RICARDO OLIVEIRA CHICRI

AVALIAGAO DA RESISTENCIA DE UNIAO DE BRAQUETES COLADOS COM UM
CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO MODIFICADO POR RESINA,
COMPARANDO-SE DIFERENTES TRATAMENTOS PREVIOS NO ESMALTE

CAMPINAS
2009



RICARDO OLIVEIRA CHICRI

AVALIAGAO DA RESISTENCIA DE UNIAO DE BRAQUETES COLADOS COM UM
CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO MODIFICADO POR RESINA,
COMPARANDO-SE DIFERENTES TRATAMENTOS PREVIOS NO ESMALTE

Dissertacao apresentada ao Centro de
Poés-Graduagao / CPO Sao Leopoldo
Mandic, para obtengdo do grau de Mestre
em Odontologia.

Area de Concentracdo: Dentistica

Orientadora: Prof. Dra. Ynara Bosco de
Oliveira Lima Arsati

CAMPINAS
2009



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca "Sao Leopoldo Mandic"

Chicri, Ricardo Oliveira.

C533a Avaliagdo da resisténcia de unido de braquetes colados com
um cimento de iondmero de vidro modificado por resina,
comparando-se diferentes tratamentos prévios no esmalte/
Ricardo Oliveira Chicri. — Campinas: [s.n.], 2009.

57f. il

Orientador: Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati.

Dissertagdo (Mestrado em Dentistica) — C.P.O. Sédo Leopoldo
Mandic — Centro de Pés-Graduacao.

1. Cimentos de ionbmeros de vidro. 2. Braquetes ortodénticos.
I. Arsati, Ynara Bosco de Oliveira. Il. C.P.O. Sao Leopoldo Mandic
— Centro de Pés-Graduacgao. lll. Titulo.




FOLHA DE APROVAGAO



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha esposa, Cristiane, com quem pretendo
passar o resto dos meus dias, que teve paciéncia e entendeu ou procurou entender
os motivos que me levaram a realizar este sonho e por ter vencido todos os

obstaculos que nos foram impostos durante este periodo.

Dedico também ao meu filho, Matheus, este milagre de Deus que veio

para nos consolar e nos dar mais forga.

E, dedico a minha mae, Imaculada Chicri, que sempre me apoiou em
todos os meus projetos de vida e seu exemplo de vida e dedicacao aos filhos € sua

marca registrada.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por tudo que me deu até hoje;

Ao Prefeito Municipal de Cataguases, Tarcisio Humberto Parreiras

Henriques;

Ao Coordenador Odontoldgico da Prefeitura de Cataguases, Dr. Rogério
Guimaraes Costa Cruz, que como meu superior imediato nunca se opds a realizacao

deste curso;

A Prof. Dra. Roberta Tarkany Basting Hofling, coordenadora do Mestrado

em Dentistica, a quem eu tenho muito respeito, gratidao e principalmente admiragéao;

A Prof. Dra. Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati, minha orientadora, que
com todo seu conhecimento e experiéncia laboratorial fez com que esse trabalho se

realizasse;

A Dental Solugdo de Campinas, na pessoa de Claudete, que me cedeu

parte do material para o experimento;

A Tatiana Ricci, responsavel pelo Laboratério de Ensaio de Materiais do
CPO Sao Leopoldo Mandic;

Ao Robson Sasaki, aluno do curso de especializacdo em Implantodontia
do CPO Sao Leopoldo Mandic;

Ao meu amigo Omar Neves Morhy, cirurgido-dentista, que obteve a

doacédo dos dentes com os pacientes para esta pesquisa.



RESUMO

Materiais ionoméricos podem diminuir ou evitar a desmineralizagédo dentaria por
liberarem fluoreto, e possuem adesdo ao esmalte, sendo considerados uma boa
opg¢ao para material de colagem de braquetes. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a resisténcia de unido, pelo teste de cisalhamento, de braquetes colados com
cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR) (Vitremer®), variando-
se o tratamento aplicado previamente ao esmalte. Foram utilizados 45 pré-molares
humanos divididos aleatoriamente em 5 grupos (n = 9). Apés fixa-los por suas raizes
em cilindros de resina acrilica e delimitar a area adesiva, foram colados braquetes
utilizando-se: apenas CIVMR (grupo VT); primer do material + CIVMR (grupo VP);
condicionamento acido + adesivo + CIVMR (grupo VC); adesivo autocondicionante
de dois passos + CIVMR (grupo VAC) e adesivo autocondicionante de passo unico +
CIVMR (grupo VPU). Os corpos-de-prova foram submetidos a uma ciclagem de pH
por 14 dias (6h DES, 18h RE), para ser realizado o ensaio de resisténcia de uniao
pelo teste de cisalhamento na maquina de ensaios universal (0,5 mm/min). Os testes
de Kruskal-Wallis e método de Dunn mostraram que a mediana * o desvio padrao
(em MPa) dos grupos foram: grupo VT - 8,34 + 1,11 & grupo VP - 7,05 + 2,24 &
grupo VC - 7,00 + 4,79 2 grupo VAC - 0,54 + 0,30 °; grupo VPU - 10,61 + 4,58 @
(valores seguidos de letras distintas indicam diferenga estatisticamente significativa,
p < 0,05). Pode-se concluir que o CIVMR testado é adequado para colar braquetes
ortodénticos, mesmo quando usado sem tratamento prévio do esmalte, e a utilizagao
de sistemas adesivos nao melhora seu desempenho, inclusive podendo apresentar
menor valor de resisténcia de unido quando se utiliza um adesivo autocondicionante
de dois passos.

Palavras-chave: Braquetes. Cimento ionédmero de vidro modificado por resina.
Resisténcia ao cisalhamento.



ABSTRACT

lonomeric materials can reduce or prevent dental demineralization because they
release fluoride and bond to enamel, being considered a good option as bracket
bonding material. The aim of the present study was to evaluate the shear bond
strength of brackets bonded with resin-modified glass ionomer cement (RMGIC)
(Vitremer®), when varying the treatment previously applied to the enamel. Use was
made of 45 human pre-molars randomly divided into 5 groups (n=9). After fixing the
teeth in acrylic resin cylinders by their roots, and delimiting the adhesive area, the
brackets were bonded, using the following: only RMGIC (Group VT); primer of the
material + RMGIC (Group VP); acid etching + adhesive + RMGIC (Group VC); two-
step self-etching adhesive + RMGIC (Group VAC) and one-step self-etching
adhesive + RMGIC (Group VPU). The specimens were submitted to pH cycling for 14
days (6h DES, 18h RE), in order to perform the shear bond strength in a universal
test machine (0.5 mm/min). The Kruskal-Wallis test and Dunn method showed that
the median * the standard deviation (in MPa) of the groups were: Group VT - 8.34 +
1.11 a; Group VP - 7.05 + 2.24 a; Group VC - 7.00 £ 4.79 a; Group VAC - 0.54 + 0.30
b; Group VPU - 10.61 £ 458 a (values followed by different letters indicate
statistically significant difference, p < 0.05). It could be concluded that the RMGIC
tested is suitable for bonding orthodontic brackets, even when used without previous
enamel treatment. The use of adhesive systems does not improve its performance,
and could present less adhesion when a two-step self-etching adhesive system is
used.

Keywords: Brackets. Resin-modified glass ionomer cement. Shear bond strength.
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1 INTRODUGAO

Em meados do século passado, durante o tratamento ortoddntico, os
braquetes eram soldados em bandas de aco, sendo estas cimentadas em todos os
dentes, em um procedimento dispendioso e nao agradavel esteticamente (Newman,

1965).

Com a introducédo dos materiais adesivos, a partir do desenvolvimento da
técnica de condicionamento acido proposta por Buonocore, em 1955, houve a
substituicdo de braquetes soldados em bandas por braquetes colados diretamente
ao dente. Este avango fez com que varios pesquisadores procurassem o melhor
material para colagem de braquetes (Buzzita et al., 1982; Fricker, 1992; Bishara et

al., 2005; Amra et al., 2007).

A fixacao de braquetes diretamente ao dente tornou-se popular desde sua
idealizagdo por Newman (1965), sendo destacadas suas principais vantagens:
melhor estética, melhor higienizacdo por parte do paciente e menor
desmineralizagao do esmalte, menor tempo clinico e menor custo (Newman, 1971;
Reynolds, Von Fraunhofer, 1976; Johnson et al., 1976; Betteridge, 1979; Fricker,

1992).

Dentre os materiais utilizados, destacam-se as resinas compostas e o0s
cimentos de ionbmero de vidro. As resinas compostas oferecem maiores valores de
resisténcia de unido ao esmalte (Francisconi et al., 2000; Correr Sobrinho et al.,
2001; Grandhi et al., 2001); entretanto, necessitam de prévio condicionamento acido
e/ou uso de sistema adesivo, que pode prejudicar a superficie dental durante a

remogao ou recolagem de braquetes (White, 1986; Capelozza Filho et al., 1997).



Os cimentos de ionébmero de vidro se aderem quimicamente a estrutura
dentaria, além de liberar ions flor na cavidade bucal (Wilson, Kent, 1972), o que
diminui e até evita a perda mineral na estrutura dentaria ao seu redor (Fricker, 1992);
entretanto, apresenta baixos valores de resisténcia adesiva (Maijer, Smith, 1988;
Wiltshire, 1994). Sendo assim, uma alternativa € a utilizagdo dos cimentos de
iondbmero de vidro modificados por resina, que possuem melhor resisténcia adesiva

e também liberam ions fluor no meio (Capelozza Filho et al., 1997).

Devido ao componente resinoso pode-se sugerir a necessidade de
utilizacdo de sistemas adesivos para melhorar a adesao do cimento ionomeérico
modificado por resina ao dente. Verifica-se na ultima década uma grande evolugao
nos sistemas adesivos, que podem ser classificados em convencionais e
autocondicionantes. Os adesivos convencionais sdo aqueles que empregam o
condicionamento acido como uma etapa separada das demais. Nos adesivos
autocondicionantes, nédo existe o passo de condicionamento acido seguido de
lavagem. Estes podem ser ainda classificados em: autocondicionantes de 2 passos
e autocondicionantes de passo unico. Nos autocondicionantes de 2 passos, o primer
€ a solucao acidificada. Os de passo unico, apesar do nome, vém acondicionados
em recipientes separados que sdo misturados previamente para aplicacdo em uma

unica etapa clinica (Carvalho et al., 2004).

Sabe-se que o condicionamento acido melhora as caracteristicas de
adesdao da resina composta ao dente (Buonocore, 1955), e que este prévio
condicionamento é fundamental para a colagem de braquetes com resina composta.
Porém, o acido pode prejudicar o esmalte devido a desmineralizagdo causada pela

sua aplicagao (Carvalho et al., 2004).



Com o objetivo de se obter uma resisténcia adesiva suficiente para a
colagem de braquetes ortoddnticos, sem, contudo prejudicar o esmalte apds a
remogao acidental ou ndo dos mesmos, € interessante avaliar a colagem de
braquetes com cimento de iondbmero de vidro modificado por resina, associado ou

nao aos diferentes tipos de sistemas adesivos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Em 1955, Buonocore prop6s a utilizacdo de acido fosforico na superficie
do esmalte dental como forma de aumentar a fixacdo de resinas a este. Neste
trabalho, o autor empregou dois métodos: a) acido oxalico; e b) acido fosférico a
85%. Foram fixados discos de resina acrilica com 5 mm de didmetro por 2 mm de
espessura. Foi demonstrado que o acido fosférico obteve melhores resultados em

reter a resina acrilica a superficie do esmalte, além de ser mais facil de ser utilizado.

Newman, em 1965, utilizando-se do recurso do condicionamento acido do
esmalte realizou um estudo no qual colou braquetes de plastico ao esmalte. Como
na época nao existia um material que suprisse as necessidades desejadas, surgiu
um compdésito desenvolvido por um grupo de pesquisa do Newmark College of
Engineering. Este material levava de 15 a 30 minutos para ter uma polimerizagao
inicial que poderia manter o braquete na posicdo e mais 4 dias para uma
polimerizagao final. Para o autor, isso ndo era problema, pois o0 arco poderia ser
introduzido uma semana depois. Chegou-se a conclusdo de que quanto maior a

area adesiva, maior a forca necessaria para romper a uniao.

Newman (1971) publicou um trabalho sobre colagem de braquetes
plasticos ao esmalte dental, enfatizando as vantagens dessa técnica: menor
desmineralizacdo do esmalte, ndo diminuicdo no comprimento do arco € melhora na
estética. O autor utilizou cinco pacientes e ressaltou que era importante manter o
local de colagem seco, usar forga leve e a colaboragédo do paciente em nao mastigar

alimentos duros e manter uma boa higienizagao.
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Em 1972, Wilson & Kent relataram o desenvolvimento de um novo
material constituido basicamente de p6 de cimento de silicato e o liquido do cimento
de policarboxilato. A reagao de presa acido-base resultou em um sal hidratado. Este
material (cimento) foi considerado hibrido por possuir propriedades comuns aos
policarboxilatos (adesédo ao dente) e ao silicato (liberagdo de fluor). Foi chamado de
cimento ionomérico, e se adere ao dente através de interacdes ibnicas e polares,

resultando em uma uniao fisico-quimica.

Reynolds & Von Fraunhofer (1976) realizaram uma revisédo de literatura
sobre a colagem de braquetes e relataram algumas vantagens como: menor
desconforto para o paciente, ndo necessidade de separacdo de dentes, maior
estética, melhor higienizacdo dos dentes por parte do paciente, menor risco de
desmineralizagdo dentaria, diagndstico de carie mais facil e auséncia de espaco
interdental causado pelas bandas. Os autores citaram ainda que as principais falhas
na adesao se devem a contaminacdo do campo pela saliva. Porém, sua principal
conclusao foi de que forgas entre 6 a 8 MPa (MegaPascal) seriam suficientes para
um tratamento ortoddntico satisfatério e que estes valores devem ser respeitados,
pois uma resisténcia adesiva muito grande pode lesar o esmalte dentario, bem como

uma resisténcia baixa ndo suportaria os esforgos mastigatorios.

Johnson et al. (1976) sugeriram que a colagem de braquetes diretamente
sobre o esmalte seria a melhor solucdo para diminuir a desmineralizagao causada
pela cimentacdo de bandas ortodénticas. Neste trabalho, os autores utilizaram 210
incisivos inferiores bovinos e compdsitos quimicamente ativados, e realizaram teste
de cisalhamento, concluindo que a colagem direta é satisfatéria na montagem do

aparelho.
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Betteridge (1979) citou as vantagens da colagem direta dos braquetes
sobre o esmalte como: melhor estética, montagem mais rapida, auséncia da
necessidade de separagao dental (0 que ocorre nos casos de banda), maior
facilidade para diagnosticar lesbes de caries e de trata-las e facil manutengao da
saude dentaria e gengival. Outra grande vantagem € que ao se soltar um braquete,
0 paciente percebe imediatamente o que ndo ocorre com a banda, podendo levar ao
acumulo de residuos alimentares entre banda e dente. Enfatizou ainda, que existe a
necessidade de profilaxia com pedra pomes e agua e um bom isolamento para

manter 0 campo seco para a colagem do braquete.

Hocevar (1979) relatou que as falhas das colagens ocorrem por
deficiéncia da técnica ou quando o braquete é submetido a grandes forgas oclusais.
A contaminagao por saliva deve ser evitada, pois € o problema mais comum na
colagem. Desse modo, o autor concluiu que, para colagem de braquete, o dente
deve estar seco e isolado, o ataque acido deve ser feito por 30 segundos e deve-se

utilizar pouco compdésito na base do braquete.

Diedrich (1981) analisou, em MEV, as alteragbes do esmalte
condicionado por acido apds colagem dos braquetes e sua remogao. O autor relatou
que a técnica de colagem direta contribui para a debilitagdo da estrutura superficial
do esmalte e que as areas condicionadas ficaram livres de resina apds a remogao

de braquetes.

Buzzita et al. (1982) utilizaram braquetes de acgo, plasticos e de
porcelana, aos quais utilizou trés diferentes tipos de resinas compostas para fixacao
em dentes. Apos 24 horas de colagem, realizaram teste de tragdo e os resultados
foram os seguintes: houve maior falha de adesao entre braquetes e resina para os

braquetes metalicos; entre o adesivo e a resina composta para os braquetes
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plasticos e sempre entre o braquete e o adesivo para os braquetes de porcelana.
Concluiram que os trés tipos de braquetes colados com os trés tipos de resinas se
mostraram estatisticamente diferentes. A maior resisténcia a tragao ocorreu com a

resina de diacrilato colando braquetes de metal.

Pulido & Powers (1983) utilizaram para colagem de braquetes, sete tipos
de resinas e trés tipos de braquetes plasticos. As resinas compostas Concise (3M) e
o Endur (Ormco), utilizando primer na base do braquete foram as que obtiveram
melhor resultado. A falha ocorria sempre entre o braquete e a resina, tendo uma fina
camada de resina composta na base do braquete. Os autores concluiram que: as
resinas compostas de diacrilatos apresentavam maiores valores de resisténcia a
tragao, porém quando nao era aplicado o primer, estes valores diminuiam e quase
100% das falhas ocorridas nas colagens que nao utilizavam primer eram na interface

braquete-adesivo e 83% quando utilizavam o primer.

Schulz et al. (1985) utilizaram trés materiais para colagem de braquetes
sobre esmalte dental: Concise, Miradepth e Endur. Os autores realizaram testes de
tracao em 240 dentes humanos. Os testes foram feitos em dois tempos: 30 minutos
e 48 horas apos a colagem. Os resultados encontrados demonstraram que o
Concise foi mais resistente nos testes de 30 minutos apds a colagem que as demais
e que nao houve diferencga estatistica significante entre os adesivos nos testes de 48

horas apds a colagem. As maiores falhas ocorreram na interface adesivo/braquete.

White (1986) relatou que o cimento de ionédmero vidro era muito utilizado
nos procedimentos restauradores, porém, muito pouco utilizado pelos ortodontistas,
apesar de suas caracteristicas ideais para seu uso em ortodontia como: ndo ser
necessario o condicionamento acido do esmalte, apenas profilaxia local; aderir-se

quimicamente ao esmalte, dentina, metais e plastico; ter resisténcia a forcas de
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compressao maior que a do cimento de fosfato de zinco; acumular e liberar ions
flior ndo sé em seu local de colagem, mas também a alguma distancia; bom tempo
de trabalho, podendo uma unica porcéo ser usado em varios dentes e facil remogao

devido ao ndo condicionamento acido.

Cook & Youngson (1988) realizaram um estudo comparando a resisténcia
de uniao pelo teste de cisalhamento da resina composta (Right on) e do cimento de
ionbmero de vidro (Ketac Cem) na colagem de braquetes. Os autores utilizaram 5
grupos neste estudo: Grupo 1 - resina composta com condicionamento acido por 60
segundos; Grupo 2 - cimento de iond6mero de vidro com prévia profilaxia e secagem;
Grupo 3 - cimento iondmero de vidro com prévia profilaxia e sem secagem; Grupo 4
- cimento iondbmero de vidro com prévio condicionamento acido (acido fosférico do
kit da resina composta Right on) por 60 segundos; Grupo 5 - cimento de ionémero
de vidro com condicionamento acido (acido poliacrilico 40%) por 30 segundos. Os
dentes foram armazenados por 24 horas a 37°C antes do ensaio de resisténcia pelo
teste de cisalhamento. Os resultados comprovaram que a resina composta Right on
apresentava maior resisténcia de unidao do que o cimento de ionébmero de vidro. No
caso especifico do cimento de iondbmero de vidro, a secagem prévia melhorou a
resisténcia, ja o condicionamento acido gerou menor resisténcia ao cisalhamento. A
resina composta tendeu a se romper na interface braquete-adesivo e o cimento de

iondbmero de vidro possuiu maior aderéncia ao braquete do que ao dente.

Freitas (1991) realizou um experimento in vitro no qual comparou a
resisténcia de unido pelo teste de cisalhamento de uma resina quimicamente ativada
(Concise ortodéntico, 3M) e do cimento de iondmero de vidro (Ketac Cem). O autor
utilizou pré-molares embutidos em tubos de PVC preenchidos com resina acrilica

autopolimerizavel ficando somente a coroa exposta. Apds o teste de resisténcia ao
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cisalhamento, concluiu que a resina Concise foi superior ao cimento de iondbmero de

vidro, tendo em vista os valores de resisténcia obtidos.

Bertoz et al. (1991) utilizaram em seu estudo 80 braquetes que foram
colados com cimento de iondbmero de vidro (Shofu tipo 1), para verificar se este
cimento poderia inibir a desmineralizacdo ao redor da area de cimentacgao e verificar
também sua resisténcia adesiva. O estudo foi realizado in vivo e apds 18 meses da
colagem, os pacientes retornaram com a seguinte situagao: 8 braquetes descolaram
apos 13 meses e 1 braquete apds 17 meses. Os autores concluiram que o cimento
de ionébmero de vidro € um eficiente material para a colagem de braquetes e previne

a desmineralizagao ao redor do braquete.

Fricker (1992), em um trabalho in vivo, utilizou o cimento de ionémero de
vidro (Fuiji 1) e a resina composta (System |) para colagem de braquetes na estrutura
dentaria. Os materiais foram utilizados de acordo com a orientagdo do fabricante e
os pacientes foram avaliados apdés 12 meses quando se verificou pelo numero de
braquetes descolados, que a resina apresentou resultados superiores ao cimento de
iondbmero de vidro, porém, o cimento de iondmero de vidro foi efetivo na prevencao

de manchas de desmineralizacdo ao redor dos braquetes.

Wiltshire (1994) comparou a resisténcia ao cisalhamento do cimento de
iondbmero de vidro com a resina composta. O autor utilizou 45 premolares colando os
braquetes da seguinte maneira: Grupo 1: cimento de iondmero de vidro sem
condicionamento acido do esmalte; Grupo 2: com condicionamento acido do esmalte
e Grupo 3: resina composta com condicionamento acido do esmalte. Concluiu que o
cimento de iondbmero de vidro ndo possui valores adequados para a colagem de

braquetes nas duas condi¢cdes de esmalte testadas.
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Capelozza Filho et al. (1997) compararam a resisténcia a tracao de
braquetes colados com uma resina composta (Concise - 3M) e um cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina (Fuji Ortho LC). Foram utilizados 28 pré-
molares divididos em dois grupos. Em cada grupo os braquetes foram colados
seguindo as especificagcbes do fabricante de cada material. Os espécimes foram
conservados em saliva artificial por 72 horas, para serem realizados os testes de
tracdo em uma maquina de ensaio (Kratos). Apdés a analise estatistica dos
resultados, foi possivel concluir que n&o houve diferengca estatisticamente
significante entre os materiais utilizados e que o cimento de ionébmero de vidro
modificado por resina se mostrou equivalente a resina composta, devendo portanto,

ser visto como uma boa opgao para colagem de braquetes.

Komori & Ishikawa (1997) avaliaram a resisténcia de unido pelo teste de
cisalhamento de um cimento de ionbmero de vidro modificado por resina (Fuiji
Ortho); um cimento de iondmero de vidro convencional (Ketac-Cem) e um cimento
resinoso (Rely a Bond - grupo controle). A resina se mostrou superior aos outros
dois produtos. O cimento de iondmero de vidro modificado por resina, por sua vez,
obteve melhores resultados do que o cimento de ionbmero de vidro convencional.
Quanto ao indice de Adesivo Remanescente (IRA), em nenhum grupo foi observado
dano ao esmalte dental. Os autores concluiram que o cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (Fuji Ortho) pode ser uma boa alternativa para substituir a
resina na colagem de braquetes, pois os valores obtidos por este material, estao

dentro dos limites para a pratica ortodéntica.

Silva Filho et al. (1999) fizeram um experimento in vivo no qual colaram
braquetes diretamente aos incisivos permanentes de 17 pacientes com um cimento

de iondbmero de vidro (Vitrebond). Neste trabalho os autores concluiram que o
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material em questdo teve resisténcia suficiente para nivelar os incisivos

permanentes e em todos os casos ndo houve o aparecimento de mancha branca.

Souza et al. (1999) utilizaram 50 pré-molares superiores humanos para
colagem de braquetes. Foram utilizados os seguintes materiais para colagem: resina
guimicamente ativada (Concise - 3M); cimento de ionédmero de vidro modificado por
resina (Fuji Ortho LC - GC); cimento de ionébmero de vidro modificado por resina
(Vitremer - 3M); um compbémero (Dyract - Dentsply) e cimento resinoso fotoativado
(Transbond XT - 3M). Apés a fixagdo dos braquetes (de acordo com as instrugdes
do fabricante), os corpos-de-prova foram armazenados em agua deionizada a 37°C
por 24 horas. Os testes de resisténcia ao cisalhamento foram realizados com o
auxilio de uma Maquina de Ensaio Universal (Kratos) com velocidade de 0,5
mm/min. Os autores chegaram as seguintes conclusdées: a) todos os materiais
utilizados atingiram valores bons na resisténcia ao cisalhamento; b) houve diferenga
estatistica significante entre a maioria dos grupos, com excegcdo dos grupos
Concise/Transbond e Fuji Ortho/Transbond; c) as falhas adesivas ocorreram na

interface cimento/braquete, na maioria das vezes, o que é desejavel.

Kirovski & Madzarova (2000) verificando se o condicionamento prévio e
as condigdes de umidade sobre o esmalte influenciavam a resisténcia adesiva na
colagem de braquetes com cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Fuiji
Ortho LC) utilizaram 40 pré-molares humanos, divididos em quatro grupos (n=10),
sendo que o primeiro foi umedecido com &gua destilada, porém, sem
condicionamento, o segundo também foi umedecido com agua destilada com
condicionamento, o terceiro contaminado com saliva humana e o quarto com plasma
sanguineo humano. Apdés a colagem dos braquetes, as amostras foram

armazenadas a 37°C por 24 horas e submetidas ao ensaio de resisténcia a tragao
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com velocidade de 1,0 mm/min. Os resultados mostraram valores médios de
resisténcia a tracao de 9,97 MPa para o Grupo 1, 10,30 MPa para o Grupo 2, 11,35
MPa para o 3 e 13,58 MPa para o 4. As colagens realizadas apds condicionamento
acido em ambiente contaminado obtiveram maiores valores de for¢ca adesiva, sendo
que o grupo contaminado com plasma humano obteve valor médio superior,

entretanto, sem diferenga estatistica em relagdo aos demais grupos.

Francisconi et al. (2000) avaliaram a resisténcia de unido pelo teste de
cisalhamento de uma resina composta quimicamente ativada (Concise, 3M) e do
cimento de iondbmero de vidro modificado por resina (Fuji Ortho LC). Os autores
utilizaram 20 dentes bovinos e braquetes ortoddnticos Abzil. Foram usados 10
dentes para cada material e foram seguidas as instru¢des do fabricante para a
colagem dos braquetes. Os corpos-de-prova foram armazenados em estufa a 37°C
por 24 horas. Os resultados mostraram que a resina composta obteve maiores
valores de resisténcia do que o cimento de ionémero de vidro modificado por resina,

entretanto, consideram que este ultimo pode ser utilizado para a pratica ortodéntica.

Tay & Pashley (2001) avaliaram a agressividade de adesivos
autocondicionantes em comparagdo com um grupo controle no qual foi utilizado
ataque acido total. Foram utilizados o0s seguintes adesivos: adesivo
autocondicionante de dois passos (Clearfi Mega Bond, Kuraray) e o adesivo
autocondicionante de passo unico (Prompt L-Pop, 3M). Chegaram a conclusao de
que o adesivo autocondicionante de dois passos foi menos agressivo do que o
adesivo autocondicionante de passo unico e que este ultimo se assemelhou ao

padrao de condicionamento do ataque acido.

Rix et al. (2001) realizaram um estudo que teve como objetivo comparar a

resisténcia de unido pelo teste de cisalhamento de 3 adesivos ortoddnticos. Foi
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utilizada neste estudo a resina fotoativada (Transbond XT); cimento de iondbmero de
vidro modificado por resina (Fuji Ortho LC) e uma resina composta modificada por
poliacido (Assure). Foram feitos 4 grupos de 40 pré-molares humanos (160 dentes).
Grupo 1: Resina Transbond XT; Grupo 2: Fuji Ortho LC; Grupo 3: Assure, sem
contaminacgao por saliva e Grupo 4: Assure contaminada por saliva. Os dentes foram
estocados em 4agua destilada por 30 dias. Os valores médios de resisténcia
demonstraram que a Resina Transbond XT obteve os melhores resultados, porém,
os outros dois materiais em questdao podem ser usados para colagem ortoddntica.
Nao houve diferenga estatistica significante entre os grupos formados pelo Assure
em ambiente seco e contaminado por saliva humana; os grupos formados pelo Fuji
Ortho LC e Assure em campo contaminado obtiveram a maioria das fraturas na
interface esmalte / adesivo, enquanto o Transbond XT e o Assure em ambiente seco
tiveram fraturas coesivas no adesivo; Transbond XT e Fuji Ortho LC tiveram as mais
altas taxas de fratura de esmalte devido ao maior valor de resisténcia encontrado

para os dois produtos.

Grandhi et al. (2001) realizaram um trabalho in vitro, avaliando a
resisténcia a tracdo de braquetes metalicos e ceramicos colados em pré-molares
humanos. Os testes foram realizados em campo seco e umido. Os autores
ressaltaram que a umidade durante a colagem pode ser a grande responsavel pelos
insucessos na colagem direta de braquetes. Foram utilizados os seguintes materiais:
cimento resinoso fotoativado (Transbond XT) associado ao adesivo hidrofilico
(Transbond XT MIP); e cimento resinoso quimicamente ativado (Concise
ortoddntico). Os braquetes colados com Transbond XT associado ao Transbond XT

MIP em ambiente umido e em ambiente seco apresentaram os melhores valores de
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resisténcia, sendo contra-indicado o uso deste adesivo hidrofilico com cimento

resinoso quimicamente ativado.

Correr Sobrinho et al. (2001) avaliaram a resisténcia de unido pelo teste
de cisalhamento de cinco materiais utilizados para colagem de braquetes
ortodénticos. Utilizaram para tanto 50 pré-molares humanos, e os braquetes foram
fixados ao esmalte com os seguintes materiais: Resinas (Concise Ortodéntico,
Transbond XT e Z-100), cimento de ionbmero de vidro modificado por resina
(Vitremer) e cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Fuji Ortho LC).
Somente os dentes nos quais foram utilizados o Concise, Z-100 e Transbond XT
foram condicionadas com o acido fosférico a 35% por 30 segundos. Os corpos-de-
prova foram submetidos ao teste de cisalhamento em uma maquina de ensaio
universal (Instron) com velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados de resisténcia ao
cisalhamento obtidos foram submetidos a anadlise estatistica e a regiado fraturada foi
observada em MEV. Os resultados mostraram que a resina Concise Ortodéntico
apresentou resultados de resisténcia ao cisalhamento estatisticamente superiores ao
Transbond XT, Z100, Fuji Ortho LC e Vitremer. O Transbond XT, Z100 e Fuji Ortho
LC foram estatisticamente superiores ao Vitremer, este ultimo com resisténcia
abaixo da necessaria para o tratamento ortodéntico. Nao foi observada nenhuma

diferenca estatistica significante entre o Transbond XT, Z100 e Fuji Ortho LC.

Dominguez-Rodriguez et al. (2002) verificaram in vitro a resisténcia de
braquetes colados sobre dentes humanos utilizando o cimento resinoso fotoativado
(Transbond Plus Self Etching Primer -TPSEP). Utilizaram 19 dentes, nos quais foi
aplicado o produto conforme recomendado pelo fabricante, durante 30 segundos e
removido o excesso com um leve jato de ar. Em seguida, a resina composta

(Transbond XT) foi aplicada sobre a base do braquete e colado no dente, foi
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removido o excesso e fotoativado por 40 segundos. As amostras foram submetidas
a ciclagem térmica e a descolagem realizada em uma maquina Instron apés 72
horas, com velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram submetidos a andlise
estatistica e indicaram um valor médio de resisténcia de 6,25 MPa. Concluiram que
a resisténcia deste material € adequada para a pratica ortodéntica, além de propiciar
maior rapidez, maior comodidade do que os sistemas convencionais, tendo como
vantagem a simplificacdo do procedimento de colagem e a diminuigdo do tempo

clinico.

Tortamano et al. (2002) apresentaram um estudo comparando a
resisténcia de alguns cimentos utilizados na colagem de braquetes. Utilizaram 60
pré-molares humanos divididos em 6 grupos (n=10). Os grupos foram: Grupo | —
resina quimicamente ativada (Concise Ortoddntico); Grupo Il - resina composta
fotoativada (Transbond XT); Grupo Il - adesivo hidrofilico (Transbond MIP) seguido
da colagem com Transbond XT; Grupo IV - adesivo (Single Bond) seguido da
colagem com resina composta fotoativada (Z-100); Grupo V - adesivo (Solid Bond S)
seguido da colagem com resina composta fotoativada (Durafill); e, Grupo VI -
cimento de ionbmero de vidro modificado por resina (Fuji Ortho LC). As amostras
foram submetidas a ciclagem térmica e posteriormente ao ensaio de resisténcia a
tracdo. Os dados foram submetidos a Analise de Variancia e ao teste de Tukey (5%)
e mostraram que o Transbond XT apresentou os melhores resultados (12,73 MPa),
seguido do Concise Ortoddntico (11,06 MPa), Durafill (9,90 MPa), Z-100 (9,82 MPa),
Transbond XT associado Transbond MIP (7,61 MPa) e Fuji Ortho LC (3,23 MPa). O
cimento Fuji Ortho LC apresentou baixo poder de adesdo. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas significantes entre os materiais Concise Ortodontico,

Transbond XT, Z-100 e Durafill.
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Soéria et al. (2003) utilizaram trés cimentos de iondmero de vidro
modificado por resina, Ortho Glass LC (DFL), Ortho Glass PLC (DFL) e Fuji Ortho
LC (GC) para colagem de braquetes em 48 incisivos permanentes bovinos. Os
autores realizaram teste de resisténcia ao cisalhamento nos trés grupos utilizando
uma maquina de ensaio universal (Emic DL2000), com velocidade de 0,5 mm/min.
Os resultados encontrados foram: Ortho Glass LC (12,42 MPa); Ortho Glass PLC
(11,56 MPa) e Fuji Ortho LC (7,93 MPa). A concluséao foi a de que os trés produtos

testados podem ser utilizados na clinica ortoddntica.

Buyukyilmaz et al. (2003) estudaram trés diferentes adesivos
autocondicionantes, comparando a resisténcia de uniao pelo teste de cisalhamento
na colagem de braquetes com cimento resinoso fotoativado (Transbond XT).
Utilizaram como grupo controle o acido fosférico a 37%. Oitenta pré-molares foram
divididos em quatro grupos. No grupo controle condicionou-se o esmalte com acido
fosférico a 37% e nos outros grupos foram utilizados: adesivo autocondicionante
(Clearfil SE Bond - CSE Bond), adesivo (Etch & Prime 3.0 - E&P 3.0) e Transbond
Plus Self Etching Primer (TPSEP). Os valores médios de resisténcia encontrados
foram: 16 MPa para o grupo do TPSEP; 13,1 MPa para o acido fosférico; 11,5 MPa
para o CSE Bond; e, 9,9 MPa para o E&P 3.0. Observaram que o Transbond Plus
Self Etching Primer foi estatisticamente superior aos outros materiais avaliados; o
acido fosférico foi estatisticamente superior ao E&P 3.0, sem diferenca estatistica
em relagdo ao CSE Bond. Entre o CSE Bond e o E&P 3.0 n&do houve diferenca
estatistica significante. Concluiram que todos os materiais em questdo podem ser

utilizados na pratica ortodéntica.

Cacciafesta et al. (2003) avaliaram a resisténcia de unido pelo teste de

cisalhamento e o IRA de braquetes colados com alguns produtos em sete diferentes
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condigdes de esmalte. Os dentes bovinos foram divididos em vinte e um grupos,
sete grupos para cada tipo de material: adesivo (Transbond XT primer); adesivo
hidrofilico (Transbond MIP) e cimento resinoso fotoativado (Transbond Plus Self
Etching Primer). Os produtos foram colados em esmalte seco; umedecido antes da
aplicagao do primer; umedecido apds aplicacao do primer; umedecido antes e
depois da aplicagdo e também contaminado por saliva na mesma ordem dos grupos
acima. Os grupos que avaliaram o Transbond XT primer e o Transbond MIP foram
condicionados previamente com acido fosférico a 37%. Em todos os grupos, os
braquetes foram colados com o compdsito Transbond XT. As conclusdes do trabalho
foram as seguintes: a) as superficies de esmalte secas obtiveram os maiores valores
de resisténcia em todos os produtos; b) nas colagens realizadas em superficies
secas nao houve diferenca estatistica significante entre os tipos de primer; c) na
maioria das condigbes umidas e contaminadas, o Transbond Plus Self Etching
Primer obteve os maiores valores de resisténcia adesiva; d) o Transbond MIP em
esmalte seco produziu maiores valores de resisténcia adesiva em relacdo ao
esmalte umedecido e contaminado; €) Entre o Transbond XT primer e Transbond
MIP ocorreram diferengas estatisticas, dependendo da condigdo do esmalte; f) o
Transbond Plus Self Etching Primer pode ser usado como agente condicionador e
primer na colagem de braquetes em condigdes de esmalte seco, umido ou

contaminado com saliva.

Cal Neto & Miguel (2004) publicaram um trabalho de revisdo sobre
adesao em ortodontia. Os autores verificaram as metodologias empregadas pelos
principais trabalhos cientificos de 1993 a 2002. Os periddicos foram retirados da
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics e The Angle

Orthodontist. Em todos os artigos foi avaliada a resisténcia de braquetes utilizando



24

maquina de ensaio universal (Emic ou similares). Foram analisados 127 artigos e em
86% foi utilizado teste de cisalhamento e em 14% foi utilizado teste de tragdo. No
que diz respeito aos grupos utilizados, em 28 artigos foi analisado entre 6 e 10
espécimes por grupo; 30 artigos entre 11 e 15; em 33 entre 16 e 20 e os outros 36
analisaram mais de 20 espécimes. Quanto a solugdo de armazenagem, as mais
utilizadas foram agua destilada em 43% dos trabalhos; timol a 0,1% em 28%. Com
relacéo a velocidade empregada na maquina de ensaio o resultado foi o seguinte: 25
estudos foi 0,5 mm/min.; em 43 foi 1 mm/min.; em 8 foi 2 mm/min e em 38 foi
5mm/min. Como conclusdo, os autores acharam que nao existe um consenso na

metodologia empregada e que deveria haver uma padronizacgao.

Bishara et al. (2005) publicaram um artigo no qual comparam o tempo
para fixacdo de braquetes e a resisténcia ao cisalhamento de dois sistemas de
colagem de braquetes. Foi utilizado um sistema de passo unico (acido e adesivo
juntos) e um sistema convencional (acido e adesivo usados separadamente). Os
resultados para a resisténcia foram de 9,4 MPa para o sistema unico e de 6,2 MPa
para o sistema convencional. Com relagdo ao tempo de colagem, este foi de 36
segundos por dente para o sistema de passo unico e 46 segundos por dente para o
sistema convencional. Houve diferengas estatisticas significantes nas duas variaveis

estudadas, porém, os dois métodos foram eficientes para colagem de braquetes.

Vicente et al. (2005) avaliaram os efeitos de dois sistemas
autocondicionantes para colagem de braquetes em comparagdo com o método
convencional que utiliza o ataque acido. Os autores utilizaram 75 pré-molares
humanos superiores que foram armazenados em timol 0,1% e a resina Transbond
XT (3M) para colagem dos braquetes. Os corpos-de-prova foram divididos em 3

grupos assim tratados: 1- condicionamento acido 37% + Transbond XT Primer +
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Transbond XT; 2- Transbond Plus Self Etching Primer + Transbond XT; 3- Adper
Prompt L-Pop (3M) + Transbond XT. Os testes foram realizados em uma maquina
de ensaio universal. Foi utilizado microscépio eletronico de varredura para avaliar o
efeito de cada produto sobre o esmalte do dente. Como resultado, ndo houve
diferencgas significativas entre os trés grupos avaliados (p>0,05). O sistema adesivo
Transbond Plus Self Etching deixou menos adesivo aderido ao dente em
comparagao com método convencional (ataque acido) e o Adper Prompt L-Pop
deixou menos adesivo aderido ao dente comparado ao Transbond Plus Self Etching
Primer (p<0,017). Os efeitos sobre o esmalte sdo aproximadamente os mesmos

para todos os grupos em questao.

Movahhed et al. (2005) realizaram um estudo no qual utilizaram o teste de
resisténcia de unido ao cisalhamento de braquetes colados com dois sistemas: um
cimento de iondbmero de vidro modificado por resina (Fuji Ortho LC) e uma resina
composta (Transbond XT) associada ao Transbond Plus Self Etching Primer. Os
autores ainda compararam a resisténcia em diferentes tempos de descolagem.
Foram utilizados 80 pré-molares humanos divididos da seguinte maneira: Grupo 1-
Transbond Plus Self Etching Primer + Transbond XT, descolados apés 5 minutos;
Grupo 2- Fuji Ortho LC, descolados apds 5 minutos; Grupo 3- braquetes colados
como no grupo 1, porém, descolados ap6s 15 minutos e Grupo 4- braquetes colados
como no grupo 2, porém, descolados apés 15 minutos. Os resultados foram os
seguintes para a resisténcia ao cisalhamento: G1 - 8,8 MPa; G2 - 6,6 MPa; G3 - 11,0
MPa; G4 - 9,6 MPa. Os autores concluiram que todos 0s grupos possuiram

resisténcia adequada ao cisalhamento.

Cehreli et al. (2005) realizaram um estudo no qual compararam a

resisténcia de unido pelo teste de cisalhamento de 4 adesivos autocondicionantes e
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um sistema convencional (grupo controle). Os produtos autocondicionantes
utilizados foram: Prompt L-Pop (3M); Clearfil SE Bond (Kuraray); FL Bond (Shofu) e
One-Up Bond F (Tokuyama). Para o sistema convencional foi utilizado o produto
Prime&Bond NT (Dentsply). Foi utilizada a resina Transbond XT para a colagem dos
braquetes. Neste estudo foram utilizados 35 incisivos bovinos (n=7 por grupo). Os
resultados dos testes de resisténcia de unido por cisalhamento foram os seguintes:
(Prompt L-Pop 1,72 MPa - Clearfil SE Bond 1,75 MPa - FL Bond 1,71 MPa - One-Up
Bond F 1,77 MPa) e houve diferenga significante dos 4 grupos estudados em
comparagao ao grupo controle (Prime&Bond NT 10,5 MPa), porém, ndo houve
diferenga significante entre os 4 grupos. Os autores concluiram que os sistemas
autocondicionantes estudados apresentaram valores muito abaixo em relagdo ao

grupo controle e que clinicamente seu uso € inviavel.

Perdigao et al. (2006) compararam a forca de adesao de cinco adesivos
autocondicionantes de passo unico usando como grupo controle dois adesivos
autocondicionantes de dois passos. Foram utilizados 84 molares humanos
distribuidos aleatoriamente em 7 grupos. Os adesivos de passo unico foram: Adper
Prompt L-Pop (3M); Clearfil S3 Bond (Kuraray); G-Bond (GC); iBond (Heraeus
Kulzer) e Xeno IV (Dentsply). Como controle foi utilizado: Adper Single Bond Plus
(3M) e Clearfil SE Bond (Kuraray). Os dentes foram restaurados com a resina Z250
(3M). Os autores realizaram os testes utilizando diferentes profundidades de esmalte
e dentina e como resultado, relataram que os adesivos autocondicionantes de passo
unico demonstraram forgca de adesao inferior em quase todas as profundidades de
esmalte e dentina e que necessitam de mais estudos para serem indicados

clinicamente.
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Davari et al. (2007) realizaram um experimento para determinar a
resisténcia de braquetes colados com um sistema autocondicionante, Prompt L-Pop
(3M) e também o modo de fratura do adesivo. Foram utilizados 36 incisivos bovinos
armazenados em solugao de timol a 0,1% que foram divididos em 3 grupos de 12.
Grupo 1 (controle)- ataque acido + resina Transbond XT; Grupo 2: Prompt L-Pop +
Transbond XT e Grupo 3- ataque acido + Prompt L-Pop + Transbond XT. Os
resultados mostraram que nao existiu diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,8). Grupo 1: 11,7 MPa; Grupo 2: 10,5 MPa e Grupo 3: 10,9 MPa.
Também n&o houve diferenga significante entre o indice de remanescente dental

entre os trés grupos (p=0,55).

Bishara et al. (2007a) apresentaram um estudo sobre a resisténcia de
unido pelo teste de cisalhamento de braquetes colados com dois sistemas: cimento
de ionébmero de vidro modificado por resina (Fuji Ortho LC) e a resina Transbond XT
associada ao Transbond Plus Self Etching Primer. Foram utilizados 40 molares
humanos armazenados em solugao de timol a 0,2% divididos em 2 grupos. No grupo
1 os braquetes foram colados com Fuji Ortho LC e no grupo 2 os braquetes foram
colados com resina Transbond XT. Os dentes foram armazenados por 24 horas a
37°C e termociclados em seguida entre 5°C e 55°C. Para o grupo 1 a resisténcia ao
cisalhamento foi de 6,4 MPa e para o grupo 2 foi de 6,1 MPa. Nao houve diferenca
significante entre os grupos para os valores de resisténcia ao cisalhamento
(p=0,837) ou para o IRA (p=0,907). Concluiram assim, que os dois sistemas podem

ser usados clinicamente.

Bishara et al. (2007b) realizaram um estudo sobre um sistema adesivo
autocondicionante (GC Self-conditioner) para ser utilizado juntamente com o cimento

ionbmero de vidro modificado por resina (Fuji Ortho LC) para colagem de braquetes.
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Foram utilizados neste trabalho 60 molares humanos divididos em 3 grupos (n=20)
da seguinte maneira: Grupo 1(controle): Transbond Plus Self-etching Primer; Grupo
2: Condicionamento acido + Fuji Ortho LC e Grupo 3: GC Self-conditioner + Fuiji
Ortho LC. Os resultados mostraram que nao houve diferenca significativa entre os
grupos: G1 (8,6 MPa); G2 (9,1 MPa) e (9,9 MPa). Quanto ao IRA, o Grupo 1 foi o
que se mostrou com mais adesivo remanescente ao dente. Concluiram que este
sistema autocondicionante pode ser utilizado com sucesso para colagem de
braquetes e que o grupo com Fuji Ortho LC deixou menos adesivo remanescente ao

dente.

Rosenbach et al. (2007) avaliaram a resisténcia de unido pelo teste de
cisalhamento in vivo de braquetes colados com um cimento iondbmero de vidro
modificado por resina (Fuji Ortho LC). Foram selecionados 15 pacientes que
possuiam pré-molares que tinham indicacdo de serem extraidos por razdes
ortodénticas. Os braquetes foram colados antes de serem extraidos os dentes. Em
cada paciente foram colados 4 braquetes, nos primeiros pré-molares, perfazendo um
total de 60 dentes. Os grupos foram divididos da seguinte maneira: Grupo 1: ataque
acido + Fuji Ortho LC e Grupo 2: Fuji Ortho LC sem ataque acido. Foram colocadas
quantidades iguais de superiores e inferiores em ambos os grupos. Os dentes foram
extraidos 4 semanas apos a colagem para serem feitos os testes. O grupo 1 obteve
6,26 MPa e o grupo 2, 6,52 MPa. Nao houve diferenga estatistica significante entre
os grupos (p=0,599), concluindo-se que o condicionamento acido ndo melhora os
valores de resisténcia da colagem de braquetes com cimento de ionébmero de vidro

modificado por resina, clinicamente.

Amra et al. (2007) compararam a resisténcia de unido pelo teste de

cisalhamento e o IRA de braquetes colados com o sistema convencional que utiliza
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condicionamento acido e um adesivo autocondicionante, Xeno |ll (Dentsply). Foram
utilizados 120 pré-molares humanos que foram divididos em 6 grupos de 20 dentes,
em que o Grupo 1 e 4 foram os grupos controle. Grupo 1: Condicionamento acido +
Transbond XT primer+adesivo; Grupo 2: Xeno lll + Transbond XT primer+adesivo;
Grupo 3: Xeno lll + Transbond XT adesivo (sem primer); Grupo 4: Condicionamento
acido + Fuji Ortho LC; Grupo 5: Xeno Il + Fuji Ortho LC; Grupo 6: Fuji Ortho LC sem
condicionamento acido. Apds a confeccdo dos corpos-de-prova, os mesmos foram
submetidos a ciclagem térmica de 500 ciclos de 5° a 55°C. Os resultados mostraram
que o adesivo autocondicionante Xeno Ill possui resisténcia comparavel ao método
convencional com ataque acido e, portanto, pode ser usado clinicamente. Quanto ao

IRA, o Grupo 3 foi o que mostrou menos adesivo no dente.

Bishara et al. (2008) compararam a resisténcia de unido pelo teste de
cisalhamento de um novo material ionomérico para colagem de braquetes (GC Fuiji
Triage). Os autores utilizaram 60 molares divididos em 3 grupos (n=20) de acordo
com o condicionamento do esmalte. Grupo 1: acido poliacrilico a 10% + material
ionomérico; Grupo 2: acido fosférico a 37% + material ionomérico e Grupo 3: acido
fosforico a 37% + resina composta. Os resultados mostraram que houve diferenca
significativa entre os grupos e que os grupos nos quais foram utilizados o material
ionomérico, tiveram resisténcia inferior ao grupo controle (grupo 3): G1(3,2 MPa); G2
(2,3 MPa) e G3 (5,2 MPa). Os autores concluiram que apesar de sua propriedade de
inibicdo da desmineralizacao ao redor dos braquetes, este novo produto apresenta

baixa resisténcia ao teste de cisalhamento.
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3 PROPOSIGAO

Os objetivos do presente estudo foram:

a) avaliar a resisténcia de unido do cimento de iondbmero de vidro modificado

por resina quando utilizado para colar braquetes;

b) avaliar a resisténcia de unido do cimento de ionédmero de vidro modificado
por resina em fungédo do tratamento prévio no esmalte (ndo utilizagdo do
primer ou uso de diferentes tipos de sistemas adesivos), quando utilizado

para colar braquetes.
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4 MATERIAIS E METODOS

Por utilizar dentes humanos extraidos, o presente trabalho foi
previamente avaliado (protocolo n° 06/255) e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Odontologia e Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sao
Leopoldo Mandic, Campinas, SP (Anexo A). A pesquisa foi executada no Laboratério

de Ensaio de Materiais da referida instituicio.

4.1 Delineamento experimental

Trata-se de um experimento in vitro, no qual as unidades experimentais
foram 45 dentes humanos extraidos, aos quais colaram-se braquetes com cimento
de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR), sendo o fator em estudo o
tratamento prévio no esmalte, totalizando 5 grupos experimentais. Houve 9
repeticdes por grupo (n=9), sendo as variaveis de resposta avaliadas: resisténcia de

unido por teste de cisalhamento (MPa; quantitativa) e tipo de fratura (qualitativa).

4.2 Obtencao dos dentes:

Foram utilizados 45 premolares humanos superiores recém extraidos por
finalidade ortodontica, que possuiam a face vestibular higida, sem tratamento
endodéntico e sem ter recebido prévia colagem de acessorios ortoddnticos. Apos
extraidos, os dentes foram lavados em agua corrente e foi feita uma raspagem com
cureta periodontal, removendo os restos de tecidos periodontais. Logo apéds, os

dentes foram armazenados em solugdo aquosa de timol a 0,1%.
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4.3 Preparo dos Corpos-de-prova:

Os dentes foram incluidos individualmente, pela porgao radicular, em um
tubo de PVC medindo 2 cm de altura x 2,5 cm de diametro, preenchido com resina
acrilica quimicamente ativada (Jet Classico, Sao Paulo, SP, Brasil). Os dentes foram
incluidos na resina de modo que a area da coroa a receber o braquete ficasse
perpendicular ao plano horizontal; isso foi verificado visualmente. Desta maneira,
ficaram expostas apenas as coroas de cada dente. Os 45 dentes foram divididos, de
forma aleatdria, em 5 grupos (n=9), sendo que cada grupo recebeu seu respectivo
tratamento. Foi feita a profilaxia com pedra pomes (S. S. White, Petrépolis, RJ,
Brasil) e agua em todos os corpos-de-prova com o auxilio de uma escova de
Robinson (KG Sorensen, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) acoplada ao contra-angulo
(Kavo do Brasil, Joinvile, SC, Brasil) em baixa velocidade durante 10 segundos e

logo depois foram lavados em agua corrente.

A fim de delimitar a area adesiva, foram utilizados moldes feitos em papel
adesivo, com tamanho de 4 x 4 mm. Estes foram colados na face vestibular de todos
os dentes. Logo apds, foi aplicada uma camada de esmalte de unha (Colorama/CEIL
Com Exp Ind Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) em todos os corpos-de-prova. Apds a
secagem do esmalte, foi retirado o molde, ficando exposta apenas a area de 4 x 4

mm (figura 1).
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Figura 1- Corpo-de-prova com a area delimitada para a colagem

Utilizou-se braquetes superiores Edgewise Slim (Dental Morelli Ltda,

Sorocaba, SP, Brasil) com area da base de 10,5 mm? (3 x 3,5 mm).

Assim, houve uma area de esmalte exposta (16 mm?) maior que a area da
base do braquete (10,5 mm?), correspondente a uma margem de esmalte ao redor

do mesmo de 5,5 mm?, que foi submetida a ciclagem de pH.

A colagem dos braquetes nos cinco grupos experimentais foi feita com um
cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR, Vitremer, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil; figura 2) variando-se o tratamento prévio aplicado ao esmalte,

nos seguintes grupos experimentais:
GRUPO VT: Vitremer

O material CIVMR foi manipulado segundo orientagdo do fabricante,
dispensando em um bloco de espatulagédo uma colher de pé para uma gota plena de
liquido e manipulando o produto com uma espatula para cimento n° 27 (Duflex, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil). O procedimento de espatulagcéo levou, em média, 30 s
(segundos). Logo apds, o produto foi aplicado sobre a base do braquete utilizando
uma espatula de inser¢cdo n° 1 (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em uma
quantidade que preencheu toda sua base e com a ajuda de uma pinga porta

braquete (Starlet, Sdo Paulo, SP, Brasil) este foi levado até o dente, sendo feita uma
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pressao digital para que o material apresentasse um escoamento. Foi removido o
excesso de cimento com uma sonda exploradora (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
e, em seguida, foi feita a fotoativagdo por 40 s (10 s em cada face) com um aparelho
fotopolimerizador Optilight Plus (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com média de
intensidade de luz de 418 mW/cm? verificada em um aparelho radiémetro

(Demetron Research Corp).

Figura 2 - Cimento de ionédmero de vidro modificado por resina (Vitremer).

GRUPO VP: Vitremer com aplicacao prévia de seu primer

Antes da fixacdo do braquete ao dente, com o CIVMR, foi aplicado a
superficie do esmalte o primer do material Vitremer (figura 3), de acordo com as
instrucbes do fabricante: foi espalhado durante 30 s, com auxilio de um pincel
descartavel (FGM, Joinvile, SC, Brasil) e em seguida foi feita a secagem por 20 s e
fotoativagdo por 20 s. A manipulagédo e aplicagcédo do CIVMR seguiram os mesmos

passos descritos no Grupo VT.
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Figura 3 - Primer do Vitremer utilizado no grupo VP

GRUPO VC: Vitremer com aplicagdao prévia de sistema adesivo

convencional (acido + adesivo)

Foi feito o condicionamento acido (acido fosforico 37%, FGM, Joinvile,
SC, Brasil) do esmalte por 30 s, seguido de lavagem por 20s e secagem por 10s
com ar de seringa triplice. Aplicou-se o adesivo (Scotchbond Multipurpose, 3M
ESPE, Sumaré, SP, Brasil; figura 4) com um pincel descartavel (FGM, Joinvile, SC,
Brasil) por 20 s e logo apds este foi fotoativado por 20 s. Neste caso n&o foi
necessaria a aplicacdo de um primer, pois apenas o esmalte foi tratado. A
manipulacdo e aplicacdo do CIVMR seguiram os mesmos passos descritos no

Grupo VT.

Figura 4 - Sistema Adesivo convencional
(Scotchbond Multipurpose)
utilizado no grupo VC
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GRUPO VAC: Vitremer com aplicagcao prévia de sistema adesivo

autocondicionante (2 Passos)

Utilizou-se o sistema adesivo autocondicionante Self Etch Bond
(Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; figura 5). Foi aplicado ao esmalte uma gota do
frasco 1 (primer acidificado) com um pincel descartavel (FGM, Joinvile, SC, Brasil) e
espalhado na superficie por 20 s. Logo depois foi feita uma leve secagem e aplicado
uma gota do frasco 2 (adesivo), feita um nova secagem e assim fotoativado por 20s.
A manipulacédo e aplicagdo do CIVMR seguiram os mesmos passos descritos no

Grupo VT.

Figura 5 - Sistema adesivo autocondicionante (Self Etch
Bond) utilizado no grupo VAC

GRUPO VPU: Vitremer com aplicacao prévia de sistema adesivo de

passo unico

Foi utilizado o sistema adesivo de passo unico Adper Prompt L-Pop (3M
ESPE, Sumaré, SP, Brasil; figura 6). Os compartimentos do sistema adesivo foram
pressionados por 5 s para que o produto se misturasse. A aplicagao foi feita por
meio de um pincel descartavel acoplado ao produto. Depois de misturado, o produto

foi aplicado ao esmalte por 20 s, seguido de uma leve secagem e fotoativado por 10



37

s. A manipulacao e aplicacdo do CIVMR seguiram os mesmos passos descritos no

Grupo VT.

Figura 6 - Sistema adesivo de passo unico (Adper Prompt L-Pop) utilizado no grupo VPU

O quadro 1 contém a classificacdo, a composicdo e o numero de lote

desses materiais.
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Nome Comercial Classificagao Composicao Lote
Vitremer - 3M | Cimento de iondmero | P6: vidro de silicato de fldor- | 24017
ESPE de vidro modificado | aluminio
porresina Liquido: & base de &cido
policarboxilico, agua,
hidroxietilmetacrilato
Primer. copolimero de acido
polialcendico, grupos metacrilatos,
etanol e canforoquinona.
Adper Sistema Adesivo | Bis-GMA', HEMA** e aminas 6PL
Scotchbond Convencional
Multipurpose - 3M
ESPE
Self Etch Bond - | Sistema Adesivo | Primer: HEMA~ Copolimero, | 002/06
Vigodent Autocondicionante (2 | Mondmero adesivo, dimetacrilatos,
Passos) alcool, agua, fotoiniciadores
estabilizantes.
Adesiv*g: Monérpero adesivo,
HEMA , Bis-GMA, dimetacrilatos,
alcool, microfiller, fotoiniciadores e
estabilizantes
Adper Prompt L- | Sistema Adesivo | Liquido A: Mono e di-HEMA™ | 253255
Pop - 3M ESPE Autoconqicionante fosfatos, dimetacrilato,
(Passo Unico) canforoquinona, amina aromatica e
fenol substituido. Liquido B: Agua,
hidroximetil-metacrilato, acido
policarbénico de metacrilato e fenol
substituido

'Bis-GMA = Bisfenolglicidilmetacrilato; "HEMA = 2-hidroxietilimetacrilato

Quadro 1 - Descricao dos materiais testados

4.4 Ciclagem de pH

Logo apds a colagem dos braquetes (figura 7), foi realizada a ciclagem de

pH. A ciclagem foi feita por 14 dias nos quais foi simulado o processo de desafio

cariogénico que ocorre na cavidade bucal. Durante o processo, 0s corpos-de-prova

foram estocados em uma estufa (Fanem, Sao Paulo, SP, Brasil) regulada a 37°C.

Os espécimes foram imersos durante 6 horas em solugao desmineralizante (pH 4,3;
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Ca 20 mM; P 2,0 mM; tampéo acetato 0,075M ) e 18 horas em solugao
remineralizante (pH 7,0; Ca 1,5 mM; P 0,9 mM. KCI 0,15 M; tampao Tris 0,02M),
assim como as solug¢des descritas por Serra e Cury (1992). O volume de solugéo
remineralizante utilizado foi de aproximadamente 17 ml e da solugao
desmineralizante foi de aproximadamente 34 ml. Esta ciclagem simula uma situagao

de desafio cariogénico.

Figura 7 - Corpo-de-prova

4.5 Ensaio de resisténcia de uniao por teste de cisalhamento:

Apds os 14 dias, periodo no qual realizou-se a ciclagem de pH, foi
realizado o teste de resisténcia de unidao por cisalhamento em uma Maquina de
Ensaio Universal EMIC (Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda, Sdo José dos
Pinhais, PR, Brasil) regulada para a velocidade de 0,5 mm/min (milimetros por
minuto), com célula de carga de 200 Kgf, até a ruptura da unido entre braquete e

dente (figura 8).

O equipamento forneceu resultados de forga (F), em Kgf, que é a forga
necessaria para o rompimento da unido braquete/dente, estes valores foram

transformados para N (Newton), através da formula: N = Kgf x 9,807.
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Para chegar aos dados de resisténcia ao cisalhamento (R), em MPa, foi
preciso dividir a forca aplicada pela area do braquete (10,5 mm?). A férmula usada

foi a seguinte:

R (MPa)=F (N)

A (mm?).

Figura 8- Vista do corpo-de-prova na maquina de ensaio

4.6 Avaliagcao do modo de fratura:

Apods o ensaio de resisténcia, os corpos-de-prova foram observados por
meio de uma Lupa Estereoscopica Carl Zeiss (EK3ST, CQA Comercial Quimica
Americana Ltda., Americana, SP, Brasil) com aumento de 25x, para verificar o modo

de fratura. O tipo de fratura foi classificado da seguinte maneira:

a) fratura coesiva de: esmalte (rompimento de esmalte) material de colagem
(rompimento do material de colagem - CIVMR) braquete (rompimento do

braquete);

b) fratura adesiva: soltar-se totalmente do braquete ou esmalte;
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c) fratura mista: parte de material de colagem no braquete e parte no

esmalte, pois também rompe-se o material de colagem.

4.7 Analise Estatistica:

A homogeneidade de variancias, ou a distribuicdo normal dos dados, foi
avaliada através do Teste F. Os resultados indicaram varidncias ndo homogéneas,
mesmo apoés transformacdo dos dados em logaritmo de base 10 ou em raiz
quadrada (p< 0,01). Assim, foi realizado um teste estatistico ndo-paramétrico de
analise de variancias, o Kruskal-Wallis, que indicou existir diferenga entre os grupos.
Para discernir entre quais grupos houve diferenga, comparando-os aos pares, foi

utilizado o método de Dunn.

Assim, devido a utilizagao de testes nao-paramétricos, além dos valores

de média, estdo demonstrados também os valores de mediana.

Em acréscimo, foi realizado o Teste Z para calcular o valor de intervalo de
confianga a 95%. A intersecgao destes valores entre os grupos indica semelhanga

estatistica.

Para a analise estatistica dos dados obtidos foi utilizado o programa

BioEstat 5.0 (Ayres, Ayres Junior, 2003).
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5 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores de resisténcia ao cisalhamento obtidos

Nos cinco grupos experimentais.

Tabela 1 - Média, mediana, desvio padrdo (DP), valores minimos (MIN) e maximos (MAX),
intervalo de confianga a 95% (IC 95%) e significancia estatistica (*) dos valores
de resisténcia ao cisalhamento (MPa) obtidos nos grupos experimentais (n=9)

VT VP vC VAC VPU

MEDIA 7,95 7,13 7,85 0,57 11,55

MEDIANA 8,34 7,05 7,00 0,54 10,61

DP 1,11 2,24 4,79 0,30 4,58

MIN 6,21 2,49 3,00 0,22 5,85

MAX 9,34 10,56 17,04 1,20 18,38
1C 95% 7,2292a 56654a 4,719 a 0,3773 a 8,5566 a
8,6796 8,5924 10,9784 0,7693 14,5412

* a a a b a

*letras distintas indicam diferenca estatisticamente significativa (Kruskal-Wallis + método de

Dunn, p < 0,05).

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que o grupo no qual foi
utilizado o Vitremer associado a um sistema adesivo autocondicionante de dois

passos (VAC) apresentou os menores valores de resisténcia ao cisalhamento, com
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significancia estatistica. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os

resultados dos demais grupos.

No grupo VT, todos os corpos-de-prova alcangaram valores acima de 6
MPa, ou seja, valores desejaveis. No grupo VAC, todos os corpos-de-prova tiveram

valores entre 0,22 e 1,20 MPa, que sdo inaceitaveis para a pratica ortodéntica.

Os valores de intervalo de confianga (95%) evidenciam a semelhanca
estatistica entre os grupos VT, VP, VC e VPU e a diferenga de todos em relagao ao

grupo VAC.

Os dados da tabela 1 estéo ilustrados no grafico 1.

12 MPa
10,61
10 -
8,34
8 7,05 7
6 _
4 _
2 *
0,54
0 [
VT VP VC VAC VPU
* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)

Grafico 1 - Mediana dos valores de resisténcia ao cisalhamento (MPa) obtidos nos grupos
experimentais (n = 9).

Quanto ao tipo de fratura, foi observado que em todos os casos, este foi

do tipo “mista”.
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6 DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, um grande avango da ortodontia foi a colagem
direta de braquetes e acessorios ao dente; isso foi possivel gragas a pesquisa
iniciada por Buonocore (1955) com a introdu¢do do condicionamento acido do
esmalte. Desde entdo, iniciou-se a busca do melhor material de fixacdo de
braquetes ao esmalte dental, preconizada por Newman, em 1965, havendo varios
trabalhos cientificos realizados com esse propodsito (Buzzita et al., 1982; Fricker,
1992; Bishara et al., 2005; Amra et al., 2007; Bishara et al., 2007a, Bishara et al.,

2008).

Os materiais mais utilizados para colagem de braquetes sdo as resinas
autopolimerizazeis e as resinas compostas fotopolimerizaveis (Capelozza Filho et
al., 1997), sendo que para o uso de ambas se realiza prévio condicionamento acido
da superficie e, com as resinas compostas fotopolimerizaveis, se aplica também o
adesivo. As resinas autopolimerizaveis possuem excelente resisténcia ao
cisalhamento (Pulido, Powers, 1983), porém, isso pode danificar o esmalte quando

da sua descolagem.

As resinas compostas fotopolimerizaveis também mostram resultados
bastante eficientes na colagem de braquetes ortoddnticos, tanto clinicamente quanto
em experimentos laboratoriais (Schulz et al., 1985; Freitas,1991; Fricker, 1992),
inclusive superiores aos do cimento de ionbmero de vidro modificado por resina,
como demonstrado em alguns trabalhos (Komori, Ishikawa, 1997; Francisconi et al.,

2000; Correr Sobrinho et al., 2001; Souza et al., 1999; Movahhed et al., 2005).
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Por outro lado, a colagem feita com cimento de iondmero de vidro
modificado por resina diminui a quantidade de passos clinicos, pois nao exige o
condicionamento acido da superficie, nem o uso de sistemas adesivos (Kirovski,
Madzarova, 2000; Movahhed et al., 2005; Rosenbach et al., 2007), como acontece
com as resinas compostas. Essa vantagem deve-se ao fato do cimento ionomérico
aderir-se ao dente através de interacbes idnicas e polares, como resultado da
quelacdo de grupos carboxilicos dos seus acidos constituintes com o calcio da
hidroxiapatita do esmalte (Wilson, Kent, 1972). Este fato contribui para que, ao ser
removido do esmalte, este ndo seja tao prejudicado, pois ndo ha microrretengoes
criadas pelo prévio condicionamento acido como ocorre nas resinas compostas
(Diedrich, 1981). Outra vantagem do uso de materiais ionoméricos na colagem de
acessorios ortoddnticos € a unido mais forte do cimento de iondbmero de vidro ao
metal do que ao esmalte, assim a tendéncia deste cimento é ficar unido ao braquete,

apos sua remogao (White, 1986; Cook, Youngson, 1988).

Em acréscimo, o material utilizado (cimento de ionémero de vidro
modificado por resina) libera fluoreto, o que diminui a desmineralizagao e favorece a
remineralizacdo da estrutura dentaria ao seu redor (Serra, Cury, 1992), além de
liberar aluminio, que age sinergicamente com o fluoreto, potencializando sua agao
antimicrobiana (Hayacibara et al., 2003). Assim, tem um papel muito importante no

controle da desmineralizagao ao redor dos braquetes.

Como desvantagem da colagem com materiais ionoméricos, verifica-se
que o cimento ionomérico convencional se mostra incompativel com as
necessidades clinicas para colagem de braquetes (Maijer, Smith, 1988; Wiltshire,
1994), por apresentar valores de resisténcia abaixo de 6 MPa (Reynolds, Von

Fraunhofer, 1976). Ja os cimentos ionoméricos modificados por resina
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apresentaram, assim como neste estudo e em varios trabalhos, valores superiores a
6 MPa (Komori, Ishikawa, 1997; Silva Filho et al., 1999; Souza et al., 1999; Kirovski,

Madzarova, 2000; Rix et al., 2001; Séria et al., 2003; Movahhed et al., 2005).

Outra desvantagem é o custo do material, que pode ser de até 10 vezes o
valor da resina composta, podendo haver alguma resisténcia de alguns profissionais

em utilizar o cimento de iondbmero de vidro modificado por resina.

Quanto a metodologia empregada no presente estudo, varios autores
(Newman, 1971; Buyukyilmaz et al., 2003; Bishara et al., 2007a) utilizaram o teste de
resisténcia ao cisalhamento para avaliar a colagem de braquetes, pois este € o que
mais se assemelha as forgas mastigatorias, ja que a forga € aplicada em um ponto
mais proximo a interface adesivo/esmalte. Este teste € o mais utilizado em estudos
desta natureza, o que foi comprovado na revisdo de metodologias feita por Cal Neto

& Miguel (2004).

Em relacdo a ciclagem de pH (Featherstone et al., 1986), esta visou
simular desafios cariogénicos, que ocorrem em condig¢des intra-bucais, expondo os
dentes e materiais a oscilagbes de pH, que causariam perda e ganho mineral do
esmalte, além de ser uma das maneiras de exacerbar a degradagao do material de
colagem, principalmente na margem da base do braquete, o que possivelmente
diminuiu os valores de resisténcia obtidos neste trabalho. Mesmo assim, os
resultados encontrados estdo dentro do suficiente para a pratica ortodéntica (6 a 8

MPa).

E importante considerar as limitagdes dos resultados obtidos no presente
trabalho in vitro, que nao foi realizado em condicdes clinicas, como descrito por

Rosenbach et al. (2007). Estes fizeram as colagens in vivo, extraindo os dentes
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somente apos 4 semanas e entdo realizando o ensaio de resisténcia pelo teste de

cisalhamento, in vitro.

No trabalho realizado por Movahhed et al. (2005), os autores observaram
que quanto mais tempo se espera para realizar o teste de resisténcia, maiores sao
os valores encontrados: 5 minutos apds a colagem, a resisténcia foi de 6,6 MPa e 15
minutos apos a colagem esta resisténcia foi de 9,6 Mpa. No presente estudo, foi
esperado 14 dias, obtendo valores parecidos com o menor tempo de espera dos
autores citados acima (6,6 MPa), o que pode corroborar com o fato de que a
ciclagem de pH pode ter diminuido estes valores, pois se nao tivesse sido realizada

esta ciclagem, os valores poderiam ter sido maiores.

Outra forma de simular a degradagcdo do material de colagem seria a
ciclagem térmica (Correr Sobrinho et al., 2001; Tortamano et al., 2002; Bishara et al.,
2007a; Amra et al., 2007). Nota-se que, nestes trabalhos, os valores de resisténcia
de unido por cisalhamento do material ionomérico sdo menores que os valores de
resisténcia de trabalhos nos quais ndo se usou esta ciclagem (Komori, Ishikawa,
1997; Kirovski, Madzarova, 2000; Sdria et al., 2003; Bishara et al., 2007b). Indicando
gue a ciclagem térmica € uma das maneiras de simular a degradagdo do material de

colagem.

No trabalho realizado por Correr Sobrinho et al. (2001), os autores
utilizaram o mesmo produto em questao (Vitremer, 3M), obtendo valores inferiores
ao encontrado no presente trabalho, porém, foi realizada ciclagem térmica, o que
pode ter diminuido estes valores. Ao contrario, no estudo de Souza et al. (1999), nao
foi utilizado ciclagem térmica e os valores foram superiores aos obtidos no presente

estudo. Poderia ser suposto entéo o efeito da ciclagem de pH aqui realizada.
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Entretanto, devido a alta variabilidade entre resultados de trabalhos
diferentes, devem ser comparados apenas trabalhos que testaram grupos com e
sem ciclagem térmica. Assim existe falta de consisténcia a respeito disso na
literatura, visto que Komori & Ishikawa (1997), apesar de nao terem detalhado a
ciclagem térmica realizada, relataram que espécimes que passaram pela mesma
nao tiveram uma redugéao estatisticamente significativa nos valores de resisténcia. Ja
Francisconi et al. (2000) verificaram uma grande e significativa diminuigdo nos

valores de resisténcia apds a ciclagem térmica.

O acido poliacrilico, como condicionante do esmalte, foi utilizado por
alguns autores (Komori, Ishikawa, 1997; Rix et al., 2001) conseguindo-se assim altos
valores de resisténcia para o material ionomérico, 0 que pode prejudicar o esmalte
quando da sua descolagem. Como o intuito do presente trabalho foi preservar o
esmalte, ndo utilizamos ataque acido para a colagem direta em alguns grupos,
assim como também né&o foi feito em alguns trabalhos (Correr Sobrinho et al., 2001;
Movahhed et al., 2005; Rosenbach et al., 2007). Em um outro estudo, ficou
comprovado pelos autores, Kirovski & Madzarova (2000), que o cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina ndao necessita de condicionamento acido
prévio, visto que nao houve diferengca nos valores de resisténcia com ou sem

condicionamento acido.

Os testes de resisténcia de unido por cisalhamento obtidos no presente
trabalho com o cimento de iondmero de vidro modificado por resina, exceto quando
se utilizou um sistema adesivo autocondicionante de dois passos associado,
corroboram com os resultados obtidos em outros trabalhos nos quais foi
comprovado que este material pode ser utilizado para colagem de braquetes

(Komori, Ishikawa, 1997; Silva Filho et al., 1999; Souza et al., 1999; Rix et al., 2001;
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Movahhed et al.,, 2005), pois obteve-se resisténcia adesiva adequada para a

colagem de braquetes, entre 6 e 8 MPa (Reynolds, Von Fraunhofe, 1976).

Os valores proximos entre o Grupo VT e o Grupo VP podem ser devidos
ao fato do pH do liquido do Vitremer (pH: 2,5 a 3,5) ser semelhante ao pH do seu
primer (pH: 2,9 a 4). Assim, ambos os produtos sdo inicialmente acidos, com pH
abaixo do pH critico do esmalte, que é 5,5 (Fejerskov, Kidd, 2005), causando
semelhante desmineralizagcdo, ou um condicionamento acido da superficie, o que se

soma a unido quimica entre material e esmalte, aumentando a resisténcia adesiva.

O Grupo VAC (sistema adesivo de dois passos associado ao cimento
ionomérico modificado por resina) acarretou em uma resisténcia de 0,54 MPa,
resisténcia esta inaceitavel para a colagem de braquetes ortoddnticos. O fraco
desempenho alcangado nesse grupo vai de encontro ao trabalho de Cehrelli et al.
(2005), no qual todos os adesivos autocondicionantes obtiveram resultados ruins
para a pratica ortodéntica. Esse baixo valor pode estar relacionado com o pH do
produto, pois relata-se que os autocondicionantes de 2 passos (primer acido+
adesivo) sdo caracterizados por serem menos acidos que os autocondicionantes de
1 passo (primer acido/adesivo) (Tay, Pashley, 2001), sendo interessante pesquisar
qual seu exato valor de pH. Estima-se que, sendo menos acidos, condicionam
menos a superficie e ainda impedem a unido quimica entre material ionomérico e

esmalte, pois impede o seu contato, prejudicando ainda mais a resisténcia adesiva.

O resultado do Grupo VPU confirma os trabalhos de Dominguez-
Rodriguez et al. (2002), Cacciafesta et al. (2003), Buyukyilmaz et al. (2003) e
Bishara et al. (2005), nos quais os adesivos autocondicionantes de passo unico
obtiveram os melhores resultados. Essa resisténcia (10,61 MPa), maior, encontrada

para o grupo do adesivo autocondicionante de passo unico, pode ser explicada pelo
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fato desse produto possuir pH menor que os demais produtos (em torno de 1,0), o
que produz uma maior desmineralizacdo da estrutura dentaria, criando
microrretengées no esmalte que geram maior resisténcia adesiva, impedindo o

contato direto entre material ionomérico e esmalte (onde existiria unido quimica).

Uma consequéncia desta forte resisténcia do Grupo VPU poderia ser a de
causar danos ao esmalte apds sua remocao, caracterizada por falhas coesivas de
esmalte. Porém, isto ndo ocorreu no presente trabalho, pois todas as falhas em
todos os grupos foram mistas, com falha adesiva e falha coesiva do material de

colagem.

Alias, quanto ao modo de fratura, o resultado se assemelha ao
encontrado em outros estudos nos quais o esmalte foi preservado na descolagem
(Schulz et al.,, 1985; Cook, Youngson, 1988; Souza et al.,, 1999; Grandhi et al.,
2001). Porém nestes estudos, foi utilizada a microscopia eletrbnica de varredura,

diferente deste, no qual foi utilizada a lupa estereoscopica.

Quando se comparam os sistemas adesivos utilizados neste trabalho,
pode-se verificar que o adesivo do Grupo VPU obteve melhor resultado do que o
adesivo do Grupo VC e com a grande vantagem de ser mais facil de aplicar, pois
utiliza-se apenas um passo na colagem, o que, como dito anteriormente, diminui as
chances de falha técnica. No caso do Grupo VC, sdo necessarios 2 passos, 0 que
dificulta e acarreta em maior tempo. Porém, deve-se considerar o custo bastante
elevado deste adesivo autocondicionante, o que, em muitos casos, o afasta do uso
diario pelo ortodontista. Em acréscimo, diante dos resultados semelhantes aos
grupos VT e VP, néo se justifica utilizar sistemas adesivos para colar braquetes com

materiais ionoméricos modificados por resina.
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Quando se leva em consideragdo o tempo gasto nos procedimentos de
colagem de braquetes, pode-se observar que quando é feita a colagem utilizando
sistemas adesivos autocondicionantes, gasta-se menos tempo do que a colagem
feita com sistemas adesivos convencionais (Bishara et al., 2005). Entretanto, ao se
utilizar o cimento ionomérico sem qualquer tratamento prévio da superficie, o tempo

gasto obviamente € menor.

Considerando os resultados deste trabalho, pode-se mencionar que ao
se utilizar o cimento de ionbmero de vidro modificado por resina temos uma
economia de tempo ainda maior, pois, este produto, apds sua espatulagao, pode ser
aplicado diretamente ao dente e fotopolimerizado, sem a necessidade de outros
passos clinicos. Quanto a espatulagdo, esta poderia causar bolhas, o que, ao
compararmos com a resina composta, seria uma desvantagem, porém, esta possivel
ocorréncia nao atrapalharia o seu uso, visto o resultado final alcangcado. Ao se
comparar todo o tempo gasto desde o inicio de um procedimento de colagem de
braquetes com resina composta e com cimento de ionédmero de vidro modificado por
resina, pode-se dizer que a colagem com cimento de iondmero de vidro modificado
por resina acarreta em um menor tempo, devido a eliminagdo de alguns passos

clinicos.

Como visto o cimento de iondmero de vidro modificado por resina € um
bom material para colagem de braquetes, podendo ser usado com ou sem 0O seu
primer e com a grande vantagem de liberar fluoreto e diminuir e/ou evitar a
desmineralizagédo do esmalte ao redor do braquete, um grande problema ainda da

pratica ortodéntica.
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7 CONCLUSAO

Apods a analise dos resultados pode-se concluir que:

a) o cimento de iondmero de vidro modificado por resina é adequado para
colagem de braquetes ao esmalte dentario, considerando a resisténcia

de uniao por teste de cisalhamento;

b) a aplicagdo de tratamento prévio ao esmalte, ao utilizar o cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina, ndo melhora a resisténcia de

unido por teste de cisalhamento.
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