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RESUMO

Introducéo: A ocorréncia da descolagem acidental de braquetes é um aspecto
frustrante inerente a prética ortodéntica que podem resultar em aumento do
tempo de tratamento e custo adicional com materiais e honorérios. Sendo assim,
o objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido de braquetes
ortoddnticos ceramicos colados ap0Os diferentes protocolos de tratamento de
superficie da base. Materiais e métodos: Foram utilizados 52 incisivos centrais
superiores bovinos divididos em 4 diferentes tratamentos da base do braquete
ceramico ( G1, G2, G3 e G4.) . Os braquetes foram colados a superficie dentaria
e armazenados em agua destilada por 24h a 37°C até o teste de cisalhamento.
Os dados foram analisados utilizando os testes de ANOVA e Tukey.
Resultados: Os dados mostraram diferenga estatisticamente significantes entre
0s grupos 2 e 3 (p=0.05). O maior valor de resisténcia ao cisalhamento foi
encontrado no grupo tratado com silano e sem qualquer diferenca estatistica
para os valores dos grupos 1 e 4. Conclusao: Pode-se concluir que os
tratamentos da base dos braquetes se mostraram efetivos, sendo o grupo que
recebeu aplicacdo de silano o que demonstrou os melhores resultados de

resisténcia ao cisalhnamento.

Palavras-Chave: braquetes ortodonticos; forca de cisalhamento; ceramica.



ABSTRACT

Introduction: The occurence of acidental debonding of brackets is a frustrating
aspect of orthodontics practice that might result in an increasing of treatment time
and supplemental costs with supplies and fees. Therefore, the aim of this study
was to evaluate the resistance of union in ceramic orthodontics brackets after
different protocols of treatments in the surface of the base. Materials and
methods: Were used 52 bovine upper central incisors divided in 4 different
treatments in the surface of the base in the ceramic brackets (G1, G2, G3 and
G4). The brackets were bonded to teeth surface and stored in distilled water for
24h in 37° until the shear strength test. Data was analyzed using ANOVA and
TUKEY tests. Results: Data showed statistically significant differences between
groups 2 and 3 (p<0,05). The highest score was found in the group treated with
silane and with no other statistically difference to scores of groups 1 and 4.
Conclusion: It can be concluded that treatments in the surface of the base
showed to be effective, being the group that received silane application the one

which presented the best shear resistance.

Key words: brackets; shear strength; ceramic.



INTRODUCAO

A movimentacgdo dentéria em ortodontia envolve o emprego de acessorios, tais
como braquetes, tubos e botdes, que sédo colados nos dentes com vistas a

obtencdo da posicéo ideal para o caso clinico em questéo®

Dentre os componentes fundamentais para a pratica ortodéntica, encontram-se
0os braquetes, que, com a chegada dos sistemas adesivos, deixaram de ser
soldados as bandas metélicas e hoje possuem bases que permitem sua colagem
direta a superficie dentéria, proporcionando assim um aspecto mais estético do

tratamento?3.

Desde entdo, a busca por tratamentos ortodénticos estéticos vem aumentando,
principalmente por parte dos pacientes adultos, pelo fato de alguns tratamentos
ortoddnticos serem prolongados e a falta de estética dos braquetes metalicos.
Com o surgimento de componentes mais estéticos, como 0s braquetes de
policarbonato e ceramicos, estes passaram a ser indicados para o uso na classe
adulto jovem que possuem maior exigéncia e refutam o tratamento com

braquetes metalicos®.

A ocorréncia da descolagem acidental de braquetes € um aspecto frustrante
inerente a prética ortodbntica que podem resultar em aumento do tempo de

tratamento e custo adicional com materiais e honorarios®’.

Vérios fatores estdo relacionados a resisténcia de unido de um componente
ortodéntico, como o seu desenho®®, tipo de material usado na sua
fabricacdo!%!, o sistema adesivo na colagem!**’, o método de polimerizagdo®

20, e a contaminacdo durante o procedimento de colagem?1-24,

Diversos materiais tém sido propostos, bem como um numero significativo de
pesquisas cientificas tem sido realizado com o intuito de aprimorar a resisténcia
de wunido entre o0s acessorios ortoddnticos e a superficie dentaria,
proporcionando, assim, maior resisténcia da colagem durante o tratamento
ortodéntico?®. No entanto, poucos foram os estudos que avaliaram o efeito de

diferentes tratamentos de superficie da base dos braguetes ceramicos?6-28,



O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia ao cisalhamento dos braquetes
ceramicos apos submeter as bases dos braquetes a diferentes tratamentos de
superficie nos procedimentos de primeira colagem.

MATERIAL E METODOS

Cinquenta e dois incisivos centrais superiores bovinos com esmalte dentério
intacto, auséncia de descalcificacéo, trincas ou fraturas e sem aplicacado de
agentes quimicos como peréxido de hidrogénio, foram mantidos em solucao de
Timol a 0,1% durante uma semana de acordo com o que € preconizado pelo ISO
11405%° e estocados em agua destilada em geladeira a 4°C até o momento de

uso.

As raizes dos dentes foram seccionadas com disco diamantado dupla-face
(Microdont, S&do Paulo, SP, Brasil) e as coroas com tamanho de 10 mm foram
incluidas em resina acrilica autopolimerizavel (JET, Campo Limpo Paulista, Sdo
Paulo, Brasil) usando tubo de PVC de 20 mm de diametro e 20 mm de altura

como moldes.

Os espécimes foram alocados aleatoriamente em quatro possiveis grupos de
acordo com o tipo de tratamento da aplicado a base do braquete: Grupo 1 —sem
tratamento (controle); Grupo 2 —tratamento com jato de Oxido de aluminio
(50um); Grupo 3 —tratamento com aplicagéo de silano; Grupo 4 - tratamento de

sua base com jato de oxido de aluminio (50um) seguida da aplicacdo de silano.

Para a colagem dos braquetes, foi feita a profilaxia da superficie vestibular de
cada dente com pedra-pomes sem fllor (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo,
Brasil) aplicada utilizando tagca de borracha (Microdont, Maring4, Sao Paulo,
Brasil) montada em baixa-rotacao por 3 segundos. Em seguida, a superficie de
esmalte foi lavada com jato de ar e agua a uma distancia de 5 cm, padronizada
com a utilizagcdo de posicionador confeccionado com fio ortodéntico de 0.7,
durante 10 segundos e secagem com jato de ar a uma distancia de 5 cm durante

5 segundos.



O preparo da superficie dentéria seguiu a sequéncia com aplicagdo de &cido
fosforico 37% (FGM, Rio de Janeiro, Brasil) que foi aplicado na superficie
vestibular durante 30 segundos. Decorrido este prazo, o acido foi removido com
jato de agua por 20 segundos e secos com jatos de ar livre de umidade pelo
mesmo periodo de tempo. Feito isso, foi aplicado na superficie dentaria uma fina
e uniforme camada do primer (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) com microbrush,
aplicacdo de jato de ar por 10 segundos a uma distancia de 10 cm e

fotopolimerizacéo por 20 segundos.

O Grupo 1 de amostras representou o controle do estudo e teve uma camada de
resina Orthobond (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil)aplicada na base do braquete.
A quantidade de resina a ser utilizada foi a metade da largura da espatula e o
posicionamento do componente ortoddntico foi realizado com o auxilio de uma
estrela de Boone (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) na superficie vestibular a uma
distancia de 3,5 mm da incisal. Todos os braquetes foram colados por um Unico
operador, e no momento da colagem, foi aplicada forca de 300g%® sobre os
mesmos, utilizando-se um tensiébmetro ortodontico (Morelli, Sorocaba, SP,
Brasil). Ap6s remocdo do excesso de resina com sonda exploradora, as
amostras passaram pela fotopolimerizagdo seguindo as recomendacgfes do
fabricante. Foi um fotopolimerizador LED modelo Emitter C (Schuster, Santa
Maria, RS, Brasil), com variacdo de espectro de 420-480nm e intensidade 1250
mW/cm?, e com a fonte de luz posicionada em cada um dos lados do braquete
(mesial, distal, incisal e gengival), durante 10 segundos a distancia de 1mm do
braquete.O procedimento de colagem para o Grupo 1 foi o mesmo empregado

para 0s outros grupos apos o tratamento das bases dos braguetes.

Os procedimentos de jateamento com oxido de aluminio nos grupos 2 e 4foram
feitos com aplicacdo do 6xido de aluminio (50 um) (Essence Dental, Araraquara,
SP, Brasil) em uma angulagédo de 90° da base do braquete, a uma distancia de
10 mm, por 20 segundos e uma presséao de 1.0 bar. Logo depois, os dispositivos
foram colocados em cuba ultrassonica contendo sabdo enzimatico e lavadas

abundantemente e secas com ar da seringa triplice.



A silanizacdo da base dos braquetes realizada nos grupos 3 e 4 foi feita
aplicando o silano (FGM, Joinville, SC, Brasil) com um microbrush por 1 minuto

e jato de ar por 10 segundos a uma distancia de 10 cm.

Os espécimes foram armazenados em agua destilada por 24 horas em estufa a
temperatura de 37°C na tentativa de simular as condicdes bucais.

Posteriormente, os as amostras foram submetidas ao teste de cisalhamento.

No teste de cisalhamento foi utilizada uma maquina de ensaio universal (Instron
Brasil Equipamentos Cientificos, Sdo José dos Pinhais, Brasil) ajustada de
acordo com as recomendacgfes I1SO 11405%°. Uma lamina em faca foi
posicionada de modo a causar tensdo na superficie oclusal do braquete, na
interface de unido entre o braquete e o dente, e programada para avanc¢os de
0,5mm/min com uma célula de forca de 200 KgF. Apés o descolamento, cada
espécime foi examinado com o auxilio de um estereomicroscépio para avaliar o
indice de remanescente adesivo (IRA)% que foi utilizado para detectar se a falha
ocorreu entre o dente e o sistema adesivo (caracterizando falha no sistema
adesivo) ou entre o sistema adesivo e o braquete de acordo com 0s seguintes
escores: 0, nenhum adesivo presente na superficie do dente; 1, menos de 50%
de adesivo remanescente na superficie do dente;2, mais de 50% de adesivo
remanescente na superficie do dente; e 3, todo adesivo permanece na superficie

do dente e a marca da trelica do braquete é visivel.

A analise estatistica foi realizada pelo programa SPSS 24.0 (SPSS, Chicago, IL,
EUA). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para confirmar a normalidade
dos dados do teste de cisalhamento, foi feita estatistica descritiva dos resultados
através de meédia, desvio padréo e valores minimos e maximos, seguido pelo
teste ANOVA para comparacao de médias e desvio-padréo entre os grupos. O
teste Tukey foi usado para determinar quais grupos foram estatisticamente
diferentes um dos outros e os resultados foram considerados estatisticamente
significativos quando p< 0,05. Os valores do IRA foram analisados para
determinar a porcentagem e frequéncia do tipo de fratura e entdo utilizada o teste

gui-quadrado.

Verificou-se a concordancia entre os examinadores utilizando o indice de kappa

(k), cuja interpretacdo, seguiu a classificacéo sugerida por Landis e Koch.3!



RESULTADOS

A média de resisténcia ao cisalhamento e desvio-padrdo para cada grupo esta
apresentado na Tabela 1. A maior for¢ca foi encontrada para o grupo 3 que
recebeu o tratamento da base do braquete com a aplicacao de silano. O grupo
2 que recebeu tratamento com jato de aluminio apresentou os menores valores
de cisalhamento quando comparado aos outros grupos. Foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0.05). No entanto, ndo

foi encontrada nenhuma diferenca estatistica entre os grupos 1 e 4.

O indice kappa, usado para avaliar a concordancia entre os examinadores na

inspecao visual do IRA foi substancial (78,4%).

De acordo com o teste qui-quadrado, utilizado para andlise estatistica do IRA,
0S grupos apresentaram o mesmo padrdo de falha adesiva (p= 0,042). A
frequéncia dos tipos de falha, expressos em porcentagem dos escores, estdo
representados na Figura 1. Para o grupo tratado com silano, a maior
porcentagem das amostras apresentou uma falha com menos de 50% de
remanescente adesivo (escore 1). Para os grupos 1, 2 e 4, houve uma
distribuicdo maior para a falha adesiva na interface esmalte/resina com mais de

50% do remanescente adesivo (escore 3).

DISCUSSAO

A realizacdo de uma boa técnica de colagem é fundamental para que o braquete
suporte as forcas mastigatorias e ortodénticas sem o descolamento durante o
tratamento, preservando assim a integridade do dente®?. No entanto, a maioria
dos estudos avaliam a adesao dos dispositivos ortodonticos a partir de diferentes
tratamentos da superficie dentaria’1328, da superficie ceramica®-3® ou ainda no
tratamento da base do braguete em casos de reuso?®. No presente estudo, a
adesdao do braquete a superficie dentaria foi avaliada comparando-se diferentes
meétodos de tratamento da superficie da base de braquetes ceramicos utilizados

para primeira colagem.
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E sabido que alguns braquetes ceramicos ndo possuem uma boa adesdo
quimica em esmalte dentario e isso comumente pode causar a falha na adeséo
desses braquetes gerando problemas tanto para o profissional, quanto para o
paciente3. Porém, os resultados do presente estudo demostraram haver uma
maior forca de resisténcia ao cisalhamento dos braquetes que tiveram sua base
tratada com diferentes técnicas, quando comparados ao grupo controle colado

com a técnica usual.

Neste estudo, a resisténcia ao cisalhamento apresentou os maiores valores nos
grupos tratados com silano. Essa tendéncia foi demonstrada em outros trabalhos
que confirmaram que a aplicacdo de silano na base de braquetes ceramicos
pode resultar em bons resultados de resisténcia ao cisalhamento e
consequentemente na melhoria da ades&o?®. No entanto, vale ressaltar que os
autores utilizaram braquetes que haviam sido descolados e que poderiam estar
danificados ou se tornarem inviaveis para a recolagem. Para evitar esse tipo de
problema, o presente trabalho procurou reproduzir as condicdes de uma primeira
colagem e, assim, viabilizar a diminuicdo da descolagem e minimizar os danos

gerados ao dente.

De acordo com os resultados, houve diferenca estatisticamente significante do
grupo silano (Grupo 3) guando comparado ao grupo gue recebeu o jato de 6xido
de aluminio apenas (Grupo 2). Isso pode ser explicado pelo fato de que o uso de
particulas maiores de Oxido de aluminio pode resultar na diminuicdo da
resisténcia de unido e mecéanica de algumas ceramicas®’, enquanto que o silano
tem a propriedade de se conectar com a matéria organica e inorganica fazendo

com que a forca necessaria para o cisalhamento seja maiors®.

bY

Uma das limitagcbes do presente estudo diz respeito a utilizacdo de dentes
bovinos que sé&o facilmente obtidos e possuem estrutura do esmalte similar a de
dentes humanos, porém com cristais mais largos e maior numero de
irregularidades de superficie®®3°. No entanto para reduzir esta Ultima
caracteristica foi realizado o lixamento da superficie de esmalte. Além disso,
outra limitagdo refere-se a forma de estocagem dos espécimes que nédo
conseguem reproduzir, por completo, as condi¢cdes da cavidade bucal. Estudos

futuros podem ser feitos utilizando a ciclagem térmica das amostras antes do



11

teste de cisalhamento que, de acordo com a literatura, podem aumentar a

resisténcia de uniao*°.

Torna-se importante para o ortodontista, conhecer os tratamentos de superficie
da base de braquetes cerdmicos com o objetivo a alcangar o sucesso do
tratamento ortoddntico, tendo em vista 0 aumento cada vez maior da procura por
tratamentos mais estéticos. Vale ressaltar que os resultados deste estudo
laboratorial devem ser considerados com cuidado para aplicacéo clinica e que

estudos clinicos também sao necessarios.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os tratamentos da base dos braquetes se mostraram
efetivos, sendo o grupo que recebeu aplicacdo de silano o que demonstrou 0s

melhores resultados de resisténcia ao cisalhamento.
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TABELA

Tabela |. Média (MPa) e desvio-padrdo da resisténcia ao cisalhamento para diferentes
tratamentos da base do braquete

opos M Mega DR vaor  valer SRR
(MPa) minimo maximo
G1 13 41 2,1 1,2 8,0 Ab
G2 13 2,9 1,2 1,2 4,9 B
G3 13 5,2 2,2 1,4 8,4 A
G4 13 3,5 2,4 1,0 8,8 Ab

*Letras diferentes sugerem diferencas estatisticamente significantes (teste de Tukey - p< 0,05)



FIGURA

Figura 1. Resultados obtidos no IRA.
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Submit Original Articles via EES: http://ees.elsevier.com/ajodo.

Before you begin, please review the guidelines below. To view a 7-minute video

explaining how to prepare your article for submission, go to Video on Manuscript

Preparation.

1. Title Page. Put all information pertaining to the authors in a separate
document. Include the title of the article, full name(s) of the author(s), academic
degrees, and institutional affiliations and positions; identify the corresponding
author and include an address, telephone and fax numbers, and an e-mail

address. This information will not be available to the reviewers.

2. Abstract. Structured abstracts of 250 words or less are preferred. A structured
abstract contains the following sections: Introduction, describing the problem;
Methods, describing how the study was performed; Results, describing the
primary results; and Conclusions, reporting what the authors conclude from the
findings and any clinical implications.

3. Manuscript. The manuscript proper should be organized in the following
sections: Introduction and literature review, Material and Methods, Results,
Discussion, Conclusions, References, and figure captions. Express
measurements in metric units, whenever practical. Refer to teeth by their full
name or their FDI tooth number. For style questions, refer to the AMA Manual of
Style, 10th edition. Cite references selectively, and number them in the order
cited. Make sure that all references have been mentioned in the text. Follow the
format for references in "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals" (Ann Intern Med 1997;126:36-47); http://www.icmje.org.

Include the list of references with the manuscript proper. Submit figures and
tables separately (see below); do not embed figures in the word processing

document.

4. Figures. Digital images should be in TIF or EPS format, CMYK or grayscale,
at least 5 inches wide and at least 300 pixels per inch (118 pixels per cm). Do not

embed images in a word processing program. If published, images could be
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reduced to 1 column width (about 3 inches), so authors should ensure that figures
will remain legible at that scale. For best results, avoid screening, shading, and
colored backgrounds; use the simplest patterns available to indicate differences
in charts. If a figure has been previously published, the legend (included in the
manuscript proper) must give full credit to the original source, and written
permission from the original publisher must be included. Be sure you have
mentioned each figure, in order, in the text.

5. Tables. Tables should be self-explanatory and should supplement, not
duplicate, the text. Number them with Roman numerals, in the order they are
mentioned in the text. Provide a brief title for each. If a table has been previously
published, include a footnote in the table giving full credit to the original source
and include written permission for its use from the copyright holder. Submit tables
as text-based files (Word is preferred, Excel is accepted) and not as graphic
elements. Do not use colors, shading, boldface, or italic in tables. Do not submit
tables as parts A and B; divide into 2 separate tables. Do not "protect” tables by
making them "read-only." The table title should be put above the table and not as
a cell in the table. Similarly, table footnotes should be under the table, not table

cells.

6. Model release and permission forms. Photographs of identifiable persons must
be accompanied by a release signed by the person or both living parents or the
guardian of minors. lllustrations or tables that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and original author, and the legend must properly credit the

source. Permission also must be obtained to use modified tables or figures.

7. Copyright release. In accordance with the Copyright Act of 1976, which
became effective February 1, 1978, all manuscripts must be accompanied by the
following written statement, signed by all authors: "The undersigned author(s)
transfers all copyright ownership of the manuscript [insert title of article here] to
the American Association of Orthodontists in the event the work is published. The
undersigned author(s) warrants that the article is original, does not infringe upon
any copyright or other proprietary right of any third party, is not under
consideration by another journal, has not been previously published, and includes

any product that may derive from the published journal, whether print or electronic
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media. | (we) sign for and accept responsibility for releasing this material." Scan

the printed copyright release and submit it via EES.

8. Use the International Committee of Medical Journal Editors Form for the
Disclosure of Conflict of Interest (ICMJE Conflict of Interest Form). If the
manuscript is accepted, the disclosed information will be published with the
article. The usual and customary listing of sources of support and institutional
affiliations on the title page is proper and does not imply a conflict of interest.
Guest editorials, Letters, and Review articles may be rejected if a conflict of

interest exists.

9. Institutional Review Board approval. For those articles that report on the
results of experiments of treatments where patients or animals have been used
as the sample, Institutional Review Board (IRB) approval is mandatory. No
experimental studies will be sent out for review without an IRB approval

accompanying the manuscript submission.
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