os dentes de acrilico sdo produzidos em camadas e possuem
diferentes pigmentos para produzir as varias cores existentes. Normalmente, um
agente de ligacdo cruzada € utilizado para melhorar a resisténcia e prevenir a
formacdo de fissuras. Estes dentes tem alta resiliéncia, resisténcia a abrasdo de
macia a baixa, e séo insollveis nos fluidos bucais. Entretanto, podem apresentar
alguma alteracdo dimensional quando imersos em agua. Segundo a especificacdo
namero 15 da ANSI/ADA, a alteracdo dimensional do dente deve estar dentro de

mais ou menos 2% de sua dimensdo mesiodistal original (31).

No final da década de 80, ocorreu uma modificacdo nos dentes de
acrilico, a partir das resinas com cadeias poliméricas interpenetradas, ou seja, a
resina acrilica IPN (Interpenetrating Polymer Network). As cadeias moleculares da
rede de polimeros interpenetrados nédo sao apenas cruzadas e, sim, multiplamente
entrelacadas, o que resulta em propriedades fisicas melhoradas para os materiais

poliméricos.
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Dentes pré-fabricados de acrilico podem, de maneira simples, substituir
uma auséncia dentaria. Possuem baixo custo, podem ser desgastados e polidos,
possuem boa estabilidade de cor e sédo facilmente repardos (32). A unido deste
material a compdsitos, como por exemplo, o adesivo ortoddntico para colagem de
braquetes, pode ser fraca, necessitando a realizagdo de alguns orificios no acrilico
com broca para promover retengdo mecanica e evitar fratura devido ao estresse
oclusal, como sugerem Geiger e Gorelick (6). Tratamentos superficiais como
jateamento com Oxido de aluminio e ranhuras com broca diamantada promovem
irregularidades que contribuem com o aumento da area superficial, favorecendo a

unido entre materiais (33-38).

Chay et al. (5) avaliaram os efeitos de diferentes tratamentos de
superficie e o envelhecimento na resisténcia de unido de braquetes colados a resina
acrilica autopolimerizavel (PMMA) e a resina composta (bis-GMA). Para cada
material foram utilizados 120 amostras, que foram divididas em dois grupos: um foi
armazenado em agua destilada a 35°C durante uma semana, e o outro durante um
més. Apés o periodo de armazenagem, cada grupo foi subdivido em trés, conforme
o tratamento da superficie: sem tratamento (controle), polimento com pedra, e
jateamento com Oxido de aluminio 50 um. A colagem dos braquetes foi realizada
com adesivo Transbond XT ap6és a aplicacdo de acido fosférico 37% durante 30
segundos e do primer. Apds a colagem, os corpos de prova foram imersos
novamente em agua destilada por uma semana e, entdo, realizado o teste de
descolagem e avaliacdo do IAR. Os resultados deste estudo mostraram que a
resisténcia de unido foi muito maior quando a colagem foi feita sobre resina
composta do que quando realizada sobre a resina acrilica, independente do
tratamento superficial e do tempo. Em ambos os materiais, quando comparados a si
mesmos, o tratamento superficial e o tempo influenciaram na resisténcia de unido.
Os autores concluiram que a resisténcia de unido entre braquetes ortodonticos e
materiais provisorios depende do material, do tratamento de superficie e do tempo.
Com falhas coesivas, a colagem a resina composta mostrou resultados clinicos
aceitaveis (9-12 MPa) ao contrario da colagem a resina acrilica que apresentou
falhas adesivas (3-5 MPa).

Maryanchik et al. (1) compararam a resisténcia de unido de braquetes

colados a trés materiais estéticos utilizados como poénticos (dente pré-fabricado de
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acrilico, resina composta e resina acrilica). Trinta amostras de cada material foram
subdivididas em dois grupos: 15 corpos de prova foram submetidos ao ensaio de
resisténcia de unido 24 horas apés a colagem dos braquetes e armazenagem em
agua destilada a 37°C, e os demais 15 foram descolados apds uma semana. Todos
0S materiais tiveram a superficie jateada com 6xido de aluminio 50 um previamente
a colagem e o adesivo utilizado foi Transbond XT. ApOs a descolagem, foram
avaliadas as superficies com lupas odontolégicas com aumento de 2,5 vezes para
verificar o adesivo remanescente (IAR). Os autores concluiram que em cada grupo
isoladamente, s6 houve diferenga na resisténcia de unido para a resina acrilica nos
resultados obtidos em um dia versus uma semana, ocorrendo maiores valores em
uma semana. Comparando 0s grupos, o dente de acrilico mostrou significantemente
0s piores resultados nos dois tempos, e em 24 horas a resina composta revelou 0s
maiores valores. A andlise do IAR ndo determinou uma concluséo devido a auséncia

de um padréo consistente nas amostras.

Com o objetivo de comparar a resisténcia de unido entre quatro
materiais restauradores provisérios e dois diferentes tipos de braguetes, Rambhia et
al. (39) utilizaram dois agentes adesivos distintos. Foram utilizadas 40 amostras para
cada material (Integrity, Jet, Protemp, Snap), sendo divididas em quatro grupos de
10 para testar os dois braquetes (Clarity Twin e Victory Twin) e os dois adesivos (Fuji
Ortho LC e Ortho Bracket Adhesive). Os resultados obtidos desta pesquisa
mostraram que houve interacdo significativa entre os materiais e os adesivos,
ocorrendo o contrario entre os braquetes e os adesivos. Todas as falhas de colagem
foram adesivas, ou seja, ocorreram entre 0 material provisorio e o adesivo. Valores
superiores na resisténcia de unido foram encontrados nos materiais que continham

bis-GMA ou “fillers” na composicao (Integrity e Protemp).

2.3 Absorcédo de 4gua pelos dentes de acrilico

AlteracOes fisicas, mecanicas ou quimicas na estrutura dos polimeros
ndo sdo desejaveis, visto que estas mudancas podem alterar a morfologia da
superficie e acarretar mudancgas na rigidez dos mesmos (40). Os polimeros s&o

materiais considerados altamente resistentes a biodegradacdo. Entretanto, estudos
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mostraram que estes estdo sujeitos a um processo de degradagdo no meio oral,
resultante de fatores como a saliva, forca mastigatéria e mudancas térmicas e

quimicas provenientes da dieta (41).

Existe propensdo do PMMA em absorver agua por embebicdo. A
polaridade deste grupo relaciona-se com o grupamento carboxilico, o que faz este
absorver agua, jA que podem ocorrer pontes de hidrogénio com a mesma. Sua
estrutura ndo cristalina possui alta energia interna, portanto, uma difusdo molecular
podera ocorrer no interior da resina permitindo um amolecimento da estrutura.
Apesar de o PMMA absorver pequenas quantidades de agua, esse fato tem um

efeito significante nas suas propriedades dimensionais e mecanicas (30).

A agua é um dos componentes mais abundantes na saliva e a
absorcdo desta pelo polimero influencia propriedades como dureza, resisténcia
flexural, resisténcia a deformacgdo pléastica e limite de fadiga (41-44). As
macromoléculas de PMMA sado altamente complexas e possuem conformacédo
heterogénea, ocorrendo espacos vazios descontinuos e intersticios desiguais (45).
As moléculas de agua podem penetrar nos espacos entre as cadeias poliméricas,
afastando-as. Consequentemente, as forcas quimicas secundarias de unido (forca
van der Waals) entre as cadeias declinam e resultam no aumento de peso e volume
para causar uma expansdo. Quanto maior a absorcdo de agua pelo material, maior

serd a alteracdo dimensional associada (29).

Com o tempo, a agua atua como um plastificante difundindo-se dentro
do polimero, e progressivamente aliviando as cadeias de polimero causando um
amolecimento geral e uma perda da resisténcia. Consequentemente, ocorre uma
diminuicdo na dureza do dente de resina acrilica (30, 41-44, 46, 47). A interferéncia
nas cadeias poliméricas altera as caracteristicas fisicas do polimero resultante,

devido ao relaxamento nas tensdes do material.

A agua absorvida pela resina acrilica permanece nas lacunas entre as
cadeias poliméricas que formam a estrutura da resina. A magnitude dessas lacunas
determina a quantidade de &gua a ser absorvida. Uma melhor polimerizagdo da
resina acrilica aumenta a sua reticulacdo e reduz a sorcdo de agua (45).
Componentes residuais que sao liberados para o meio podem ser substituidos por

moléculas de agua (41).
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Fatores relacionados a estrutura e a quimica da rede de polimeros
influenciam a quantidade de difusdo de 4gua nos mesmos e 0 quanto estes sao
afetados pelo meio aquoso. O coeficiente de difusdo de agua do material, afeta o
tempo necessario para a sua saturacdo. Pode-se esperar que um material dentario

polimérico torne-se saturado em meio aquoso dentro de 1 a 2 meses (41, 44).

Além da hidrdlise, as enzimas salivares podem degradar os polimeros
através do atague as suas cadeias, produzindo subprodutos nocivos ou deteriorando
suas propriedades. Estudos mostraram que essas enzimas podem reduzir a dureza

da superficie e a resisténcia ao desgaste (41, 44).

A presenca de agentes de ligacdo cruzada em derivados de PMMA
confere duas importantes propriedades: reducédo da solubilidade frente a solventes
organicos, e reducdo da ocorréncia de rachaduras sob estresse (48). Cadeias que
possuem alta densidade de ligacdo cruzada tem espacos livres reduzidos na sua
rede, o que limita a difusdo das moléculas de um possivel solvente. Portanto, quanto

maior a concentracdo de ligacdes cruzadas, menor a solubilidade do polimero (44).

O grau de agentes de ligacdo cruzada nos dentes de acrilico € maior,
por exemplo, do que nas resinas para base de dentadura. Isto aumenta a
copolimerizagdo do metilmetacrilato (MMA), resultando em menor mondmero
residual. Assim, esses dentes exibem maior estabilidade e melhores propriedades

clinicas (30).

No estudo de Pavarina et al. (47), que avaliou a imersdo de duas
marcas de dentes de acrilico (Dentsplay e Dental Vipi) em solucdes desinfectantes e
em agua a 37°C durante 15, 30, 60, 90 e 120 dias, verificou-se uma correlagéo
negativa entre a dureza e o tempo de imersao. As superficies dos dentes tornaram-
se amolecidas com a incubacdo em agua. Isto possivelmente porque as moléculas
de agua podem ter interferido no emaranhado de cadeias do polimero e, entéo,

alterado as caracteristicas fisicas e mecanicas do polimero.

Ao avaliar o efeito da esterilizacgdo em microondas e do
armazenamento em agua na dureza Vickers de dentes de resina acrilica, Campanha
et al. (42) observaram que os dentes de acrilico testados (Postaris, Vipi Dent Plus,

Trilux, Biolux, Artiplus) com excecéo do dente Dentron da Dentsply, tiveram uma
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significante diminuicdo na sua dureza apds imersdo em &gua durante 90 dias,

comparado ao grupo controle que ndo sofreu absor¢édo de agua.

Poucos estudos avaliaram a dureza de dentes artificiais imersos em
saliva artificial. Entretanto, Assuncao et al. (43) constataram em seu estudo, que a
saliva artificial atua como a agua, causando o efeito plastificante no polimero e
diminuindo a sua dureza. Neste estudo, oito marcas comerciais de dentes de acrilico
(Artplus, Biolux, Biotone IPN, Myerson, SR Orthosit, Trilux, Trubyte Biotone, Vipi
Dent Plus) foram imersos em saliva artificial durante 15, 30 e 60 dias. Foi constatado
gue quanto maior o tempo de armazenamento na saliva, menor a dureza Knoop para
todas as marcas. Além disso, os autores verificaram que o dente SR Orthosit (Ivoclar
Vivadent, Inc, Amherst, NY), por possuir na sua constituicdo particulas inorganicas
somadas as altas ligacdes cruzadas em sua estrutura, obteve a dureza de superficie

mais alta em relacédo as demais marcas.
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Os objetivos do presente estudo foram, através de teste in vitro de

resisténcia de unido ao cisalhamento:

1. Avaliar os efeitos de diferentes tratamentos de superficie em dentes de
acrilico, na colagem direta de braquetes ortoddnticos metalicos a este tipo de

superficie;

2. Verificar o efeito do envelhecimento dos dentes de acrilico, na resisténcia de

unido ao cisalhamento;

3. Avaliar os tipos de fraturas obtidos apds a descolagem.



4. Delineamento da Pesquisa
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4.1 Composicdo da Amostra

A amostra foi composta por 192 dentes incisivos centrais superiores de
acrilico da marca Dentsply (modelo Biotone IPN tamanho 2N, cor 62), figura 2. Os
dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos conforme o envelhecimento
ou ndo dos mesmos. Cada grupo foi subdividido aleatoriamente em quatro (n=24),

conforme tratamento superficial realizado (Tabela I, pagina 37).

7N =SI0oTOMN e ipr

Figura 2: Em A, apresentacdo comercial dos dentes utilizados; em B, dentes
selecionados para uso na pesquisa.

4.2 Envelhecimento dos dentes de acrilico

Os 96 dentes que foram submetidos ao envelhecimento foram imersos
em agua destilada e incubados em uma estufa de cultura modelo 002-CB (Fanem,
Sédo Paulo, Brasil), mantida ligada 24 horas por dia no laboratério de Materiais
Dentérios da Faculdade de Odontologia da PUCRS, a temperatura de 37°C durante
o periodo de 90 dias (42, 47).

4.3 Confeccéo dos corpos de prova

4.3.1 Inclusao dos dentes
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Para a realizacdo do teste de resisténcia ao cisalhamento, os 192
dentes de acrilico foram incluidos em anéis padronizados de polivinil cloreto rigido
(PVC) da marca Tigre (Joinville, SC, Brasil), com 20 mm de altura e diametro. O

grupo que sofreu envelhecimento so foi incluido nos anéis apds este processo.

A incluséo foi realizada da seguinte maneira: sobre uma lamina de cera
rosa numero 7 (Classico, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil), foram realizadas
aberturas com espétula Lecron (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) aquecida, que se
aproximasse do tamanho dos dentes. Os dentes foram posicionados no interior das
aberturas confeccionadas na cera, com a face vestibular voltada para a cera, de
acordo com a figura 3A, pagina 36. Apads, as bordas da cera rosa foram plastificadas
com uma espétula de cera nimero 31 (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com o

intuito de fixar os dentes em posigao.

Os anéis de PVC foram posicionados sobre a lamina de cera rosa
namero 7, de forma a envolver todo o dente de acrilico, e pressionados de modo a
permitir um perfeito vedamento. Ap6s o0s anéis estarem fixados nas posicoes
adequadas, foram preenchidos com resina acrilica autopolimerizavel (Jet Classico,
Sao Paulo, SP, Brasil), conforme figura 3B, pagina 36, que foi vertida na fase

arenosa.

Ao finalizar a reacdo de presa da resina acrilica, os dentes de acrilico
incluidos nos anéis de PVC foram removidos da lamina de cera rosa numero 7 e
lavados com vapor de agua (Vaporetto, Polti, Sdo Paulo, Brasil) para eliminar

residuos deixados pela cera durante o processo de inclusao (figura 4, pagina 36).
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Figura 3 — Método de inclusé@o dos dentes para realizagcdo do teste. Abertura na
ceran®7, sobre uma placa de vidro; anéis de PVC posicionados sobre a lamina
de ceran®7, envolvendo cada um dos dentes de acrilico, sendo preenchidos
com resina acrilica autopolimerizavel.

Figura 4 — Dente de acrilico incluido no anel de PVC.

4.3.2 Preparo da superficie do dente de acrilico e colagem dos braquetes

Ambos os grupos, dentes submetidos ao envelhecidos ou néo,
receberam o mesmo tratamento de superficie e tipo de colagem, conforme Tabela I,

pagina 37:
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Tabela | — Tratamento superficial realizado na superficie dos dentes de acrilico

Grupo* Preparo da superficie dentéria n

[, i Condicionamento com acido fosférico + aplicacao 24
do primer + adesivo Transbond XT +
fotopolimerizagéo

I, i Asperizagdo da superficie com broca diamantada +
condicionamento com &cido fosférico + aplicacdo do 24
primer + adesivo Transbond XT + fotopolimerizagao

[, iii Duas perfuracbes com broca diamantada na
superficie + condicionamento com acido fosférico + 24
aplicacdo do primer + adesivo Transbond XT +
fotopolimerizagéo

IV, iv Jateamento da superficie com 6xido de aluminio 50
Mm + condicionamento com &cido fosférico + 24
aplicacdo do primer + adesivo Transbond XT +
fotopolimerizagéo
*1, 11, 11, IV = dentes sem envelhecimento;

*1, i, 1il, iv = dentes envelhecidos.

O condicionamento da superficie dos dentes de acrilico foi realizado
com &cido fosférico a 37% (Villevie, Joinvile, SC, Brasil — figura 5, pagina 38) durante
20 segundos e posteriormente foi feita a lavagem da superficie com agua destilada
por 20 segundos e secagem com jato de ar da seringa triplice por 10 segundos.
Esse condicionamento foi realizado somente com o intuito de promover a limpeza da

superficie dentéria, ja que o0 mesmo nao produz alteracdes em polimeros.

O primer Transbond XT foi aplicado com auxilio de um aplicador
descartavel (KG Sorensen, Cotia, SP) e a colocacao do adesivo Transbond XT (3M
Unitek, Monrovia, CA, EUA — figura 5, pagina 38) foi feita na base do braquete (ref.
10.30.201, Morelli, Sado Paulo, SP, Brasil - figura 6, pagina 38). O mesmo foi
posicionado no centro do dente, com pin¢ca de apreenséo (ref.137, Duflex, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) e os excessos foram removidos com sonda exploradora (n°5,

Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Foram utilizados 192 braquetes metalicos para
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incisivos centrais superiores, sendo, portanto, um braquete para cada corpo de

prova.

Figura 5 - Acido fosférico 37% e sistema adesivo Transbond XT®.

Figura 6 — Braquete Edgewise utilzado no estudo.

Durante o processo de colagem, antes da fotoativacdo, foi exercida
perpendicularmente a base do braguete uma forca constante de 300g (49, 50)

durante 10 segundos, através de um dispositivo customizado (figura 7A e 7B, pagina
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39). Isto promoveu o0 escoamento do excesso do material, padronizando a espessura
do mesmo entre a base do braquete e a superficie do dente.

A fotoativacédo foi realizada com aparelho de fotopolimerizacdo por
Light Emitting Diode (LED, Radii-Cal, SDI — figura 7C), sendo a intensidade de luz de
1.100 mW/cm?. A fotopolimerizacéo foi feita durante 15 segundos na face mesial e
15 segundos na face distal do braquete, totalizando 30 segundos, posicionando a
ponta da fibra 6ptica do aparelho o mais préximo do braguete, sem desloca-lo.

g

. 7O

Figura7 —Em A e B, dispositivo para padronizar espessura do adesivo

C i

utilizado para a colagem do braquete. Em C, aparelho de fotopolimerizag&o por
Light Emitting Diode (LED). Em D, posicionamento da fibra 6tica do LED para a

fotopolimerizacéao.
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Nos grupos Il e ii, a superficie do dente foi asperizada com uma broca
diamantada 2143 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil — figura 8A, pagina 41). A mesma
foi passada na face vestibular do dente quatro vezes, no sentido da esquerda para a

direita, sem refrigeracéo.

Nos grupos Il e iii, foram realizadas, na superficie dentaria, duas
perfuracdes com broca diamantada 1012 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil — figura
8B, pagina 41). Foi delimitada a regido da perfuracdo através de uma mascara de
silicona de adigcdo colocada sobre a superficie, e os orificios foram feitos através do
acionamento da caneta de alta rotacdo (Kavo, Joinville, SC, Brasil) num movimento

anico, sem lateralidade, até a penetracao total da ponta ativa da broca.

Nos grupos IV e iv, foi realizado na superfie dentaria o jateamento com
oxido de aluminio 50 um de espessura (Microjato, BioArt, Sdo Carlos, SP, Brasil —
figura 8C, pagina 41) por 10 segundos a uma distancia de 1 cm da superficie
vestibular do dente artificial. A distancia mantida entre a amostra e a ponteira do
microjato foi padronizada com um anel de cera adaptado ao tubo de PVC com uma
altura de 1 cm, em posi¢cdo perpendicular a superficie dentaria. Em seguida, as
superficies das amostras foram abundantemente lavadas com jatos de &gua para
remocao das particulas de 6xido de aluminio e 0o excesso de agua removido com

papel absorvente.
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Figura 8: Em A, broca para realizar a asperizacdo; em B, broca para efetuar as

perfuracdes; em C, micro jato para executar o jateamento.

Apds a colagem dos braquetes, os corpos de prova foram
armazenados em recipiente fechado e imersos em agua destilada a 37°C durante 7
dias. Posteriormente a este periodo, foi realizada a descolagem dos braquetes por

meio de ensaio mecanico de cisalhamento.

Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador para

assegurar a consisténcia das amostras.

4.4 Ensaio mecanico

Foi utilizada, para todos os corpos de prova, matriz de cisalhamento de
carregamento por cinzel, com sistema de guilhotina. A matriz (figura 9A, pagina 42)
foi posicionada na maquina de ensaio universal (EMIC 2000, S&do José dos Pinhais,
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PR, Brasil — figura 9, pagina 42) de forma que o ponto de aplicacdo da forca e a
direcdo da mesma estivessem consistentes para todos os corpos de prova. A
direcdo da forca de descolagem foi paralela a superficie vestibular do dente de
acrilico em direcao ocluso-gengival (51). A posicdo da haste em relacdo ao suporte
permitiu a aplicacdo de for¢a na regido do sulco entre a base do braquete e as
aletas, onde se encaixam as ligaduras (figura 9B), sendo empregada uma
velocidade de 0,5 mm/min até ocorrer a ruptura entre o braquete e o dente de

acrilico.

A maquina de ensaio foi conectada a um computador equipado com o
software Mtest, que registrou os valores de resisténcia de unido obtidos em MPa,
que foi calculado dividindo a forca maxima obtida em Newtons pela area da base do
braquete em mm?, neste caso 14,82mm? A éarea do braquete foi verificada por

paquimetro digital.

Anel PVC

Dente de acrilico

1L < .
Bra te
_H raque

Aplicacao da forga

Figura 9 — Em A, corpo de prova posicionado para realizacdo do ensaio
mecanico. Em B, representacado da localizacdo da aplicacédo da forca durante a

descolagem.

4.5 Andlise dos tipos de fratura

Apoés o teste de cisalhamento, a superficie vestibular dos dentes de
acrilico e a base dos respectivos braguetes foram analisadas com lupa com aumento
de 4 vezes, para que se determinasse o padréao de fratura, que foi avaliada baseada
no indice de Adesivo Remanescente (IAR), com adequacdo dos escores da

classificacdo segundo Artun e Bergland (52), Tabela Il, pagina 43.
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Tabela Il - indice de Adesivo Remanescente (IAR)

indice Quantidade de resina aderida ao dente de acrilico
0 Sem resina composta aderida ao dente
1 Menos da metade de resina composta aderida ao dente
2 Mais da metade de resina composta aderida ao dente
3 Toda resina composta aderida ao dente, inclusive impresséo da malha.

Como forma de ilustracdo, duas amostras representativas de cada
indice foram examinadas em Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV) (figuras 10
a 13, pagina 50 e 51). As amostras foram removidas do tubo de PVC e posicionadas
em stubs (base de aluminio para Microscopio Eletrénico de Varredura), por meio de
fita dupla face de carbono. Apés, foram cobertas por uma fina camada de paléadio e
levadas para observacédo ao MEV (Philips XL 30) em aumento de 35 vezes.

4.6 Anélise estatistica

A andlise dos dados foi realizada através do software comercial SPSS
20.0 (IBM Corp., Armonk, New York). Previamente foram aplicados os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para verificar a normalidade. De acordo com o0s
testes, observou-se padrdo de distribuicdo ndo normal sendo necessaria a
transformacao logaritimica da varidvel dependente (resisténcia de unido). As
diferencas entre os grupos foram, entdo, analisadas estatisticamente através de
ANOVA de duas vias e teste de comparac¢des multiplas de Tukey. Diferencas no IAR
foram avaliadas com o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis. Os resultados foram

considerados significativos a um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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As Tabelas Il e IV e o Grafico 1 (pagina 46), apresentam a analise

estatistica dos valores médios de resisténcia de unido (MPa) para 0s oito grupos

avaliados.

Tabela lll = Anélise de variancia

Fontes de Variacao Soma dos Quadrados Gl Quadrado Médio F p
Entre os grupos 1651,623 7 235,946 22,317 0,00
Dentro dos Grupos 1945,334 184 10,572
Total 3596,957 191

Tabela IV — Comparagéo dos valores de resisténcia de unido obtidos (MPa) nos

oito grupos.
Grupo n Média Desvio 95% Intervalo de Significancia
Padrdo confianca paraa p<0,05*
média
Limite Limite
inferior  Superior
Dentes sem Sem tratamento 24 1,25 0,98 0,84 1,67 d
evelhecimento Asperizacao 24 5,56 3,78 3,96 7,15 bc
com broca
Perfuracdo com 24 6,79 3,51 5,31 8,27 ab
broca
Jateamento Al,0, 24 7,70 3,51 6,22 9,18 ab
Dentes Sem tratamento 24 1,55 1,06 1,10 1,99 d
envelhecidos Asperizacao 24 3,90 2,55 2,83 4,98 c
com broca
Perfuracdo com 24 7,46 2,33 6,48 8,45 ab
broca
Jateamento Al,O; 24 10,21 5,63 7,84 12,59 a

*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si para o teste de Tukey (p<0,05)
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25+

20+ 27 *

15 055

Mpa

10+

I i

1 L 1 1 1 1 1 1
Sem Asperizagdo  Perfuragao Jateamento Envelhecim. Envelhecim. Envelhecim. Envelhecim.

tratamento Sem Asperizagao Perfuragdo  Jateamento
tratamento
Grupo

Grafico 1 - Representacao gréafica dos resultados para o teste de resisténcia de
unido. * corpos de prova considerados outliers

Os valores obtidos no teste de cisalhamento para os diferentes
tratamentos de superficie e envelhecimento dos dentes de acrilico evidenciaram

comportamento distinto entre 0s grupos.

O tratamento de superficie dos dentes de acrilico influenciou a
resisténcia de unido, ao contrario do fator envelhecimento que ndo mostrou ser
significativo nos grupos. Todos 0s grupos que receberam tratamento superficial
apresentaram valores maiores e significativos na resisténcia de unido em relagéo

aos grupos onde os dentes de acrilico ndo tiveram sua superficie alterada.

Os resultados do teste de resisténcia de unido para 0s grupos que nao
foram envelhecidos ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas
para o0s tratamentos mecéanicos realizados. Contudo, observou-se diferenca
relevante, do ponto de vista estatistico, dos grupos que sofreram tratamento
superficial para o grupo que nao teve a superficie alterada, ocorrendo o aumento da

resisténcia de unido com a realizacao do tratamento superficial.
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Considerando os grupos que sofreram envelhecimento, observou-se

ndo haver diferencas estatisticas entre o jateamento e a perfuracdo com broca e,

além disso, ambos os tratamentos mostraram-se diferentes estatisticamente a

asperizacdo com broca, que favoreceu menores valores de resisténcia de unido. No

entanto, todos os tratamentos superficiais proporcionaram aumento na resisténcia de

unido quando comparados a nao realizagcdo dos mesmos.

A Tabela V e o Grafico 2 (pagina 48) apresentam a frequéncia e

distribuico do indice de Adesivo Remanescente (IAR) dos oito grupos testados.

Tabela V - Frequéncia e distribuicdo dos escores do Indice de Adesivo

Remanescente entre os grupos.

Grupo IAR

0 1 2 3

Dentes sem Sem tratamento 24 0 0 0
envelhecimento Asperiza¢ao com broca 4 13 7 0
Perfuracdo com broca 0 22 2 0

Jateamento Al,O4 7 9 6 2

Dentes Sem tratamento 24 0 0 0
envelhecidos Asperiza¢do com broca 21 0 3 0
Perfuracdo com broca 0 24 0 0

Jateamento Al,O3 9 2 12 1

Total 89 70 30 3
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Gréfico 2 - Distribuic&o e frequéncia dos escores do indice de Adesivo

Remanescente entre 0os grupos.

A Tabela VI apresenta a andlise estatistica do indice de Adesivo

Remanescente.

Tabela VI — Resultados dos Ranks Médios do teste Kruskal-Walllis.

Grupo n Rank médio

Sem absorcéo de dgua Sem tratamento 24 45,00
Asperizado com broca 24 125,83
Perfuracdo com broca 24 128,67
Jateamento Al,O; 24 119,35

Absorcao de 4gua por 90 dias Sem tratamento 24 45,00
Asperizado com broca 24 61,19
Perfuracdo com broca 24 124,50
Jateamento Al,O, 24 122,46
Total 192

Os resultados do teste n&o-paramétrico Kruskal-Wallis (p<0,05)
evidenciaram a existéncia de diferenca significativa para os escores IAR entre 0s

grupos estudados.
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Observou-se comportamento distinto entre o0s grupos, entretanto,
houve predominancia de falha adesiva entre a interface dente/adesivo para todos 0s
grupos. Somente nos grupos onde se realizou o jateamento da superficie dentaria,
ocorreu falha coesiva na interface adesivo/braquete em algumas poucas amostras
(1,6%).

Os grupos que nao receberam tratamento superficial apresentaram
100% de falhas com escore 0, ou seja, todo o adesivo ficou aderido ao braquete

apos a descolagem.

Todos os tratamentos de superficie, no grupo que ndo sofreu
envelhecimento, promoveram uma predominancia de falhas com escore 1, ou seja,
menos da metade do adesivo ficou aderido a superficie do dente de acrilico. Em
contrapartida, com o envelhecimento dos dentes, os tratamentos superficiais
determinaram falhas na descolagem com escores distintos entre si. A asperizacao
com broca determinou predominéancia de escore 0 (88%), perfuracdo com broca
escore 1 (100%), e o jateamento escore 2 (50%) (mais da metade do adesivo

aderido ao dente).

O Gréafico 3 demonstra o indice de Adesivo Remanescente — IAR, de

toda amostra avaliada.

0
(46%)

1
(36%)

E|ARO ®mIAR1 ®m|AR2 =IAR 3

Gréfico 3 - Distribuicéo dos indices de adesivo remanescente
de toda a amostra
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As Figuras 10 a 13 (paginas 50 a 51) ilustram os indices de Adesivo

Remanescente encontrados no estudo.

A :
- P ? g B
MAccV  SputMagn Det WD ——— 2mm [ AccV SpotMagn Det WD 1 2mm
[200kV 40 35x SE 136 3 & 200kV 3.0 35x SE 128

Figura 10 — indice 0: a) Sem resina composta aderida ao dente.

b) Toda resina composta aderida ao braquete.

37

i s - i 3 ™~ AT i OO YA
Spot Magn 3 Det WD ———— 2mm
0KV 40 35x  SE 139 .

Figura 11 - indice 1: a) Menos da metade da resina composta aderida ao dente.

b) Mais da metade da resina composta aderida ao braquete
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Figura 12 - indice 2: a) Mais da metade da resina composta aderida ao dente.

b) Menos da metade resina composta aderida ao braquete.

cV SpotMagn Det WD ———— 2mm AccV SpotMagn Det WD ——— 2mm
[20.0kV 40 35x _ SE 200 kv 3.0 35x SE 130

Figura 13 - indice 3: a) Toda resina composta aderida ao dente, inclusive a
impressao da malha do braquete.

b) Sem resina composta aderida ao braquete
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O desenvolvimento da colagem direta de braquetes ortodénticos a
superficie dentdria em meados dos anos 1960 revolucionou a Ortodontia. Desde
entdo, tornou-se uma pratica usual pelos ortodontistas devido a sua praticidade e
eficiéncia. A procura por tratamento ortodontico corretivo pela populacdo adulta nos
altimos anos aumentou de forma significativa e isso contribuiu & necessidade da
unido de braquetes a superficies de materiais restauradores como amalgama,

ceramica, ouro, resina composta e resina acrilica.

A utilizacdo de coroas protéticas provisorias torna-se inevitdvel em
tratamentos multidisciplinares, onde a colocacao de restauracdes definitivas torna-se
viavel apés a movimentacédo dentaria até sua posicao ideal (5, 38). Manutencao de
espaco com pdnticos provisérios nos casos de perda dentaria por trauma, problema
periodontal e auséncia congénita, e preencher temporariamente sitios de extracdo
dentaria no tratamento ortoddntico com dentes de estoque (1, 6), sdo procedimentos
frequentes no dia a dia do ortodontista. Frente a estas situacdes que, muitas vezes,
tornam-se desafiadoras do ponto de vista da colagem ortoddntica, este estudo teve
por objetivo verificar um método de colagem eficiente, sendo capaz de atender as
necessidades mecanicas do tratamento ortodontico e da forca mastigatoria, ja que a
unido de braquetes a superficie acrilica € vista como fragil pelos profissionais.

A selecdo da amostra desta pesquisa procurou ser padronizada, tendo
sido utilizados dentes do mesmo grupo (incisivos centrais), de tamanho igual (2N) e
da mesma marca comercial (Dentsply). Sistematizou-se a confeccdo dos corpos de
prova, empregando o sistema adesivo Transbond XT® que € amplamente
empregado em estudos na avaliagdo de resisténcia de unido de braquetes, e
uniformizou-se a espessura do mesmo entre a base do braquete e a superficie do
dente através de um dispositivo customizado que exerceu forca igual em todos os
espécimes durante a colagem. Assim, a espessura do adesivo como variavel que

poderia influenciar a resisténcia de uniao foi amplamente reduzida ou eliminada.

O periodo de envelhecimento dos dentes foi baseado em estudos da
literatura que observaram alteracdes nos dentes de acrilico apos a absorcédo de
agua. No estudo de Pavarina et al. (47) onde dentes de acrilico de duas marcas
comerciais ficaram armazenados em agua destilada durante 15, 30, 60, 90 e 120
dias, houve uma significante correlacdo negativa entre a dureza e o tempo de

armazenamento. Ainda assim, Campanha et al. (42) concluiram em sua pesquisa
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que avaliou a influéncia da imersdo em agua e da esterilizagdo com micro ondas na
dureza Vickers de seis marcas comerciais de dentes de estoque, que quando
imersos durante o periodo de 90 dias, os dentes de acrilico sofreram um

amolecimento da sua superficie.

Simulacédo precisa do meio oral nos testes laboratoriais seria o ideal
para tornar os resultados dos testes in vitro clinicamente relevantes. Entretanto,
devido as inimeras condi¢gBes envolvidas no meio oral, como temperatura, acidez,
humidade e concentragcédo de placa, esta reproducao exata torna-se uma meta irreal.
Apesar das variaveis existentes nestes ensaios, 0 teste de resisténcia ao
cisalhamento tem sido o método mais amplamente referenciado na literatura para
avaliar a resisténcia de unido entre braquetes ortodbnticos e diferentes superficies
(23, 33, 36, 53, 54), pois melhor representa as forcas atuantes sobre os braquetes
numa situacao clinica comumente observada (55). Este teste normalmente envolve
uma combinacédo de forcas complexas, pois a forca é aplicada a certa distancia da
interface de unido (51), efetivamente sendo duas interfaces envolvidas. Na presente
pesquisa, a descolagem dos braquetes foi realizada em maquina universal de
ensaio, a uma velocidade de 0,5 mm/min, padrdo mais encontrado nos estudos

incluidos na revisao sistematica de Finnema et al. (4).

Os resultados desta pesquisa sugerem que a colagem de braguetes
em dentes de acrilico com adesivo a base de bis-GMA, apresenta unido fraca e
clinicamente inviavel, situacdo que pode ser contornada através de alguns

tratamentos realizados na superficie do dente.

A presenca das forgas mastigatorias e da movimentagdo ortodontica
exige que a unido de braguetes ortodénticos a qualquer superficie resista de 6 a 8
MPa (2). Nos grupos avaliados, os valores numéricos das médias de resisténcia de
unido mostraram que somente a realizacdo de jateamento com 6xido de aluminio e a
realizacdo de orificios na superficie do acrilico permitiram uma unido aceitavel,

independente do envelhecimento dos dentes.

O jateamento da superficie dentaria com Oxido de aluminio
previamente a colagem ortoddntica produziu os maiores valores de resisténcia de

unido, sendo estatisticamente significativo em relacdo a asperizagdo com broca e a
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auséncia de tratamento mecanico. Entretanto, ndo teve diferenga significante em

relacdo a perfuracdo com broca.

O condicionamento com o6xido de aluminio cria retencdo mecanica,
além de promover irregularidades que contribuem com o0 aumento da area
superficial. Possivelmente devido a isso, os melhores valores encontrados foram nos
grupos com este tipo de tratamento. Confirmando esse resultado, Chay et al. (5)
observaram que o tratamento superficial influencia a resisténcia de unido em
materiais provisorios, onde o jateamento promoveu melhora na resisténcia de uniéo
de braguetes a derivados de PMMA. Em estudos que envolveram outras superficies,
como ceramica, amalgama e ouro (33-37), também se observou o beneficio do 6xido
de aluminio na colagem ortoddntica. De acordo com Jost-Brinkmann, Drost e Can
(37), o jateamento é um procedimento que melhora a retencdo, envolvendo um
pequeno trabalho extra, podendo ser realizado durante 2 a 4 segundos. As
particulas de 6xido de aluminio suspensas no ar durante o jateamento intra oral
podem ser evitadas através de um dispositivo sugerido por Reston, Closs e Sato
(56) que confina a area de aplicacdo e tem concetado a si um equipamento que

promove a aspiracdo do oxido de aluminio.

Assim como o jateamento com Oxido de aluminio, a realizacdo de
orificios com broca diamantada na superficie do dente de acrilico intensificou a
resisténcia de unido do braquete ao dente neste estudo. As macrorretencdes
mecanicas criadas pelas perfuracdes promoveu uma superficie retentiva, permitindo
uma unido clinicamente aceitavel, o que vai de encontro a afirmativa de Geiger e
Gorelick (6), que sugerem a existéncia de orificios na superficie acrilica para evitar

fraturas na unido a compositos.

As rugosidades criadas pela asperizacdo com broca diamantada néo
foram suficientes para gerar uma unido viavel entre a superficie do dente e a base
do braquete nesta pesquisa. Apesar da superficie macroscopicamente rugosa,
poucas reentrancias foram microscopicamente criadas, o que ndo gerou retencao
mecanica suficiente para suportar a descolagem. No estudo de Zachrisson,
Bilyukyilmaz e Zachrisson (33) este mesmo padréo foi encontrado sobre a superficie
de amalgama, quando avaliada a colagem ortoddntica sobre esta superficie. A broca

produziu uma superficie visualmente rugosa, entretanto poucas retencbes foram
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observadas na MEV, ao contrario do jateamento com oxido de aluminio que, na
mesma pesquisa, produziu uma superficie fosca, mas microscopicamente com

multiplas reentrancias.

A colagem do braquete diretamente a superficie do dente de acrilico,
sem a realizacdo de qualquer tratamento, mostrou, para ambos os grupos testados,
que a média de resisténcia de unido ficou proxima a 1 MPa, valor muito abaixo do
minimo recomendado (6 MPa). A unido de materiais quimicamente diferentes na sua
composicdo (PMMA e bis-GMA) ndo permitiu uma unido adequada. Além disso,
existem poucos sitios de ligacdo nos dentes de acrilico, devido a sua fabricacéo
sobre alta pressdo e temperatura (1), contribuindo para esta fraca ligacdo. A
auséncia de retencdo mecéanica na superficie acrilica inviabiliza a colagem de

braguetes com sistema resinoso a esta superficie.

Na presenca de agua, o PMMA fica propenso a sofrer embebicdo. A
agua atua como um plastificante, difundindo-se dentro do polimero e
progressivamente aliviando as cadeias de polimero, afastando-as. Ocorre, entdo, um
amolecimento da estrutura e uma diminui¢cdo na dureza do dente de acrilico (30, 44).
Nesta pesquisa, o envelhecimento dos dentes, através da absor¢cdo de agua, ndo
mostrou influéncia nos resultados da resisténcia de unido. Observaram-se valores
numericamente maiores na resisténcia de unido nos grupos que sofreram
envelhecimento, entretanto, esta observacdo nao teve significancia estatistica, fato
ja observado em outro estudo (5). O amolecimento da superficie pode ter promovido
o aumento de porosidades na superficie dentaria, favorecendo a uma melhor uniédo

nos dentes envelhecidos.

As amostras, ap0s a descolagem, foram analisadas para que se
determinasse o local das fraturas encontradas. Para tanto, adequou-se o indice de
Adesivo Remanescente (IAR) proposto por Artun e Bergland, descrito na Tabela Il
(pagina 43), para realizar a analise. A distribuicdo dos escores nos grupos
experimentais nao ocorreu de maneira semelhante, havendo diferenca

estatisticamente significativa entre eles (p<0,05).

Os resultados mostram que, ap0s a descolagem, 46% das amostras
apresentaram todo o adesivo aderido a base do braquete (indice 0), indicando que o

modo de falha predominante foi na interface dente/adesivo para todos 0s grupos
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testados, concordando com a tendéncia dos escores observados no estudo de Chay
et al. (5). Nesta pesquisa, apenas 2% de toda amostra apresentou falha coesiva na
interface adesivo/braquete (indice 3), sendo que este padrdo ocorreu somente nos
grupos onde foi realizado o jateamento com 6xido de aluminio.

Os grupos que nao sofreram tratamento na sua superficie mostraram
falhas indice 0 em todos os corpos de prova testados (100%). A resisténcia coesiva
do adesivo foi maior que a resisténcia promovida entre a superficie do dente e o
adesivo. Contrastando estes grupos, nas amostras onde foram realizadas
perfuragbes, nenhuma ocorréncia de indice O foi observada. Entretanto, a
prevaléncia de falhas também foi adesiva, pois houve predominantemente falhas

indice 1 nos espécimes.

Semelhante aos grupos citados acima, a asperizacdo com broca
diamantada também favoreceu a falha adesiva. Entretanto, a distribuicdo dos indices
do IAR deu-se de forma diferente entre o grupo que nédo sofreu envelhecimento e o
que foi envelhecido. Observou-se maior ocorréncia de indice 1 no grupo sem
envelhecimento, porém, indice 0 e 2 também foram encontrados. Ja no grupo com
dentes envelhecidos, a maior frequéncia observada foi o indice 0, entretanto,

também foi observado indice 2.

As falhas adesivas também foram superiores nos grupos onde se
aplicou o jateamento com 6xido de aluminio. Entretanto, diferentemente de todos os
tratamentos de superficie, o jateamento promoveu falha coesiva em algumas
amostras apos a descolagem dos braguetes. Todo o adesivo ficou aderido a
superficie do dente de acrilico, mostrando que, a resisténcia de unido promovida
entre o dente e o adesivo pelo jateamento foi maior que o embricamento mecanico
proporcionado o pela base do braquete. Isso poderia sugerir uma qualidade maior na

adesdao a superficie acrilica com este tipo de tratamento mecanico.

A colagem de braquetes a dentes de acrilico frequentemente € uma
preocupacao na rotina do consultério, pois em muitas experiéncias vivenciadas, 0s
ortodontistas relatam a dificuldade desta unido resistir ao longo do tratamento

ortodontico.

Os resultados desta pesquisa sugerem que a colagem de braguetes a

dentes de acrilico pode resistir aos esforgcos mastigatorios e ortodonticos se for
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realizado na superficie do dente artificial retengBes mecéanicas através de jateamento
com oOxido de aluminio ou de perfuracdes com broca, independente se os dentes
forem recém adquiridos ou se ja tiverem sofrido envelhecimento. Caso contrario, a
descolagem provavelmente ocorrera, dificultando o tratamento ortodéntico. Cabe a

cada profissional a deciséo pela técnica a ser realizada.

Os resultados desta investigacdo cientifica foram obtidos por meio de
estudo in vitro. Portanto, € preciso enfatizar o bom senso na interpretacdo desses
resultados, jA que estes experimentos sdo base para a introdugcdo de técnicas a
serem avaliadas clinicamente. Ainda, pesquisas futuras sdo necessarias para testar
a colagem de braquetes a dentes de acrilico com outro agente de unido, para

verificar a existéncia de uma unido mais resistente.



7. Conclusao
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Com base nos resultados da presente pesquisa, pode-se concluir que:

1. O tratamento de superficie em dentes de acrilico aumentou a resisténcia de

unido na colagem de braquetes a estes dentes;

1.1. Jatear com Oxido de aluminio e perfurar com broca a superficie de dentes
de acrilico produz resisténcia de unido clinicamente aceitavel para a colagem

ortodontica;

1.2 Asperizar com broca ou néo realizar nenhuma modificacdo na superficie
do dente de acrilico produz resisténcia de unido abaixo do recomendado nos

tratamentos ortodénticos;

2. O envelhecimento dos dentes de acrilico nao influenciou a resisténcia de

uniao;

3. Houve predominio de falhas adesivas na descolagem entre braquetes e

dentes de acrilico.
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Apéndice A - Artigo: Efeitos de diferentes tratamentos de superficie na
resisténcia de unido de braquetes a dentes de acrilico: estudo in vitro.

Periddico a ser submetido: The Angle Orthodontist

Introducéo: O objetivo deste estudo foi, através de teste in vitro, avaliar os efeitos
de diferentes tratamentos de superficie e do envelhecimento de dentes artificiais de
acrilico na resisténcia de unido ao cisalhamento de braquetes ortodénticos metélicos
colados a este tipo de superficie. Métodos: Cento e noventa e dois incisivos centrais
superiores de acrilico (Dentsply) foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos
conforme o envelhecimento ou ndo dos mesmos. O envelhecimento ocorreu através
da imersdo em agua destilada e incubacdo dos dentes em estufa de cultura a 37°C
durante o periodo de 90 dias. Cada grupo foi subdividido aleatoriamente em quatro,
conforme tratamento na superficie dos dentes: sem tratamento (controle),
asperizagdo com broca diamantada, perfuragbes com broca diamantada, e
jateamento com 6xido de aluminio 50um. O procedimento da colagem dos braquetes
deu-se igualmente em todos os grupos com resina Transbond XT (3M Unitek,
Monrovia, CA, EUA). Apés uma semana de estocagem em agua destilada a 37°C,
os corpos de prova foram levados a maquina de ensaio universal (Emic DL 2000®) e
submetidos a tenséo de cisalhamento, no sentido ocluso-cervical, a velocidade de
0,05mm/min. Os tipos de fratura foram classificados de acordo com o indice de
Adesivo Remanescente (IAR). Os dados foram analisados pelos testes de ANOVA,
Tukey e Kruskall-Wallis. Resultados: O tratamento mecanico influenciou no
aumento da resisténcia de unido, entretanto, somente o jateamento com Oxido de
aluminio e as perfuragdes com broca promoveram valores clinicamente aceitaveis de
unido (p<0,05). O envelhecimento dos dentes néo alterou de forma significativa a
resisténcia de unido. Ocorreu uma predominancia de falhas adesivas, ou seja, entre
a superficie dentaria e o adesivo. Conclusdes: o tratamento de superficie em
dentes de acrilico aumentou a resisténcia de unido ao contrario do envelhecimento
gue nédo influenciou na colagem de braguetes a estes dentes. Tratamentos
superficies como jateamento com O6xido de aluminio e perfuragdo da superficie

dentaria promoveram resisténcia de unido aceitavel para a colagem ortodontica.

Palavras chave: resisténcia ao cisalhamento, colagem, Ortodontia, dente artificial
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INTRODUCAO

A introducdo do condicionamento 4cido ao esmalte dentario por Buonocore
em 1955 e da resina composta a base de bis-GMA por Bowen em 1962 permitiu o
desenvolvimento da colagem direta de braquetes ortoddnticos ao esmalte dentéario
por Newnam em 1965. Desde entdo, muitos estudos in vitro foram realizados com o
objetivo de avaliar a resisténcia de unido da colagem entre braquetes e o esmalte
dentério, que deve suportar as forcas ortodénticas e mastigatorias. A unido entre
estas superficies é de suma importancia para assegurar um efetivo tratamento
ortodéntico e evitar a descolagem de braquetes. Recolagens aumentam o tempo de
consultas, e produzem custos adicionais referentes a necessidade da reposi¢cdo do

acessorio descolado (1-3).

A colagem de braguetes em coroas provisorias, € ndo somente ao esmalte
dentario, tem se tornado uma pratica frequente nos dltimos anos. A procura pela
estética tem proporcionado um nuamero crescente de adultos que utilizam aparelho
ortodéntico, e estes, muitas vezes, apresentam reabilitacdes com coroas protéticas
provisorias (4). Em tratamentos multidisciplinares, a colocagdo de restauracfes
definitivas torna-se viadvel apés a movimentacdo dentéria até sua posicao ideal (5).
N&o é incomum a situacdo de manutencdo de espaco com pénticos provisorios nos
casos de perda dentaria por trauma, problema periodontal e auséncia congénita (1).
Além disso, estes ponticos podem preencher temporariamente sitios de extracdo
dentaria quando essa terapéutica for necessaria no tratamento ortodéntico (6).

Dentes de acrilico sdo comumente utilizados em coroas provisérias devido ao
seu baixo custo e praticidade, apesar de outros materiais provisorios estarem
disponiveis para a mesma funcdo. Existem estudos na literatura que avaliaram a
possibilidade de aumentar a resisténcia de unido entre braquetes e esmalte dentéario
(7-9), ceramica (10-13), améalgama (14, 15) e outras superficies (16, 17). Entretanto,
tem sido pouco investigada a colagem entre 0os acessorios ortodonticos e dentes de

acrilico.

Tendo em vista a necessidade de colagem de braquetes ortodénticos a
dentes artificiais de acrilico, o presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos do

tratamento mecanico na superficie do dente de acrilico e o envelhecimento dos
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mesmos, ha resisténcia de unido ao cisalhamento da colagem de braquetes

metalicos a esses dentes.

MATERIAL E METODO

Cento e noventa e dois dentes incisivos centrais superiores de acrilico
(Biotone IPN, Dentsply, RJ, Brasil) foram divididos aleatoriamente em dois grupos
conforme o envelhecimento ou ndo dos dentes. Cada grupo foi subdividido
aleatoriamente em quatro (n=24), conforme tratamento mecanico da superficie dos
dentes. Para a realizacdo do teste de resisténcia ao cisalhamento, os dentes de
acrilico foram incluidos em anéis padronizados de PVC com 20 mm de altura e
diametro. Os dentes que sofreram envelhecimento s6 foram incluidos nos anéis
apos este processo que se deu através da imersdo em agua destilada e incubacao
em estufa de cultura (Fanem, Sdo Paulo, Brasil) mantida ligada 24 horas a
temperatura de 37°C, durante o periodo de 90 dias (18, 19).

Ambos os grupos, dentes ndo envelhecidos (I, Il, 1ll, IV) e envelhecidos
(i, ii, iii, iv) receberam o mesmo tratamento na sua superficie e método de colagem,
conforme Tabela I. Com a finalidade de promover a limpeza da superficie foi
realizado condicionamento da superficie dos dentes de acrilico com acido fosforico a
37% (Villevie, Joinvile, SC, Brasil) durante 20 segundos e posteriormente foi feita a
lavagem da superficie com agua destilada por 20 segundos e secagem com jato de
ar por 10 segundos. Aplicou-se o primer XT sobre o dente e a colocagédo do adesivo
Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA, EUA) foi realizada na base do braquete
metdlico (ref. 10.30.201, Morelli, Sdo Paulo). O braquete foi posicionado no centro
do dente e aplicou-se for¢ca constante de 300g (20, 21) perpendicularmente a base
do mesmo durante 10 segundos através de um dispositivo customizado (figura 1).
Esse passo teve o objetivo de padronizar a espessura do material de colagem entre
a base do braquete e a superficie do dente. Removeram-se 0s excessos com sonda
exploradora e a fotopolimerizacdo foi realizada por LED (Radii-Cal, SDI, Victoria,
Australia) durante 15 segundos na face mesial e mais 15 segundos na face distal do

braquete, totalizando 30 segundos.



Apéndice | 70

A asperizacdo foi realizada com broca diamantada 2143 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) passando a mesma na face vestibular do dente quatro
vezes, no sentido da esquerda para a direita, sem refrigeracdo. As perfuracdes
foram feitas com broca diamantada 1012 (KG Sorensen, Cotia, Brasil), através do
acionamento da caneta de alta rotacdo (Kavo, Joinville, SC, Brasil) num movimento
anico, sem lateralidade, até a penetracdo total da ponta ativa da broca, sem
refrigeracdo. O jateamento foi executado na superfie dentaria com oxido de aluminio
50 ym de espessura (Microjato, BioArt, Sdo Carlos, SP, Brasil) durante 10 segundos

a uma distancia de 1 cm da superficie vestibular do dente artificial.

Todos os corpos de prova foram armazenados em recipiente fechado e
imersos em &gua destilada a 37°C durante 7 dias apdés a colagem, e entédo
realizados o teste de resisténcia de unido ao cisalhamento através de matriz de
cisalhamento de carregamento por cinzel com sistema de guilhotina. A matriz foi
posicionada na maquina de ensaio universal (EMIC 2000, S&do José dos Pinhais, PR)
e a direcdo da forca de descolagem foi paralela a superficie vestibular do dente de
acrilico em direcdo ocluso-gengival. A posicdo da haste em relacdo ao suporte
permitiu a aplicacéo de forca na regido do sulco entre a base do braguete e a aleta,
sendo empregada a velocidade de 0,5 mm/min, até ocorrer a ruptura entre o
braguete e o dente de acrilico. Os valores de resisténcia de unido obtidos em MPa
foram calculados dividindo a forca méaxima obtida em Newtons pela area da base do

braquete em mm?, neste caso 14,82mm>.

Apds a descolagem, as amostras foram analisadas com lupa com
aumento de 4 vezes, para que se determinasse o indice de Adesivo Remanescente
(ARI) de acordo com os escores propostos por Artun e Bergland (22), que sdo: 0=
sem resina aderida ao dente, 1= menos da metade de resina aderida ao dente, 2=
mais da metade de resina composta aderida ao dente, 3= toda resina composta

aderida ao dente, inclusive com impresséo da malha.
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Figura 1 — Dispositivo customizado para padronizar espessura do adesivo entre a

base do braquete e a superficie do dente.

Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada através do software comercial SPSS
20.0 (IBM Corp., Armonk, New York). Previamente foram aplicados os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para verificar a normalidade. De acordo com os
testes, observou-se padrdo de distribuicdo ndo normal sendo necessaria a
transformacao logaritimica da variavel dependente (resisténcia de unido). As
diferencas entre os grupos foram entdo analisadas estatisticamente através de
ANOVA de duas vias, e teste de comparacbes mdultiplas de Tukey. Diferencas no
ARI foram avaliadas com o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis. Os resultados

foram considerados significativos a um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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Tabela I: Preparo da superficie dentaria e colagem utilizados na pesquisa

Grupo Preparo da superficie dentaria n

[, i Condicionamento com acido fosférico + aplicagédo de primer + 24
adesivo Transbond XT + fotopolimerizagéo

Asperizacdo da superficie com broca diamantada +
I, ii condicionamento com &cido fosférico + aplicacdo de primer + 24
adesivo Transbond XT + fotopolimerizagéo

Duas perfuragcdes com broca diamantada na superficie +
[, iii condicionamento com &cido fosférico + aplicacdo de primer + 24
adesivo Transbond XT + fotopolimerizagéo

Jateamento da superficie com Oxido de aluminio 50 ym +
IV, iv condicionamento com &cido fosférico + aplicacdo de primer + 24
adesivo Transbond XT + fotopolimerizagéo

RESULTADO

Os valores obtidos no teste de cisalhamento para os diferentes
tratamentos de superficie e envelhecimento dos dentes de acrilico evidenciaram

comportamento distinto entre os grupos, como mostra a Tabela Il e Figura 2.

O tratamento na superficie dos dentes de acrilico influenciou a
resisténcia de unido, ao contrario do envelhecimento que ndo mostrou ser
significativo nos grupos.Todos 0s grupos que receberam tratamento mecanico
apresentaram valores maiores e significativos na resisténcia de unido em relacao
aos grupos onde os dentes de acrilico ndo tiveram sua superficie alterada

mecanicamente.

Avaliando a resisténcia de unido dos grupos que nao foram
envelhecidos, todos os tratamentos proporcionaram resultados parecidos entre si e
melhores em relacdo ao grupo sem tratamento superficial. Com o envelhecimento
dos dentes, observou-se que o jateamento e a perfuragdo com broca mostraram
efeitos semelhantes, e, além disso, ambos os tratamentos foram superiores a

asperizacdo com broca no aumento da resisténcia de uniao.

A tabela Ill mostra o local das fraturas encontradas para as amostras

testadas. Observou-se comportamento distinto entre 0s grupos, entretanto, houve
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predominancia de falha adesiva entre a interface dente/adesivo para todos os
grupos. Somente nos grupos onde se realizou o jateamento da superficie dentaria,

ocorreu falha coesiva na interface adesivo/braguete em algumas poucas amostras.

Tabela Il: Valores da resisténcia de unidao (MPa) dos grupos testados e significancia

estatistica
Media  Desvio 95% Intervalo de  Significancia
Padrao confianca para a P<0,05*
média
Limite Limite
inferior Superior
Dentes néo Sem tratamento 1,25 0,98 0,84 1,67 d
envelhecidos
Asperizacao 5,56 3,78 3,96 7,15 bc
com broca
Perfuragdo com 6,79 3,51 5,31 8,27 ab
broca
Jateamento 7,70 3,51 6,22 9,18 ab
Al;0,
Dentes Sem tratamento 1,55 1,06 1,10 1,99 d
envelhecidos
Asperizacao 3,90 2,55 2,83 4,98 c
com broca
Perfuragdo com 7,46 2,33 6,48 8,45 ab
broca
Jateamento 10,21 5,63 7,84 12,59 a
AlL,O;

Média, desvio padrao, intervalo de confianca e teste de Tukey comparando os tipos
de tratamento mecanico nos dentes de acrilico.

*Letras iguais ndo apresentam diferenca estatisticamente significante
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Figura 2 : Representacéo gréfica da resisténcia de unido dos grupos.

Tabela IlI: Distribuicéo da frequéncia dos escores dos ARI

ARI

Tratamento mecénico 0 1 2 3
Dentes nao Sem tratamento 24 0 0 0
envelhecidos

Asperizacdo com broca 4 13 7 0

Perfuracdo com broca 0 22 2 0

Jateamento Al,O3 7 9 6 2
Dentes Envelhecidos  Sem tratamento 24 0 0 0

Asperizacdo com broca 21 0 3 0

Perfuracdo com broca 0 24 0 0

Jateamento Al,O4 9 2 12 1

DISCUSSAO

A colagem de braquetes ortodbnticos em qualquer superficie, seja esmalte
dentario, cerdmica ou acrilico, necessita resistir as forcas da movimentacao
ortodontica e as proprias forcas mastigatérias. Para tanto, Reynolds (23) sugeriu que
esta unido fosse de 6 a 8 MPa, e a literatura referencia este valor como minimo para

a colagem ortodoéntica (1, 2, 4, 5, 11, 24). Neste estudo, observou-se que a colagem
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de brdquetes em dentes de acrilico apresenta unido fraca, ndo atingindo o nivel

clinicamente aceitavel em todos os tratamentos realizados.

O jateamento com o6xido de aluminio € um método comum de
condicionamento de superficie que promove irregularidades que contribuem com o
aumento da éarea superficial e consequentemente com maiores valores de
resisténcia de unido (14) (Figura Il). Materiais como ceramica, amalgama e ouro
parecem ser beneficiados com esse tratamento no momento da colagem ortodontica
(4, 11, 13, 15, 17, 25), devido a criacdo de retencdo mecanica na superficie, ndo
sendo diferente nas superficies de acrilico. Confirmando os resultados deste estudo,
Chay et. al (4) verificaram que o tratamento superficial influencia a resisténcia de
unido em materiais provisorios, onde o jateamento proporcionou melhora da
resisténcia de unido de braquetes a derivados de polimetilmetacrilato (PMMA).
Apesar da baixa incidéncia de falha coesiva (ARI escore 3) no presente estudo, que
ocorreu apenas em amostras que tiveram sua superficie jateada com oOxido de
aluminio, isso poderia sugerir uma qualidade maior na ades&o a superficie acrilica

com este tipo de tratamento mecanico.

Geiger e Gorelick (6) sugeriram que dentes de acrilico necessitam
tratamento superficial com a realizacdo de alguns orificios com broca para promover
uma retencdo mecanica e evitar fratura devido ao estresse oclusal, jA que unem-se
fracamente a compdsitos. Corroborando a essa afirmativa, os dados deste estudo
mostram que, assim como o jateamento de 6xido de aluminio, esse tipo de retencéo
intensifica a resisténcia de unido de braquetes ao acrilico, tornando essa ligacao
viavel. Em contrapartida, asperizar a superficie com broca diamantada gerou uma
superficie macroscopicamente rugosa, porém microscopicamente com poucas
reentrancias, nao permitindo o incremento da resisténcia adesiva esperada (Figura
3).

Existe propensdo de o PMMA sofrer embebicdo na presenca de agua. Essa
atua como um plastificante difundindo-se dentro do polimero e progressivamente
aliviando as cadeias de polimero, afastando-as. Consequentemente, ocorre um
amolecimento da estrutura e uma diminuicdo na dureza do dente de resina acrilica
(26, 27). O envelhecimento dos dentes de acrilico, com consequente absorgéo de

agua, ndo mostrou influéncia negativa na resisténcia de unido na colagem dos
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bragquetes. Apesar de ndo haver significAncia estatistica, o envelhecimento
determinou uma tendéncia de aumento na resisténcia de unido, o que ja foi

observado na literatura (4).

Os dentes de acrilico sdo constituidos de PMMA e o adesivo utilizado para a
colagem ortodontica nesta pesquisa € a base de dimetacrilato (bis-GMA). A
diferenca entre esses materiais associada aos poucos sitios de ligacdo presentes
nestes dentes devido a sua fabricagdo sobre alta presséo e temperatura (1), € uma
possivel explicacdo para a unido fraca encontrada. Estudos futuros sdo necessarios
para testar a colagem de braquetes a dentes de acrilico com outro material adesivo,
para verificar a existéncia de uma unido mais resistente. Apesar de ndo ocorrer nos
testes in vitro a reprodutibilidade do meio oral, estes experimentos tornam-se
inevitaveis e cruciais (28) e suas conclus6es podem indicar qual hip6tese seria mais
adequada para incluir numa avaliacdo clinica (29) ja que permitem procedimentos

padronizados, como é o caso dos ensaios de resisténcia de unido ao cisalhamento

(3).
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Figura 3: MEV da superficie (A) jateada com éxido de aluminio e (B) asperizada com

broca diamantada, mostrando a diferenca na retengdo micromecanica.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem:
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- Realizar tratamento mecénico na superficie de dentes de acrilico influencia a
resisténcia de unido, aumentando-a, ao contrario do envelhecimento dos dentes que

parece néo influenciar significativamente a uniao;

- Jatear com oxido de aluminio e perfurar com broca a superficie de dentes de

acrilico promove resisténcia de unido clinicamente aceitavel;

- O jateamento com Oxido de aluminio previamente a colagem produz valores
maiores de resisténcia de unido do que a asperizacdo com broca diamantada,

entretanto, a diferenca nao é estatisticamente significativa;

- Asperizar com broca ou ndo realizar nenhuma modificacdo na superficie do

dente de acrilico favorece a uma colagem fraca e indesejavel;

- Existe o predominio de falhas adesivas entre braquetes e dentes de acrilico

guando utiliza-se um adesivo a base de bis-GMA.
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