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RESUMO

PRIETO LT. Andlise da adesdo de botdes metalicos colados nas faces
vestibular e lingual de dentes humanos. Campo Grande; 2013 [Dissertacdo —
Programa de Pés Graduacao em Odontologia — FAODO-UFMS].

A ortodontia, como primeira especialidade da odontologia, e seus mais de 100 anos
de existéncia, ja passou por muitas transformacfes desde o seu advento. Mais
recentemente devido ao grande apelo estético por parte da populacdo em geral, teve
como objetivo satisfazer os anseios desta da maneira mais discreta possivel,
culminando no desenvolvimento da ortodontia lingual. Este estudo teve como
objetivo uma comparacao das forcas de adesdo entre botdes metélicos colados nas
faces vestibular e lingual de dentes pré-molares humanos extraidos por razdes
ortodénticas, com sistema adesivo fotopolimerizavel Transbond XT, submetidos a
teste de resisténcia ao cisalhamento. Os dentes foram divididos em quatro grupos,
cada grupo formado por 10 dentes. Cada dente recebeu um botdo metalico em sua
face vestibular e lingual. Os dentes foram divididos em quatro grupos, cada um
constituido de 10 dentes, segundo o botdo empregado, sendo o grupo 1, American
Orthodontics; grupo 2, Eurodonto; grupo 3, Morelli e grupo 4, Ortho Organizers. O
grupo G3 foi o que alcancou o melhor resultado. 387,9 =+ 45,0 Mpa para a face
vestibular e 306,7 £ 36,5 Mpa para a face lingual. Enquanto o pior resultado ficou
com o grupo G2 que alcancou 191,0 £ 127,0 Mpa para a face vestibular e 171,8 +
50,8 Mpa para lingual. Posteriormente foi aplicado o teste Two-Way Anova e 0 pos
teste de Bonferroni. O IAR também foi avaliado com 0 uso de um microscoépio optico.
O grupo G3 foi 0 unico que alcancou uma diferenca significativa em relacdo aos
outros, obtendo em sua maioria scores 0 e 1. Nao houve diferenca significativa no
IAR entre as faces em um mesmo grupo. Concluiu-se que a face vestibular pode
prover uma melhor adeséo a botdes ortodonticos e que a marca Morelli foi superior
as demais em ambas as faces dentérias.

Palavras-Chaves: Braquetes; Colagem; Ortodontia.



ABSTRACT

PRIETO LT. Analysis of adhesion of metal buttons bonded on buccal and
lingual surfaces of human teeth. Campo Grande; 2013 [Dissertacdo — Programa
de P6s Graduagdo em Odontologia — FAODO-UFMS].

Orthodontics, as the first specialty of dentistry and its 100 years of existence, has
gone through many transformations since its advent. More recently due to aesthetic
appeal by the general population, aimed to satisfy the desires of this most discreet
way possible, culminating in the development of lingual orthodontics.This study
aimed at a comparison of the adhesion forces between metal buttons bonded to the
buccal and lingual surfaces of human premolars extracted for orthodontic reasons,
with light-curing adhesive system tested for shear strength.The teeth were divided
into four groups, each group consisting of 10 teeth. Each tooth received a metal
button in their buccal and lingual, as the button used, with group 1, American
Orthodontics; group 2, Eurodonto, group 3, Morelli group 4, Ortho Organizers. The
group G3 which achieved the best result. 387.9 + 45.0 MPa for the buccal and 306.7
+ 36.5 MPa for lingual. While the worst result was that the group G2 which reached
191.0 £ 127.0 MPa for the buccal and 171.8 £ 50.8 MPa lingual. The ARI was also
evaluated using an optical microscope. The G3 was the only one who has achieved a
significant difference in relation to others, getting mostly scores 0 and 1. There was
no significant difference in ARI between the faces in the same group. It was
concluded that the buccal can provide better adhesion to orthodontic buttons and
Morelli was superior to the other on both sides of the tooth.

Keywords: Brackets; Bonding; Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia vem acompanhando 0 progresso técnico-cientifico da
humanidade sem nada a dever para as outras areas do conhecimento, desde a sua
grande popularizacdo, que se deu no desenvolvimento do sistema para arco reto
(Straight-Wire) que veio a facilitar sobremaneira o trabalho do ortodontista (MARIGO
et al., 2012). E notdrio que a cada dia novos materiais e instrumentais inovadores
vém sendo desenvolvidos com o objetivo de aumentar o conforto e a estética do
paciente durante o tratamento e visando também a reducéo do tempo deste (BACCI,
2011). A partir do final do século XX, iniciou-se um apelo a estética como nunca se
viu em outra época, pois 0s consultérios odontologicos estavam a receber um
paciente que até agora nao era o cliente comum para o tratamento ortodéntico. Tudo
isto estimulou as industrias a seguirem nessa linha de desenvolvimento, introduzindo
braquetes menores, mais confortaveis ou confeccionados em materiais tidos como
mais estéticos do que o material empregado até entdo. Como exemplo destes

materiais, tivemos o policarbonato e a porcelana (ECHARRI, 2003).

A criacao e desenvolvimento da técnica lingual nessa época foram naturais. O
desenvolvimento cientifico caminhava em direcdo a trazer respostas aos apelos
estéticos dos pacientes que buscassem o tratamento ortoddntico. E atualmente se

encontra em lugar de destaque nas técnicas ortodénticas.

Pouco mais de 30 anos de existéncia, demonstram que a ortodontia lingual
ainda estd em sua infancia quando comparada com a ortodontia convencional.
Contudo, como excelentes resultados tem surgido com a técnica, os ortodontistas
estdo comecando a busca-la com mais afinco, atendendo a grande demanda que
existe atualmente por estética. A técnica lingual é especialmente citada como uma
importante ferramenta de marketing, pois consegue alcancar aquele paciente que
nunca aceitaria o tratamento convencional, podendo enfim ter seus problemas
funcionais e estéticos resolvidos. Considerando-se a evolugdo tecnoldgica dos
materiais utilizados na Ortodontia Lingual e 0 avan¢o nos conceitos de mecanica na
técnica lingual é que se torna pertinente realizar um estudo para se avaliar que nao
existe diferenca na qualidade de adesdo entre as superficies vestibular e lingual,
assim como testar que as diferentes marcas que disponibilizam botb6es linguais

apresentam a mesma qualidade.



2 REVISAO DA LITERATURA

As pesquisas organizadas no ano de 1955 por Buonocore e concretizadas por
Sadler em 1958 introduziram o condicionamento acido na pratica clinica. Através da
possibilidade de se conseguir uma adesao micromecanica entre a resina e o esmalte
dentario. Os resultados dessas pesquisas levaram ndo sé ao desenvolvimento de
novos produtos a serem utilizados na area da dentistica restauradora, mas também
o advento da colagem de acessoérios diretamente na estrutura dentaria. Alguns
autores, como Newman em 1965, deram sequéncia as pesquisas nessa area,
desenvolvendo uma padronizacéo desta colagem, ajudando assim, na popularizacao
da técnica.

A evolucdo da colagem na ortodontia deve-se também ao empenho de
alguns autores como Zachrisson que, em 1976, abordava as grandes dificuldades na
antiga técnica, aplicada previamente a colagem direta, onde todos os dentes
recebiam bandas ortoddnticas, e onde os acessorios ortodonticos deveriam ser
soldados nestas. Dentre estas dificuldades podemos citar a dificuldade de
higienizacdo, devido ao grande volume dos acessoérios e também ao fato da maior
parte das faces dentarias estarem encobertas pelas bandas. Pode-se citar também a
necessidade de separacdes prévias de dentes, que causam incomodo ao paciente e
também o grande problema estético causado pela bandagem de todos os dentes.
Os problemas citados e o esforco para resolvé-los foram os principais fatores que

levaram a grandes avancos nessa area.

Tendo-se alcancado a possibilidade da colagem direta na ortodontia, as
pesquisas se direcionaram ao aprimoramento dos materiais usados para tal. O
desenvolvimento de resinas compostas com melhor resisténcia, estabilidade
dimensional e dureza foi o foco das pesquisas na area (GORELIK et al., 1977). Essa
evolucdo também teve como objetivo a diminuicdo do tempo clinico, reduzindo os
passos do procedimento de colagem, o que fez com que o profissional pudesse
diminuir possiveis falhas durante o procedimento (BISHARA et al., 2001; UYSAL et
al., 2004). Apesar da técnica de colagem ser relativamente simples, alguns fatores
como, a necessidade de se manter um ambiente livre de contaminacéo por saliva e

a necessidade de condicionamento, enxague e secagem do esmalte pode ser um
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complicador, impedindo que o material escolhido apresente suas melhores
propriedades (RITTER et al., 2006).

Eliades e Brantley (2000) lembraram que é inegavel a grande importancia de
se ter uma boa interface biomecénica na interface base/adesivo, a qual, é
responsavel por transferir toda a forca gerada pela ativagdo dos arcos na ortodontia.
Sendo assim, a avaliacdo da forca de adesdo entre o acessorio ortodéntico e o
dente, é uma das principais caracteristicas a ser avaliada. E os testes in vitro séo os
responsaveis pela mensuracado dessa forca (CAL NETO; MIGUEL, 2004). Stanford
et al., em 1997, lembraram ainda da necessidade de uma padronizacdo desses
testes devido a sua grande importancia para a pratica clinica.

Com os avancos nas técnicas de ataque acido e materiais compostos de
resina, as técnicas ortodonticos evoluiram a partir de bandas cimentadas para
braquetes autoligados. Técnicas de condicionamento acido resina/composito estao
agora amplamente aceitas em dentistica restauradora e preventiva, mas a
sensibilidadedas técnicas para a contaminacdo com saliva tem limitado a sua
aplicacdo em ortodontia. As taxas de insucesso variam de 1,6% para mais de 50%
em relacdo a 12 meses in vivo. No entanto, as vantagens da unido explicamo
desenvolvimento continuo de novos produtos. Um mérito de colagem ortoddntica
direta é a reducao nas lesdesde manchas brancas do esmalte. A necessidade de um
campo seco tem comprometido a aplicacdo das técnicas de condicionamento acido
em ortodontia, especialmente para colagemdas superficies linguais de molares
(NEMETH et al., 2006).

2.1 Breve historico

Foi nessa realidade onde o progresso cientifico caminhava em direcdo a
satisfazer o grande apelo estético da populacdo que se formou a ideia do aparelho
lingual. No inicio da década de 70 em Beverly Hills, Califérnia, o professor Craven
Kurz, convenceu-se de que o aparelho convencional colado por lingual poderia vir a
ser uma contribuicdo significante para o tratamento do paciente adulto, jA que este,
em sua maioria ndo aceita com facilidade o tratamento convencional (PRIETO,

2006). Foi o primeiro passo para o desenvolvimento de um braquete especialmente
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desenvolvido para ser colado na face lingual dos dentes (SERRAT, 2001; ECHARRI,
2006). Posteriormente, o professor Kurz, com a ajuda da empresa Ormco, que
confecciona materiais ortodonticos, comecaram um programa intensivo para
desenvolver o aparelho lingual e trazé-lo de sonho a realidade, que veio a ter sua
primeira versdao manufaturada em 1979 (POON; TAVERNE, 1998). No mesmo ano,
o professor Fujita, da Kanagawa Dental University do Japé&o, publicou um artigo
descrevendo um aparelho com um design adequado para ser colado por lingual.
Esse artigo descrevia também como deveriam ser os arcos especificos para a
ortodontia lingual (FUJITA, 1979). Sabe-se que o desenvolvimento do aparelho
lingual no Japéo deu-se devido a necessidade de protecdo aos labios e bochechas
dos praticantes de artes marciais de possiveis traumas ocasionados na pratica

desse esporte.

Apoés um curto periodo de utilizacdo de seu braquete, Kurz e os engenheiros
da Ormco, perceberam que havia ainda muito a evoluir. Desta forma, em dezembro
de 1980, houve entdo a iniciativa de se juntar um grupo de profissionais que
pudessem contribuir para o aprimoramento do aparelho. Este grupo foi chamado de
Lingual Task Force, ou seja, estes profissionais seriam uma forca-tarefa para
divulgar e desenvolver a técnica pelo mundo. Neste mesmo ano, outras empresas
como a Unitek e a TP Orthodontics langaram sua versao de aparelho lingual (POON;
TAVERNE, 1998; KURZ; ROMANO, 1998).

Em setembro de 1981, a Ormco sediou o 1° seminario de Ortodontia Lingual.
A velocidade com que ocorreu a expansao da técnica so foi rivalizada por sua rapida
decadéncia. A Lingual Task Force que chegou a reunir centenas de ortodontistas
em seus encontros, passou a ser confrontada pelo enorme insucesso dos casos
iniciados pelos ortodontistas que foram introduzidos a técnica desde a sua origem.
Fracasso este que foi creditado a trés fatores principais: 1- Alta expectativa por
resultados imediatos por parte dos pacientes; 2- Ortodontistas sem treinamento
técnico-cientifico suficiente tratando um grande nimero de pacientes; 3- O aparelho
lingual ndo havia sido testado como se deveria, antes de ser utilizado em pacientes
(KURZ; ROMANO, 1998).

Outra contribuicdo para o declinio da Ortodontia Lingual nesta época foi o

lancamento dos braquetes convencionais estéticos, que solucionavam parcialmente
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o apelo estético dos pacientes e como possuiam a mesma biomecanica dos
braquetes utilizados até entdo, eram tidos como de resultados mais previsiveis
(BACCI, 2011).

Apo6s um longo periodo esquecida, a década de 90 marcou o ressurgimento
da técnica lingual. Alguns respeitados profissionais passaram a divulgar em
congressos e artigos uma rica casuistica de tratamentos bem finalizados
(CREEKMORE, 1989; FILLION, 1997; BACCI, 2011). Seus casos eram
acompanhados de explanacdes sobre a mecéanica e respostas dos pacientes quanto
ao conforto e satisfacdo com o tratamento (SINCLAIR et al., 1986; FILLION, 1997).
A ortodontia lingual renasce entdo com pesquisas publicadas nas mais importantes
revistas cientificas da area, em varios aspectos de sua ciéncia, compreendendo
artigos que abordariam o correto posicionamento dos braquetes, diferentes sistemas
de colagem e transferéncia, desenvolvimento de instrumentais e braquetes
especificos para a técnica, biomecanica na ortodontia lingual, conforto do paciente

durante o tratamento, dentre outros campos.

A técnica lingual alcancou o Brasil apenas em 1984, em um curso ministrado
pelo professor James Hilgers (PRIETO, 2006). E o interesse pela técnica foi
aumentando, alguns professores estrangeiros que ja trabalhavam com a técnica ha
algum tempo vieram ao Brasil para ministrarem cursos e palestras na area,
culminando na fundacdo da ABOL (Associacéo Brasileira de Ortodontia Lingual) em
7 de Abril de 2001.

2.2 Resisténcia mecanica dos sistemas adesivos

A colagem direta de acessorios ortodénticos tornou-se um procedimento
clinico de rotina. Newman (1969) introduziu o conceito de utilizacdo de resina epoxi
e a técnica de corrosdo acida para unir anexos ortodonticos diretamente para os
dentes. Braquetes colados tém mais vantagens sobre bandas porque eles ndo tém
contato interproximal, sdo ambos mais faceis de colocar e remover, sdo mais
estéticos, higiénicos e menos irritantes para a gengiva. No entanto, o uso de resinas
compostas como o meio de colagem em ortodontia tem desvantagens. O esmalte

pode ser perdido durante os procedimentos de descolagem, bem como durante o
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processo de limpeza de remogdo da resina residual. Isso é de significado clinico,

uma vez que a concentracdo de fluoreto € maior na superficie do esmalte.

Em seu trabalho para verificar a resisténcia de unido apds condicionamento
acido, Carstensen (1993) utlizou-se de um total de 600 braquetes metédlicos que
foram diretamente colado aos dentes anteriores de pacientes ortoddnticos
selecionados aleatoriamente. Antes da colagem, abrasdo de esmalte foi realizada
com de &cido fosférico a 37%, de um lado e a 2%, do outro lado. A duracéo
condicionamento foi de 30 segundos. Apdés um ano foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre as taxas dos dois procedimentos de
condicionamento acido. A avaliacdo do indice do adesivo remanescente, apés a
descolagem, contudo, mostrou que a aplicacéo de acido a 37% resultou em valores
significativamente mais elevados de material adesivo residual deixado sobre os
dentes. O estudo demonstrou que uma concentracédo de acido fosforico a 2% pode

ser suficiente para a ligacao do braquete em dentes anteriores.

A resisténcia de unido de adesivos e anexos deve ser suficiente para resistir
as forcas de mastigacdo, o estresse exercido pelos arcos bem como permitir 0
controle da movimentacdo dentaria em todos os trés planos de espaco. A0 mesmo
tempo, a forca de ligacdo devera estar a um nivel para permitir a descolagem do

suporte sem causar danos para a superficie do esmalte (PICKETT et al., 2001).

A maioria dos estudos sobre colagem indireta usaram materiais
originalmente desenvolvidos para fins de restauracdo. Contudo, varios produtos
foram introduzidos recentemente, projetados especificamente para procedimentos
de colagem indireta. Em adicdo aos compostos polimerizados quimicamente e pela
luz para base dos braquetes em laboratério, um liberador de flior adesivo composto
tem sido apresentado, o qual é curado termicamente num forno permitindo, assim, o
tempo praticamente ilimitado de trabalho quando da colocacdo dos braquetes.
Vantagens atribuidas a técnica de colagem indireta sdo diminuicdo do tempo de
cadeira, menos desconforto do paciente, mais facil descolagem e melhor capacidade
de ligacao dos dentes (KLOCKE et al., 2003a).

Klocke et al. (2003b) avaliou a resisténcia de unido do adesivo de
cianoacrilato, em combinacdo com uma técnica de colagem indireta. Oitenta

incisivos inferiores permanentes bovinos foram divididos aleatoriamente em quatro
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grupos de 20 dentes cada. A influéncia de dois fatores em forca de cisalhamento foi
investigada: (1) tipo de adesivo (Smartbondt®ciano acrilato, Sondhi Rapid Set®
selante composto) e (2) o tempo de descolagem (30 minutos e 24 horas apos a
colagem). Foram utilizados braquetes com base em malha de aco inoxidavel.
Embora a forca de colagem néo fora significativamente diferente para os dois
periodos de descolagem, medi¢des de resisténcia de unido significativamente mais
baixas foram encontradas para o adesivo de cianoacrilato. A resisténcia de unido
média do grupo cianoacrilato foi 5,44+1,65 MPa para a descolagem 30 minutos e
6,92+1,48 MPa para 24 horas ap6s o procedimento de unido; 16,16+5,25 MPa e
14,98+2,85 MPa, para os outros grupos descolados aos 30 minutos e 24 horas,
respectivamente. A analise dos autores indicou que houve um aumento do risco de
falha clinicamente evidente em niveis relevantes de estresse para colagem indireta

com o adesivo de cianoacrilato.

A técnica de colagem indireta na base de braquete personalizado pode ser de
particular interesse quando configuragdes individualizadas s&o usadas para
posicionar 0s mesmos. Isso é feito rotineiramente em ortodontia lingual porque estéo
ligados a superficies muito irregulares e inconsistentes dos dentes linguais. Uma
base mais espesssa no braguete € muitas vezes necessaria e a colagem indireta
personalizada da base superou o problema da ma adaptacdo. Além disso, uma
camada de compo0sito espesso ira compensar as variagdes na espessura vestibulo-
lingual dos dentes (por exemplo, em incisivos laterais superiores em forma de pino),

permitindo o seu alinhamento comum aparelho pré-ajustado (KLOCKE et al., 2004).

Um ponto a ser salientado é a influéncia da caracterizacdo estrutural e
morfoldgica da base dos braquetes nos valores de resisténcia da unido ao dente. De
acordo com essa variacdo, podem-se ter bases com diferentes graus de
retentividade. Algumas caracteristicas como a presenca do ponto de solda na base
de braquetes metalicos deveriam ser evitadas para prevenir falhas na vedacao
marginal do compadsito na malha do acessoério. O microjateamento da base, assim
como a incorporacdo de particulas metalicas ou ceramicas, € um dos recursos
utilizados que podem resultar em um aumento significante na resisténcia da
colagem, diminuindo as falhas clinicas. Atualmente, existem varios tipos de

braguetes, com diferentes bases, dentre as quais podem ser citadas as de malha
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fina, malha grossa, as totalmente fundidas ou usinadas e aquelas com sulcos
retentivos (PARK et al., 2005).

O proposito do trabalho de Matta et al. (2005) foi determinar a influéncia, in
vitro, do agente clareador peréxido de carbamida a 10% na resisténcia mecéanica da
colagem de braquetes ortodonticos. Estudaram trés grupos de dentes bovinos, cada
qual, com 14 dentes, denominados G1 (ndo submetido ao clareamento), G2 (com
clareamento e colagem realizada uma semana apds) e G3 (com clareamento e
colagem realizada 24h apés). Houve teste de cisalhamento conduzido na maquina
de ensaios mecénicos Emic, com velocidade de deformagdo de 0,5mm/min. A
resisténcia ao cisalhamento em relacao a area de colagem foi calculada para cada
dente e expressa em MPa (Mega Pascal). Os resultados mostraram aumento
estatisticamente significante da resisténcia mecéanica da colagem apoés clareamento.
A influéncia do tempo decorrido do final do processo de clareamento do esmalte até
a execucgéo da colagem foi investigada com o intuito de esclarecer questionamentos
a respeito do melhor momento em se montar o aparelho ortoddntico apds o
tratamento clareador, os valores médios da resisténcia ao cisalhamento de G2 e G3
apresentaram-se bem proximos, ndo apresentando diferencas estatisticamente
significativas. Os autores concluiram que 0 agente mecanico aumenta
significativamente a resisténcia mecanica da colagem de braquetes ortodénticos e 0
tempo decorrido do final do tratamento clareador até a colagem do braquete
ortodéntico nado interferiu na resisténcia mecéanica da colagem quando a mesma foi

realizada 24h ou uma semana apos o clareamento.

Bishara et al. (2005a) compararam o tempo de colagem e a resisténcia ao
cisalhamento entre um novo sistema integrado de colagem, que apresenta
misturados o primer e o condicionador, e o convencional, que se aplica
separadamente. Os resultados de resisténcia ao cisalhamento e o tempo total de
colagem dos dois sistemas adesivos comparados apresentaram diferenca
significante. A média de resisténcia ao cisalhamento foi 9,4 + 3,7 MPa para o novo
sistema e 6,2 + 4,4 MPa para o sistema convencional. A média do tempo total de
colagem foi 36,5 s/dente para o novo sistema e 46,7 s/dente para o convencional.
Os autores ressaltaram que o clinico deve decidir se 0 aumento na resisténcia da
colagem, a diminuicdo no tempo de colagem e o menor numero de etapas usadas

no procedimento de colagem com o novo sistema sobrepdem seu alto custo.
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Os ortodontistas estdo sempre atentos para necessidade de ensaios clinicos
e laboratoriais antes de introduzirem novos produtos em sua prética diaria. Como
resultado, a literatura contém uma abundancia de estudos testando diferentes
sistemas adesivos tanto in vivo quanto in vitro na tentativa de avaliar suas
caracteristicas. A avaliacdo in vivo envolve varios fatores que incluem a
possibilidade de contaminacdo com saliva ou sangue, 0 estresse sofrido pelos
dentes durante a mastigacao e ocluséo, a degradacéo do adesivo quando exposto a
saliva, as variagdes de temperatura introduzidas por comidas ou bebidas, bem como
a destreza do clinico (BISHARA et al., 2005b).

Em odontologia restauradora, sistemas adesivos foram rescém desenvolvidos
para combinar condicionamento acido a agentes de unido em um unico iniciador.
Para utilizacdo simultdnea no esmalte e dentina, eliminando as etapas separadas de
condicionamento, lavagem e secagem. A utilizacdo de um primer auto-condicionante
(PAC) teria a vantagem de ser uma técnica de aplicacdo mais rapida e simplificada,
permitindo condicionamento adequado e condicionamento de esmalte e dentina em
apenas um passo. Além de economizar tempo, menos etapas no processo de
colagem podem traduzir em menos erros, minimizando a sensibilidade da técnica
(CAL-NETO et al., 2006).

A termociclagem simula a temperatura dinamica do ambiente oral. Com a
colagem direta, a termociclagem reduz a resisténcia a colagem dos adesivos
ortodénticos a estrutura dental. O propdsito do trabalho de Daub et al. (2006) foi
avaliar a resisténcia ao cisalhamento de uma colagem direta e dois métodos
adesivos indiretos de colagem apds a termociclagem. Sessenta pré-molares
humanos foram divididos em trés grupos. Os dentes do Grupo 1 foram colados

diretamente com Transbond*"

. Os dentes do Grupo 2 foram colados indiretamente
com Transbond”*"/Sondhi Rapid Set, o qual é ativado quimicamente. Os dentes do
Grupo 3 foram colados indiretamente EnlightY/Orthosolo, ativada pela luz. Cada
amostra foi termociclada entre 5°C e 55°C por 500 ciclos. Os resultados nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Contudo,
guando esses valores foram comparados com resultados de um estudo prévio
usando o mesmo protocolo, porém sem termociclagem, a resisténcia ao
cisalhamento foi reduzida significativamente. As analises mostraram que o Grupo 3

obteve a mais baixa taxa de colagem e apresentou minima aceitacao clinica. A taxa
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de adesivo remanescente também foi determinada, e o Grupo 2 foi 0 que apresentou
a maior porcentagem de falha de colagem na interface resina/esmalte.

Para avaliar a influéncia do condicionamento acido em superficie de
porcelana e o estado desta apds a descolagem de braquetes ortodonticos, Mattos e
Capelli Junior (2006) estudaram amostras de porcelana condicionadas com &cido
fluoridrico a 10%. ApGs o ataque &cido, foi aplicado silano, adesivo resinoso e resina
nas superficies. A descolagem foi realizada através de forca de cisalhamento numa
maquina universal de ensaios (Emic) calibrada com velocidade fixa de 0,5mm/min. O
indice do adesivo remanescente nas superficies ceramicas e o estado destas apdés a
remocédo dos braquetes foram avaliados através de fotos digitais. Concluiram que o
condicionamento com &acido fluoridrico a 10%, seguido da aplicacdo do silano,
adesivo e resina foi considerado o melhor método de preparo da porcelana

previamente a colagem ortodontica.

Tavares et al. (2006) avaliaram, in vitro, a resisténcia ao cisalhamento de
braquetes reciclados. Braquetes S2C-03Z (Morelli®, Brasil) foram colados nas
superficies vestibulares de 50 pré-molares humanos extraidos utilizando resina
composta quimicamente ativada Concise Ortoddntico (3M®, EUA). Os dentes foram
aleatoriamente divididos em 5 grupos. No grupol (controle), os braquetes
permaneceram ligados até o teste de cisalhamento (ou seja, sem
descolagem/recolagem). Nos grupos II, Illl e IV, os braquetes foram descolados e
recolados apds reciclagemd e 90 microns de jateamento de 6xido de aluminio, pedra
de amolar contendo carboneto de silicio ou um processo industrial em uma empresa
especializada (Abzil-Lancer®, Brasil), respectivamente. No grupo V, os braquetes
foram removidos e novos braquetes foram colados sobre a superficie do esmalte. A
resisténcia ao cisalhamento foi testada em uma maquina Instrona uma velocidade
de 0,5mm/min. Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste de anélise de
variancia (ANOVA) e teste de Tukey com nivel de significancia de 5%. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os braquetes do grupo controle
(0,52 kgf/mm?), braquetes reciclados por jateamento de Oxido de aluminio
(0,34kgf/mm?) e os braquetes novos (0,43 kgf/mm?). Braquetes reciclados pela
empresa especializada (0,28kgf/mm?) e aqueles reciclados por pedra de amolar com
carboneto de silicio (0,14kgf/mm?) apresentaram as menores médias de resisténcia

ao cisalhamento e diferiram estatisticamente dos braquetes do grupo controle
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(p<0,05). Em concluséo, os resultadosdo estudo mostraram que a reciclagem de
braquetes com 90 microns de particulas de Oxido de aluminio foi eficiente e
tecnicamente simples, podendo representar uma reducdo de custos para
ortodontistase pacientes.

Primers autocondicionantes oferecem a vantagem da reducdo de etapas de
colagem e, posteriormente, economizam o tempo clinico, enquanto iondmeros de
vidro modificados por resina fornecem liberacdo sustentada de fluoreto e podem ser
usados em ambiente Umido. No entanto, tais ionémeros precisam de um tempo de
preparacao e de cura durante a colagem, e tem menor resisténcia ao cisalhamento
na primeira meia hora apés a colagem. O clinico deve considerar todas as
propriedades dos adesivos disponiveis no mercado e estar ciente de como esses

produtos se comportam em diferentes ambientes (BISHARA et al., 2007).

Montasser et al. (2008) compararam a recolagem de braquetes ortoddnticos
com base na hipotese de que a diferenca seria encontrada entre o0s sistemas
adesivos com relacdo a resisténcia ao cisalhamento, o modo de falha e taxas
clinicas de insucesso. Os trés sistemas adesivos incluiram dois primers
autocondicionantes e um acido fosférico convencional. O tamanho da amostra foi de
20 pré-molares para cada sistema adesivo. A resisténcia ao cisalhamento foi testada
24 horas apo6s a ligacdo com os procedimentos de colagem/descolagem repetidos
duas vezes apos a primeira descolagem. A resisténcia adesiva, o indice de adesivo
remanescente e os locais de falha foram avaliados para cada descolamento. Os
autores concluiram que a hipotes e original ndo foi rejeitada. Os dois primers
autocondicionantes mostraram maior forca de ligacdo comparavel ao acido fosforico
convencional com menos adesivo remanescente em superficie de esmalte, apds a
primeira descolagem. Com repetidas colagem/descolagem, as diferencas
na resisténcia de unido, indice de adesivo remanescente e local de falha ndo foram
significativamente diferentes. Nao houve diferenca no desempenho clinico dos trés

sistemas adesivos.

Na pratica ortodontica, é essencial a obtencdo de ligacbes adesivas entre
braquetes ortodonticos e esmalte dentario. O método convencional para a colagem
dos braquetes ao esmalte necessita de trés diferentes agentes: um condicionador de

esmalte, uma solucdo de primer e um adesivo de resina. O &cido fosforico é o
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condicionador de esmalte mais amplamente aplicado. Uma concentracdo de &cido
fosforico de 30% a 40% resulta no padrdo de condicionamento com mais retencao.
No entanto, tem se recomendado o uso do &cido fosférico com cautela, pois
apresenta o risco de causar danos iatrogénicos a superficie do esmalte (TURK et al.,
2008).

Recentemente o nimero de pacientes desejando um tratamento ortodontico e
estético ao mesmo tempo aumentou consideravelmente. A técnica lingual oferece a
opcdo mais estética de tratamento ortoddntico, pois os braquetes ficam invisiveis
colados na superficie lingual dos dentes e os labios ndo ficam protuberantes. Apesar
da grande vantagem estética, essa terapia possui desvantagens como restricdo no
conforto oral, na fala, na higiene, irritagdes na lingua, restricdo no espaco da lingua
e dificuldades na alimentagcdo. Para amenizar essas desvantagens uma nova
geracdo de braquetes linguais otimizados ao maximo atraveés da individualizagéo
das bases dos braquetes, da posicao de colagem e dos fios utilizados no tratamento
ortodontico foi desenvolvida recentemente. Atualmente a literatura reporta que os
braquetes linguais de ultima geracéo individualizados por computador proporcionam
maior conforto e facilidade na fonacdo quando comparados aos tradicionais da
técnica lingual. No entanto, o sucesso na terapia requer orientacdes detalhadas
sobre o potencial de restricdo do conforto oral, articulacdo de palavras, mastigacéo e

higiene oral, independente do sistema a ser utilizado (ARAUJO et al., 2009).

Para avaliar a resisténcia ao cisalhamento de braquetes metalicos colados
com resinas compostas liberando fldor, comparando-os com uma resina
convencional e analisar a quantidade de resina na superficie do esmalte, Rastelli et
al. (2010) realizaram esse estudo. Sessenta pré-molares foram aleatoriamente
divididos em trés grupos: Grupo | - Concise(3M®), Grupo Il — Ultrabond (Aditek®) e
Grupo Il - Rely-a-Bond (Reliance®). Ap6és a colagem, as amostras foram
termociclados (500 ciclos) a 5°C e 55°C. Apé6s 48 horas, foram submetidas a testes
de resisténcia ao cisalhamento, no sentido oclusocervical, usando um MTS 810
maquina de teste universal com uma velocidadede carga de 0,5mm/min. Os
resultados demonstraram uma meédia de resisténcia ao cisalhamento de 24,54+6,98
(MPa) para o Grupo I, 11,53+6,20 (MPa) para o Grupo Il e de 16,46+5,72 (MPa) para
o Grupo lll. Andlise de variancia (ANOVA) determinou uma diferenca estatistica

na resisténcia ao cisalhamento média entre os grupos (p<0,001). O teste de Tukey
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evidenciou que as meédias dos trés grupos foram significativamente diferentes, com o
maior valor para o Grupo | e o menor para o Grupo II. O teste de Kruskal-Wallis n&o
mostrou diferenga significativa na quantidade de resina deixada no esmalte em
qualquer um dos trés grupos. Conclusdo: todos o0s materiais apresentaram
resisténcia adesiva adequada para uso clinico. A Concise (3M®) apresentou o maior
grau de resisténcia ao cisalhamento, mas ndo houve diferencas significativas. Nao

foram encontrados em indices de adesivo remanescente entre 0S grupos.

O objetivo do estudo de Scougall-Vilchis et al. (2010) foi avaliar a influéncia de
seis primers autocondicionantes na resisténcia de unido de botbes ortodonticos
linguais. Um total de 150 pré-molares humanos extraidos foram divididos
aleatoriamente em seis grupos iguais. Em todos os grupos, os botdes linguais foram
colados com BeautyOrthoBond™ e o esmalte foi condicionado com o seguinte -

PTM.

grupol (controle): Primers A&B™, grupo Il: Transbond Puls SEP ' ™; grupo IlI: Clearfil
Mega Bond FA™; grupo IV: AdheSE™, grupo V: PeakSE & PeakLC Bond™; e o
grupo VI: BondForce™. Os dentes foram armazenados a 37°C durante 24 horase a
resisténcia de unido foi testada a 0,5mm/min. Os resultados foram calculados em
mega-pascal (MPa) e analisados estatisticamente. O indice de adesivo
remanescente também foi avaliado e analisado estatisticamente com o teste do qui-
guadrado. Todos os grupos demonstraram grande resisténcia de unido, com
excecdo do grupo IV, que apresentou um valor significativamente menor do que os
outros. Os valores de todos 0s grupos poderiam ser clinicamente aceitaveis e botdes
linguais poderiam ser ligados com sucesso com qualquer um desses primers, exceto
AdheSE™. Como a resisténcia de unido foi menor em todos os grupos do que o
valor pelo qual as fraturas de esmalte foram encontradas, os autores destacaram ser
interessante deixar uma superficie sélida de esmalte apoés a remocdo de botbes

linguais.

Para determinar e comparar os parametros de rugosidade longitudinal e
transversal na superficie do esmalte de dentes bovinos e avaliar a influéncia destes
parametros em relacdo a forca de unido, Sabatoski et al. (2010) utilizaram noventa
incisivos bovinos onde a rugosidade da superficie de esmalte foi medida com um
perfildbmetro. Para cada dente, cinco leituras foram tiradas em relacdo ao plano
longitudinal e cinco foram tomadas no plano transversal do eixo longitudinal do

dente, em uma area igual a dimensédo da base de suporte. Os suportes metalicos
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foram colados com TransbondXT, e a resisténcia de unido foi avaliada numa
magquina de teste universal. Ndo houve correlacéo entre as medi¢des de rugosidade
(longitudinal e transversal) e resisténcia de unido (P>0,05), nem havia uma
correlacdo entre rugosidade total (longitudinal e transversal) e resisténcia de uniéo.
O teste t de Student mostrou que houve uma diferenca estatisticamente significativa
(P<0,05) entre aspereza longitudinale transversal. A conclusao foi de que a aspereza
transversal foi maior do que a rugosida de longitudinal, existindo uma forte
correlacdo entre a rugosidade longitudinal e transversal, e ndo existindo nenhuma

correlagdo entre rugosidade do esmalte e forgca de ligagéo.

Ao avaliar a influéncia de diversas variaveis metodologicas na forca de
cisalhamento, o estudo, in vitro, de Farret et al. (2010) envolveu 105 incisivos
bovinos que foram seccionados ao nivel cervical. A por¢céo coronaria foi incluida em
tubos de PVC, com resina acrilica autopolimerizavel, com as suas superficies labiais
posicionadas para cima. Todas as amostras foram preparadas para a colagem com
e condicionador acido na area central das coroas. Nessa area, braquetes Morelli™
em incisivos centrais foram colados com Concise™(3M®). Trés grupos de teste
foram estabelecidos de acordo com as variaveis estudadas: Grupo 1 -
armazenamento anterior a colagem (a-timol 0,1%; b-dgua destilada; c-
congelamento); Grupo 2 — velocidade de carga da maquina universal de ensaios (a-
0,5mm/min, b-1,0mm/min, c-2,0mm/min) e Grupo 3 — marca comercial de acido
fosforico a 37% (a-3M®; b-AcidGel®; c-Attack Tek®). O teste de resisténcia ao
cisalhamento foi realizado na maquina universal de ensaios Emic™DL2000. Os
dados foram analisados através do teste t de Student para amostras independentes.
No grupo 1, o congelamento mostrou maiores valores de resisténcia ao
cisalhamento  quando comparado com 0S  outros, embora  néo
foi observada diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). Para o Grupo 2,
maior a velocidade de carga, menor a resisténcia ao cisalhamento, sem diferenca
estatistica. No Grupo 3, a marca 3M® apresentou a maior média de resisténcia ao
cisalhamento em MPa, mas também ndo houve diferenca estatistica. As variaveis
analisadas no trabalho ndo apresentaram diferencas significativas o suficiente para

determinar influéncia entre os resultados.

Sfondrini et al. (2011) avaliaram o efeito da contaminagdo por sangue na

resisténcia de unido ao cisalhamento e locais de falha de braquetes e botdes
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ortodonticos. Braquetes ortodonticos e botdes ligaveis foram testados em quatro
diferentes superficies de esmalte: seca; contaminagdo com sangue antes do
adesivo, ap0s adesivo, e antes e depois do adesivo. Foram colados aos dentes e,
subsequentemente, testados utilizando uma méaquina de ensaio Instron. Os dados
foram analisados por meio da andlise de variancia (ANOVA), testes de Scheffe, e 0
teste do qui-quadrado. Superficies ndo contaminadas de esmalte apresentaram as
maiores forcas de ligacdo para ambos. Quando eles estavam contaminados com
sangue, 0os braquetes tiveram resisténcia ao cisalhamento significativamente mais
baixas do que os botdes ligaveis (P =0,0001). Houve diferencas significativas nos
locais de falha entre os grupos, para cada uma das superficies de esmalte (P
=0,001).A contaminacdo do esmalte por sangue durante acolagem reduza forca de

unido, ainda mais com braquetes ortodénticos do que com botdes ligaveis.

Para testar a hipotese nula de que ndo ha diferenca na média de forca de
resisténcia ao cisalhamento de braquetes linguais indiretamente colados preparados
com ou sem jateamento prévio ao condicionamento &cido, Cal-Neto et al. (2011)
estudaram quarenta pré-molares humanos extraidos e dividiram aleatoriamente dois
grupos de 20 cada: grupo | (controle), acido fosférico e colagem indireta com
Maximum Cureand Fasell (Reliance®, ltasca, EUA), e grupoll, jateamento com 6xido
de aluminio 50 milimetros (Microetcher®, Danville, EUA), antes do condicionamento
e colagem indireta. Todos os produtos foram utilizados de acordo com as instrucdes
do fabricante. Uma maquina universal de ensaios Instron foi usada para aplicar uma
forca de cisalhamento ocluso gengival diretamente para a interface esmalte/braquete
numa velocidade de 0,5mm/min. Os grupos foram comparados através do teste t de
Student. A resisténcia ao cisalhamento média para o grupo | foi del3,17 MPae para
o grupo 1l foi 16,42 MPa. Foi observada diferenca significativa nas resisténcias de
ligacdo dos dois grupos avaliados (P=0,048). No entanto, o teste demonstrou que o
desempenho clinico dos grupos avaliados ndo foi significativamente diferente
(P=0,091). O indice de adesivo remanescente foi significativamente maior quando se
utilizou jato de areia antes de condicionamento &cidodo que no grupo controle
(P=0,011). Concluiu-se que o jateamento de esmalte antes do condicionamento
aumentou a resisténcia de unido lingual dos braquetes, mas o desempenho clinico

dos grupos néo foi significativamente diferente.
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O intuito do estudo de Isber et al. (2011) foi avaliar, in vitro, a resisténcia ao
cisalhamento de braquetes colados com diferentes sistemas restauradores e
comparé-los com aquele que ja possui confiabilidade estabelecida no sistema de
colagem ortoddntica. Setenta pré-molares humanos foram usados, divididos em
cinco diferentes grupos com 14 dentes cada. A resina especifica para colagem
ortoddntica (Transbond™ XT) foi usada no grupo controle, os sistemas
restauradores Charisma, Tetric Ceram, TPH Spectrum e Z100 foram usados nos
outros 4 grupos. Sete dias apds a colagem dos braquetes nas amostras, forcas de
cisalhamento foram aplicadas através de uma maquina de testes universal. Os
dados coletados foram avaliados usando o teste ANOVA e, quando uma diferenga
era identificada, o teste Tukey era aplicado. Um nivel de 5% de significAncia foi
adotado. Os resultados dos testes de resisténcia ao cisalhamento foram os
seguintes: Grupo 1 (Charisma), 14,98 MPa; Grupo 2 (Tetric Ceram), 15,16 MPa;
Grupo 3 (TPH), 17,70 MPa; Grupo 4 (Z100), 13,91 MPa; e Grupo 5 ou controle
(Transbond™ XT), 17,15 MPa. Ndo houve diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos. Os autores concluiram que todas as resinas testadas tiveram
resisténcia a colagem suficiente para serem recomendadas na colagem de

braquetes ortodonticos.

Falha de unido do braguete é uma complicacdo séria no tratamento
ortodéntico, especialmente ao utilizar aparelhos linguais. Alta resisténcia a colagem
€ desejavel e um requisito essencial para ortodontia lingual de sucesso. A perda de
braquete € muito influenciada pelo material ortodéntico empregado, mas o
procedimento clinico adequado pode ser um fator ainda mais crucial. De fato, uma
colagem bem sucedida requer superficies dentarias limpas e a area envolvida deve
ser rigorosamente isolada, mantendo uma boa vigilancia, de ambas, lingua e saliva
para evitar contaminacdo acidental. Outro aspecto relevante que pode afetar o
sucesso do tratamento ortodéntico é o posicionamento do braquete, especialmente
se o lado lingual esta envolvido. A morfologia das superficies linguais € altamente
variavel e difere grandemente do seu homologo labial. Assim, mesmo pequenas
mudancas na posicdo do braquete poderiam induzir mudancas fortes em
movimentos dentarios. Infelizmente, a colagem direta leva facilmente a adesao
imprecisa devido a dificuldades inerentes a visibilidade e posicionamento do

braguete lingual, geralmente resultando em falha do tratamento. Em contraste, a
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colagem indireta € um meio mais preciso de posicionamento do braquete e tem sido

assim aceita como padréo na ortodontia lingual (LOMBARDO et al., 2011).

Para comparar a influéncia de quatro sistemas de clareamento dental sobre a
forca de cisalhamento (FC) de braquetes ortodonticos, cento e cinqienta dentes
bovinos recém-extraidos foram aleatoriamente divididos em cinco grupos. No grupo
I, os dentes ndo foram tratados (controle). Os demais grupos de dentes foram
clareados, como segue: Grupo Il: 38% de perdxido de hidrogénio; grupo Ill: 10% de
peréxido de carbamida; grupo IV: material de revestimento a base de resina
(MRBR), Beauty Coat e grupo V: MRBR, White Coat. Em todos os grupos o esmalte
foi condicionado comum primer auto-condicionante e os braquetes foram colados
com resina composta. As amostras foram armazenadas (37°C, por 24 horas),
testadas, e estatisticamente analisadas, com significancia pré-determinada pelo P
<0,05. AFCdogrupoV (22,49+5,34MPa)foi significativamente mais elevadado que a
de todos os outros grupos (I: 17,1+5,11 MPa; II: 14,72+5,42 MPa; lll: 12,04+5,29
Mpa e IV: 18,23+5,58 MPa). O uso de MRBR para clareamento dental antes de
colagem de braquetes ortoddnticos néo reduziu a FC. Em contraste, os peroxidos de
hidrogénio e de carbamida afetaram negativamente a FC. A FC depois do
branqueamento com peroxido de carbamida foi significativamente inferior
(SCOUGALL-VILCHIS et al., 2011).

A técnica de colagem do braquete tem sido modificada e melhorada ao longo
dos anos. Novos materiais e equipamentos aparecem regularmente com a finalidade
de simplificar o procedimento e torna-lo mais rapido, no entanto, sem perder a
gualidade necessaria para a fixacdo do acessoério ao dente e permitindo-lhe resistir
as forcas de mastigacdo bem como os da mecanica ortoddntica. Tendo em vista a
vasta gama de materiais de ligacdo a disposicdo do ortodontista, € necessario
conhecer as suas propriedades, para além de testa-las provar sua eficacia (PITHON
et al., 2011).

E importante destacar que a colagem lingual se difere da colagem vestibular
em varios aspectos. A primeira diferenca esta na presenca de uma fase laboratorial,
gue consiste no posicionamento dos braquetes em um modelo de gesso, com os
dentes corretamente posicionados em um setup, a partir de um modelo com a ma

oclusao inicial do paciente. Cada braquete recebe uma porgao de resina de carga na
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sua base, confeccionada para regularizar a anatomia da face lingual e a distancia
vestibulo-lingual dos dentes, e evitar que o fio tenha dobras inset e offset durante o
tratamento ortodoéntico. Assim, a colagem dos braquetes nos dentes do paciente
ocorre pela adeséo entre a resina na base do braquete e a superficie de esmalte ou
de ceramica. Outra diferenca consiste nas superficies linguais dos dentes, que
apresentam caracteristicas distintas quando comparadas as superficies vestibulares.

A superficie lingual dos dentes posteriores € mais estreita no sentido mesio-
distal, mais curta no sentido ocluso-cervical e com curvatura acentuada em relacéo a
face vestibular. Os incisivos superiores apresentam superficies concavas com dificil
visibilidade, e os incisivos inferiores sdo prejudicados pela posi¢do da lingua, o que
requer maior habilidade do profissional. Desse modo, a técnica lingual requer
estudos cientificos para avaliar e diminuir os indices de descolagem dos braquetes,
assim como associar os melhores materiais de colagem e técnicas de preparo da
ceramica, principalmente devido ao fato de que superficies ceramicas apresentam
menor adesdo quando comparada a do ao esmalte dentario (IAMAKAMI et al.,
2011).

As maiores taxas de descolagem de braquetes ortoddnticos ocorrem logo
apos a colocacdo dos mesmos ou nas fases mais tardes do tratamento ortodéntico,
guando os braquetes ficam sobrecarregados com impacto mecanico e térmico.
Especialmente em fases posteriores do tratamento ortoddntico, a desmineralizacao
do esmalte adjacente aos braguetes € um acontecimento frequente, mas indesejavel
e € uma questao de preocupacao para o ortodontista. Se isso acontecer, ainda mais
desmineralizacdo do esmalte por medidas preventivas ou descolagem deve ser
considerada, mas em particular durante etapas mais tardias de tratamento
complexo, ortodontistas tendem a completar o tratamento e recolar o braquete.
Quando a recolagem é tomada em consideracéo, parece aconselhavel estabilizar e
proteger o esmalte de lesdes antes da recolagem dos braquetes (ATTIN et al.,
2012).

Pithon et al. (2012) também avaliaram o melhor método para descontaminar o
esmalte do dente apdés contato com sangue antes da colagem de botdes
ortodonticos. As superficies vestibulares de 195 incisivos bovinos inicialmente

receberam profilaxia, seguidas por condicionamento com &cido fosférico a 37%, de
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aplicacdo de adesivo, e de polimerizagdo com luz. Depois disso, as superficies
vestibulares de todos os dentes foram contaminadas com sangue. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em 13 grupos (n=15), que compreenderam o grupo de
controle (tratado de acordo com as recomendacdes do fabricante) e 12 grupos
experimentais tratados pelos seguintes métodos de descontaminagdo: grupo 1, sem
descontaminacao, grupo 2, lavando com agua destilada, grupo 3, lavando com soro
fisiologico; grupo 4, jatos de ar, grupo 5, gaze; grupo 6, algoddo, grupo 7, agua
destilada mais jatos de ar; grupo 8, agua destilada mais gaze; grupo 9, agua
destilada mais algodao, grupo 10, jatos de soluc¢do fisiolégica, além de ar, grupo 11,
solucéo fisiologica além de gaze e grupo 12, solucao fisiolégica além de algodao.
N&o se observaram diferencas significantes entre o grupo controle e os grupos de 4,
7, 10 e 11 (P>0,05). Os menores valores de resisténcia de unido foram mostrados
no grupo 1, no qual a descontaminagcéo nao foi realizada, e os grupos 6 e 12, que
foram descontaminadas com algoddo e solucdo fisiologica além de algodao,
respectivamente. Os autores concluiram que o melhor método de descontaminacéo
de esmalte com sangue foi a lavagem com solucéo fisiologica, seguida de secagem

com jatos de ar e gaze ou secagem com jatos de ar apenas.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

O propoésito deste trabalho é analisar os valores de forcas de adesédo
necessarias para uma efetiva colagem de botées metalicos na face lingual e

vestibular, por meio de teste de resisténcia ao cisalhamento em laboratorio.

3.2 Objetivos Especificos

- Investigar qual face dentaria seria a mais adequada para a colagem de

acessorios ortododnticos;

- Investigar qual das 4 marcas testadas seria a mais resistente para a

colagem em ambas as faces;

- Avaliar a interface botdo-dente através de microscopio Optico para descobrir

o Indice de Adesivo Remanescente (IAR) de todos os grupos testados.



4 MATERIAIS E METODO

A amostra do presente trabalho foi composta por 40 pré-molares humanos,
higidos (sem caries, fraturas ou restauracdes), e com extracédo indicada por motivos
ortodénticos e cedidos por clinicas odontolégicas da cidade de Campo Grande-MS,
mediante a assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) por
parte dos pacientes. Assim como no trabalho de Reynolds em 1975, os dentes foram
armazenados em agua destilada por um periodo ndo superior a 6 meses, até o inicio

da fase experimental.
Os dentes foram randomizados em 4 grupos (Figura 1):

A - Foram colados botdes ortodonticos da marca American Orthodontics®

(Sheboygan, Wisconsin, EUA) em suas 2 faces.

B - Foram colados botdes ortoddnticos da marca Eurodonto® (Curitiba,

Parana, Brasil) em suas 2 faces.

C - Foram colados botdes ortoddnticos da marca Morelli® (Sorocaba, S&o

Paulo, Brasil) em suas 2 faces.

D- Foram colados botdes ortoddnticos da marca Ortho Organizers®

(Carlsbad, Califérnia, EUA) em suas 2 faces.

Figura 1 - As quatro marcas comerciais utilizadas.
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Em toda a amostra, foi utilizada o mesmo material e a mesma sequéncia para

a colagem:

a) Apreensédo do dente em uma morsa de mesa,; (Figura 2)

Figura 2 — Pré-molar aprisionado em uma morsa de mesa.

b) Profilaxia do dente — Utilizou-se de taca de borracha, em baixa
rotacdo, com pedra-pomes e agua, durante 10 segundos nas duas faces; (Figuras 3
e 4).

Figura 3 — Profilaxia das duas faces do dente.
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Figura 4 — Pedra Pomes — SS White®

c) Lavagem - Foi procedida com agua destilada por 10 segundos.
d) Secagem-Com jato de ar da seringa triplice, sem agua e

Oleo, por 10 segundos, a uma distancia de 3,0 cm; (Figura 5)

Figura 5 — Lavagem e Secagem do dente.
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e) Condicionamento do esmalte — Com acido fosférico a 37% (GM®,
Santa Catarina, Brasil) durante 15 segundos em cada face e, posteriormente,
lavado com agua destilada por 15 segundos; (Figuras 6, 7 e 8).

Figura 6 — Condicionamento acido do dente na face vestibular.

Figura 7 — Condicionamento &cido do dente na face lingual.
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Figura 8 — Enxague do dente.

f) Secagem—Com jato de ar da seringa triplice, sem agua e 0Oleo, por

10 segundos, a uma distancia de 3,0 cm; (Figura 9).

Figura 9 — Secagem do dente.
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g) Aplicacéo do adesivo do Transbond XT (3M®, Monrovia, Califérnia,
EUA), tido como o sistema adesivo padrdo ouro (Chapman et al., 2009), sobre o
esmalte condicionado, seguido de sua fotopolimerizacdo; (Figuras 10, 11 e 12).

Figura 10 — Aplicacéo do adesivo no dente.

Figura 11 — Fotopolimerizacado da face vestibular.
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Figura 12 — Fotopolimerizac¢éo da face lingual.

h) Aplicacdo da resina composta Transbond XT inserida na base do
botdo com uma espatula de insercdo (Hu-friedy®, Chicago, USA)(Figuras 13 e 14) e
posicionamentodo mesmo sobre o dente (Figura 15). Logo apds, para colagem na
face vestibular e lingual, com a utilizacdo de um instrumental especialmente
desenvolvido para este fim, constituido de um dinamémetro (Morelli®, Sorocaba,
Brasil) soldado a uma estrela de Boone (Figura 16), que é utilizada com este fim,
desde a sua criacdo em 1963, foi aplicada uma pressao de 200g sobre o botéo, de
forma perpendicular a superficie do dente para padronizar a espessura do material
de colagem e a posicao do botdo na superficie, seguindo também como referéncia a
linha EV .Uma linha imaginaria tracada a partir do apice dentario seguindo o longo
eixo. (Figuras 17 e 18). Sem tirar o instrumento da posicdo, o excesso de material foi
removido com o auxilio de uma sonda exploradora (Duflex®, SS White, Rio de

Janeiro, Brasil) (Figuras 19 e 20).



Figura 14 — Aplicacdo da resina na base do botéo.
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Figura 16 — DinAmometro soldado ao uma estrela de Boone.

Figura 17 — Posicionamento do bot&do na superficie dentaria.
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Figura 18 — Aplicacdo de 200 g de forca.

Figura 19 — Remocéo do excesso de resina antes da fotopolimerizacao.

i) Fotoativacdo do adesivo e da resina composta com o aparelho
fotopolimerizador Biosmile (Paris, Franca) com irradiancia de 2000 mwW/cmz, durante
20 segundos, sendo 10 segundos na interface mesial e 10 segundos na interface
distal do botédo (Figura 20). Posteriormente, foi repetido o procedimento para a face
lingual. A intensidade de luz foi aferida por meio de radidmetro a cada 10 minutos

assegurando que a poténcia nao baixou.
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Figura 20 — Fotopolimerizacdo da resina.

Para padronizar o posicionamento do dente e posterior inser¢cdo no tubo de
PVC, confeccionou-se um dispositivo em aco inox com um fio ortodontico retangular
de aco inoxidavel 0,018"x0,025” (GAC®, Bohemia, NY, EUA) como guia, de modo
gue o fio ficasse perpendicular a base do dispositivo (Figura 21). Neste fio foi
apreendida uma cadeia elastica curta (GAC®, Bohemia, NY, EUA) em suas 2
extremidades. O conjunto dente + botdo foi entdo fixado na cadeia elastica do
dispositivo, de forma que o dente ficasse suspenso em relacdo a base, preso

somente pelo botédo (Figura 22).

Figura 21 — Dispositivo de aco inox desenvolvido para padronizacdo do posicionamento.
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Figura 22 — Conjunto dente e botdo preso na cadeia elastica.

Apos a fixacao, a raiz foi envolvida por um tubo de PVC de 20mm de diametro
(Tigre®, Joinville, SC, Brasil), cortado em 20mm de altura e inserido na base do
dispositivo, previamente isolada com vaselina sélida, de modo que o dente ficasse
centralizado no tubo, que foi entdo preenchido com resina acrilica autopolimerizavel
(Classico®, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 23). Apés a presa da resina acrilica a
ligadura elastica e o dispositivo foram retirados e o armazenamento dos corpos de
prova foi realizado em agua destilada dentro de uma estufa a temperatura de 37°C
(Figuras 24 e 25).



Figura 24 — Corpos de prova prontos.
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Figura 25 — Corpos de prova armazenados dentro da estufa.

Depois de 24 horas, os corpos de prova foram retirados da estufa, secos por
15 segundos com ar comprimido isento de umidade ou 6leo e submetidos a um
ensaio mecanico de cisalhamento, executado em uma Maquina Universal de
Ensaios Instron® (Grove City, EUA), modelo 3342, com célula de carga de 500N,

velocidade de 0,5 mm/min (Figura 26). O dispositivo especifico para o teste
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proporcionou uma carga no sentido ocluso-gengival (Figura 27), até a ruptura do
botdo. Um computador conectado a maquina registrou a maxima tensdo em
Newtons de cada corpo de prova submetido ao teste por meio do software préprio
da méaquina (Bluehill2, Instron Corporation, Grove City, USA), onde o resultado foi

dividido pela area da base do botdo, gerando assim um valor em MegaPascal

U wmn E ¢

(MPa).

Figura 27 — Corpo de prova posicionado para o teste de resisténcia ao cisalhamento.
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Em seguida, os dentes foram examinados com microscépio NSZ 606-TF da
Coleman (Santo André, Brasil) com sistema de foto ajustavel e com aumento de 30x,
para a verificacdo do indice de Adesivo Remanescente (IAR) (Figuras 28 e 29). O
IAR foi graduado baseado no método utilizado por Artun e Bergland (1984) com
escala de 0 a 3. O escore “0” indica nenhuma quantidade de material aderido ao
dente; “1” indica que menos da metade do material ficou aderido ao dente; “2” indica
gue mais da metade do material ficou aderido ao dente e “3” indica que todo o
material ficou aderido ao dente, inclusive a impressdo da malha do botdo. Foi
também analisado o tipo de fratura ocorrida, sendo classificada em coesiva (fratura
interna da resina) ou nao coesiva (ruptura realizada na interface botao/resina ou

resina/esmalte dentério).

Figura 28- Microscopio 6ptico Coleman( Santo André, Brasil)
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Figura 29 - Camera Sony (Tokio, Japdo) Cyber-Shot acoplada ao microscopio optico.

Para o teste de normalidade foram usados o0s seguintes testes: 1-

Kolmogorov-Smirnov; 2- D"Agostino e Pearson e 3- Shapiro-Wilkison.

Os dados obtidos nos testes de cisalhamento foram submetidos a analise
estatistica para dois fatores de variacdo (two-way ANOVA), complementada pelo

teste de Bonferroni para comparacdes entre grupos.

Para os resultados do IAR, foi realizado o teste Kruskal-Wallis com pés-teste
de Dunn para o tipo de fratura (coesiva ou ndo coesiva), os resultados foram

analisados através do teste qui-quadrado em tabela de contingéncia multipla.

A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS for Windows
versdo 17.0 (SPSS Inc, Chicago, USA) e para geracao dos graficos o programa
utilizado foi o GraphPadPrism 5.0 (GraphPad Software, San Diego, USA).



5 RESULTADOS

O teste de normalidade da andlise da forca adesiva para a fase vestibular
resultou em uma distribuicdo paramétrica para os trés testes utilizados, ao passo
gue a mesma avaliagcado para a face lingual/palatina resultou em um resultado de
distribuicdo ndo-paramétrica para um unico teste: Shapiro-Wilkinson. Portanto, a
natureza da dimensédo do universo amostral resultou em 4 grupos independentes
com distribuigdo normal.

Os resultados obtidos da forca adesiva por meio de uma analise descritiva

foram os seguintes:

Fabricante A (American Orthodontics®)
Vestibular: 341,1 + 116,5 MPa
Lingual: 226,9 + 41,9 MPa
Fabricante B (Eurodonto®)
Vestibular: 191,0 + 127,0 MPa
Lingual: 171,8 £ 50,8 MPa
Fabricante C (Morelli®)
Vestibular: 387,9 + 45,0 MPa
Lingual: 306,7 + 36,5 MPa
Fabricante D (Ortho Organizers®)
Vestibular: 175,1 + 56,9 MPa

Lingual: 192,7 £ 23,1 Mpa

A andlise da forca adesiva por meio do teste Two-Way Anova e do pos teste
de Bonferroni revela diferencas significantes entre os valores de forca adesiva ao
cisalhamento mensurada entre diferentes fabricantes (p<0,001) e entre as faces dos
dentes (P=0,003). A Tabela 1 mostra, de forma resumida, os resultados do teste de

Bonferroni para comparacao entre os diferentes fabricantes e faces dentais.
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Tabela 1 - SignificAncia estatistica (teste de Bonferroni) para a for¢a adesiva
mensurada em teste de resisténcia ao cisalhamento (a=0,05).

Fabricante (face)

A(v) B C(K D A0 B(@O Cc@O D

A (v) p<0,001 ns p<0,001 p<0,01

B (V) p<0,001 Ns ns

C(v) p<0,001 p<0,001

D (v) ns
A(l) ns p<0,05 ns

B () p<0,001 ns
oX()} p<0,01
D ()

ns = né&o significante.
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Figura 30 — Resultados do teste de resisténcia ao cisalhamento em MPa (Megapascal)

A andlise do indice do adesivo remanescente através do teste Kruskal-Wallis
com pos-teste de Dunn revela diferencas significantes entre os indices de
remanescente adesivo apresentados pelos diferentes fabricantes (p<0,001). O poés-
teste de Dunn aponta que os Fabricantes A, B e D apresentaram indices de
remanescente adesivos semelhantes (p>0,05), enquanto o indice do Fabricante C foi
diferente (p<0,001). Nao foram detectadas diferencas nos IRA entre as faces em um

mesmo grupo (p>0,05). O Gréfico 2 apresenta a distribui¢do destes scores.
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Figura 31 - Scatterplot da distribuicao dos escores do indice de remanescente adesivo.
A barra azul representa a mediana dos escores em um mesmo grupo.
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6 DISCUSSAO

Conforme ja comentado, a colagem eficiente dos acessorios ortoddnticos
influencia no sucesso do tratamento ortodontico e o teste de resisténcia ao
cisalhamento auxilia na quantificacdo dessa adesao (NEWMAN, 1969; PICKETT et
al., 2001; KLOCKE et al., 2004). Alguns autores ressaltaram que a adesao depende
de vérios fatores, tais como preparo do dente, uso ou ndo de agente clareador
previamente a colagem, condicionamento acido e contaminacdo por sangue
(CARSTENSEN, 1993; KLOCKE et al., 2003b; MATTA et al., 2005; SFONDRINI et
al., 2011; SCOUGALL-VILCHIS et al., 2011); diferente do que demonstrou Farret et
al. (2010), quando concluiu em seu estudo que as variaveis analisadas n&o
apresentaram diferengas significativas o suficiente para determinar influéncia entre

os resultados.

Matta et al. (2005) perceberam aumento estatisticamente significante da
resisténcia mecanica da colagem apos clareamento com peréxido de carbamida a
10%, concluiram que o agente mecéanico aumenta significativamente a resisténcia
mecanica da colagem de braquetes ortoddnticos. J& o estudo de Scougall-Vilchiset
et al. (2011) demonstrou que os peréxidos de hidrogénio e de carbamida afetaram
negativamente a forca de cisalhamento. A forca depois do branqueamento com

peroxido decarbamida foi significativamente inferior.

O condicionamento acido € de elevada importancia, pois o preparo da
superficie influencia na adesdo do botdo. Neste estudo, foi realizado
condicionamento com acido fosférico a 37% durante 15 segundos e lavagem pelo
mesmo tempo, corroborando com estudos que indicaram igual procedimento
(CARSTENSEN, 1993; DAUB et al., 2006; TURK et al., 2008).

A procura de tratamento ortodontico apos a realizacdo de procedimento de
clareamento dos dentes, leva o ortodontista a questionar a influéncia de agente
clareador nos procedimentos de colagem e descolagem do braquete ao esmalte

dentario.

A resisténcia de unido de adesivos e anexos deve ser suficiente para resistir

as forcas de mastigacdo, o estresse exercido pelos arcos bem como permitir o
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controle da movimentacéo dentéria em todos os trés planos de espaco (PICKETT et
al., 2001). Ao mesmo tempo, a forca de ligacdo devera estar em nivel para permitir a
descolagem do suporte sem causar danos para a superficie do esmalte. Vantagens
atribuidas a técnica de colagem indireta sdo diminuicdo do tempo de cadeira, menos
desconforto do paciente, mais facil descolagem e melhor capacidade de ligacdo dos
dentes (KLOCKE et al., 2003a). A perda de acessorio ortodontico € muito
influenciada pelo material ortodéntico empregado, mas o procedimento clinico
adequado pode ser um fator ainda mais crucial. De fato, uma colagem bem sucedida
requer superficies dentarias limpas e a area envolvida deve ser rigorosamente
isolada, mantendo uma boa vigilancia, de ambas, lingua e saliva para evitar
contaminagao acidental (LOMBARDO et al., 2011). A resisténcia de unidao do adesivo
de cianoacrilato, em combinagcdo com uma técnica de colagem indireta foi também
avaliada e resultou aumento do risco de falha clinicamente evidente em niveis
relevantes de estresse (KLOCKE et al., 2003b).

O presente estudo utilizou a Maquina Universal Instron® para o ensaio
mecanico de cisalhamento, de acordo com o que fizeram outros autores (CHUMAK
et al., 1989; MATTA et al., 2005; DAUB et al., 2006; MATTOS; CAPELLI JUNIOR,
2006).

Os dentes pré-molares apresentam a superficie vestibular maior que a
palatina\lingual, ndo significando necessariamente que isso influenciaria na adesao
dos acessorios ortodonticos preferencialmente por uma ou outra face, embora ja
relatado por lamakami et al. (2011) que a colagem lingual se difere da vestibular em
varios aspectos. Os resultados deste estudo mostraram que a face vestibular foi

mais eficiente para colagem dos botfes ortodonticos.

Uma investigacdo in vitro foi semelhante foi realizada por Chumak et al.
(1989) para avaliar a ligacédo de aparelhos ortodénticos para superficies linguais, 53
pré-molares superiores, 37 pré-molares inferiores, e 37 incisivos inferiores foram
utilizados. Braguetes foram colados nas superficies lingual e labial e descolados
com uma maquina de ensaios univesal Instron. Danos associados ao esmalte apos a
descolagem também foram avaliados. Os resultados indicaram forgcas comparaveis
nas superficies lingual e labial. A adaptacédo da base do braquete lingual resultou em
estabilidade significativamente maior. No descolamento, as porcentagens de

superficies linguais exibindo fratura horizontal e linhas de fraturas fragmentadas de
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esmalte foram significativamente maiores do que o correspondente para superficies.
Além disso, um aumento nas linhas de fratura de esmalte verticais (rachaduras)

depois do descolamento foi visto por vestibular e lingual.

A Ortodontia lingual acrescentou uma nova dimensao ao espectro de adeséo,
no entanto, questdes surgiram com relacdo aos procedimentos de colagem lingual e,
como sao peculiares, eles devem diferir dos procedimentos de colagem labial. Essa
€ uma questdo controversa, alguns autores acreditam que os procedimentos de
colagem devem ser os mesmos tanto para superficie lingual quanto para vestibular
(CHUMAK, 1989; SABATOSKI et al., 2010); outros, porém, acreditam que algumas
alteracgbes, tais como o aumento do tempo de condicionamento para promover
aspereza das superficies linguais, sdo necessarias para atingir forcas de adesao
satisfatorias(IAMAKAMI et al., 2011; CAL-NETO et al., 2011). Tal controvérsia existe
por causa da escassez de pesquisa documentada na histologia do esmalte lingual,
os efeitos do acido no condicionamento das superficies linguais e a retentividade da
superficie lingual ligada ao braquete. Também a morfologia variavel das superficies
de esmalte lingual levou a sugestdo de que a adaptacao da base € necessaria para
se estabelecer uma ligacdo adequada e para a facilidade de colocacdo do braquete.
A superficie lingual dos dentes posteriores € mais estreita no sentido mesiodistal,
mais curta no sentido oclusocervical e com curvatura acentuada em relacdo a face
vestibular. Os incisivos superiores apresentam superficies concavas com dificil
visibilidade, e os incisivos inferiores sdo prejudicados pela posicdo da lingua, o

gue requer maior habilidade do profissional (IAMAKAMI et al., 2011).

O grupo que apresentou maior forca adesiva tanto na face vestibular quanto na
face lingual\palatina foi o do fabricante C (Morelli®) - Vestibular: 387,9 + 45,0 MPa;
Lingual: 306,7 £ 36,5 MPa, sendo que sua adesdo foi maior na face vestibular,
entretanto, a face palatina mesmo apresentando adesdo menor no mesmo grupo foi
maior que a forca adesiva de outros dois grupos (fabricante B - Eurodonto® e
Fabricante D - Ortho Organizers®) em seus maiores valores de adesdo. Tavares et
al. (2006), utilizando braquetes do fabricante Morelli®, apresentou resultados

satisfatorios apds a reciclagem dos mesmos com 6xido de aluminio.

A avaliacdo da superficie dentaria apds descolagem dos acessorios é de vital

importancia para verificar o remanescente de material de colagem. Quanto ao indice
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de Adesivo Remanescente, os resultados apresentaram diferenca significante entre
o fabricante C (Morelli®) e os demais grupos (p<0,001), a0 passo que 0S outros trés
grupos entre si ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante (p>0,05).
Carstensen (1993) mostrou que a aplicacdo de &cido a 37% resultou em valores
significativamente mais elevados de material adesivo residual deixado sobre os
dentes; e Cal-Neto et al. (2011) observaram que o indice de adesivo remanescente
foi significativamente maior quando se utilizou jato de areia antes de
condicionamento acidodo que no grupo controle. Daub et al. (2006) aproveitou esse
indice para avaliar a resisténcia de cisalhamento a colagens diretas e indiretas,
demonstrando que o IAR é importante para se estudar a possivel falha de colagem
na interface esmalte\resina ou resina\botdo, ou ainda, fratura interna da resina.Ja
Montasser et al. (2008) n&o encontraram diferengas significativas no IAR de seu
estudo, bem como Rastelli et al. (2010) e Scougall-Vilchis et al. (2010).

A avaliacdo dos resultados, com apoio da literatura demonstrou que o
fabricante C (Morelli®) foi superior na colagem dos botdes ortoddnticos, tanto na face
vestibular quanto lingual\palatina, e apresentou também menor taxa de adesivo

remanescente.



7 CONCLUSOES

A partir dos resultados pode-se concluir que:

- A colagem na face vestibular dos dentes utilizados se mostrou mais resistente
para a colagem de acessorios ortodonticos, levando a uma maior

preocupacao quando se opta pela colagem pela face palatina/lingual.

- A marca Morelli se mostrou superior a todas as outras utilizadas, inclusive as
marcas importadas em todas as avaliacdes, ressaltando a qualidade dos

produtos produzidos em nosso pais.

- A analise do IAR também mostrou a superioridade do acessoério da marca

Morelli, sendo o grupo que com menor valor neste quesito.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. E necessario decidir se
quer participar ou ndo, assim como pedir autorizacdo ao seu pai ou a sua mae, ou
ao responsavel por vocé, caso vocé seja menor de idade e desde que o responsavel
seja maior de idade. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
atentamente o texto abaixo, e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que surgir. Esta pesquisa esta sendo conduzido pelo Prof. Dr. José Luiz Guimaraes
Figueiredo (Orientador) e Lucas Tristdo Prieto, aluno de P6s Graduagdo em Clinica
Odontolégica da Faculdade de Odontologia da UFMS.

Porque a pesquisa esta sendo feita?

Nosso estudo tera o objetivo de investigar qual parte do dente seria mais adequada
para a colagem de acessorios ortodonticos.

Quem participara desta pesquisa?

As pessoas estudadas devem ser pacientes que sofrerdo o tratamento de extracao
dos dentes pré-molares. Na realidade o que precisamos € da doacdo do elemento
dental que sera extraido apos o diagndstico do dentista que o(a) atende.

Quem nédo pode ou néo deve participar deste estudo?

Pessoas que ndo tenham a indicacao prévia de extracdo dos dentes pré-molares e
indigenas.

O que serei solicitado a fazer?
Somente autorizar aqui nesse documento a doacéo do dente extraido.
Quantas outras pessoas estardo participando deste estudo?

Ndo é preciso o numero de participantes no estudo. Precisamos de
aproximadamente 40 dentes doados para realizarmos uma pesquisa bem embasada
em testes clinicos.

Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

Nenhum, pois vocé estara doando um elemento dental para que possamos estuda-lo
para melhorar o conhecimento sobre qual parte do dente seria mais indicada para a
colagem do aparelho ortoddntico, gerando mais conforto e sucesso ao tratamento.
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Quem podera saber que estou participando do estudo?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador, a equipe do
estudo e o Comité de Etica que autoriza esta pesquisa terdo acesso aos seus dados
para verificar as informacdes do estudo.

Quem devo chamar se tiver qualquer davida ou algum problema?

Em caso de duvidas ou problemas vocé pode ligar para Lucas Tristdo Prieto no
telefone 67-3326-0077. Para perguntas sobre seus direitos como participante no
estudo, chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS no
telefone 3345-7186.

Eu posso me recusar a participar do estudo?

Sua participacdo neste estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do
estudo. Vocé nao perderd qualquer beneficio ao qual tem direito. Vocé ndo sera
proibido de participar de novos estudos. Caso concorde em participar, vocé recebera
uma via assinada deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas, e que autorizo a participagao voluntaria neste estudo do menor

declarando ser seu responséavel neste ato.

RESPONSAVEL ... e e e e e e e
N[0 310 PP
[0 =] 0110 F=To [ PR P ST
[ T =T =Y oo PP
Elementos dentais dOadOsS: .......cccoviieiiiiiiiiiiiie e
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Pesquisador :
Nome : Lucas Tristdo Prieto
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ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica

Platafor
QB

UFMS

Continuagéo do Parecer: 359.844

Instrom 1011 da Cantom, comparando 4 marcas de botdes metalicos colados
nas faces vestibular e lingual de dentes pré-molares extraidos por razdes
Ortodonticas ecedidos por clinicas odontolégicas da cidade de Campo
Grande-MS, mediante a assinatura do TCLE por parte dos pacientes, com 0
mesmo tipo e marca de sistema adesivo. Apos a descolagem, as superficies
serdo avaliadas pela quantidade de compaosito remanescente(ARI) e para a
analise estatistica dos valores encontrados sera utilizado a analise de
variancia(ANOVA).

Objetivo da Pesquisa:

O proposito deste trabalho é determinar um padrao minimo e maximo de
forcas de adesédo necessarias para uma efetiva colagem de na face lingual e
vestibular, através de testes de cisalhamento em laboratorio. A forca minima
de adesao deve ser suficiente para se evitar descolagens durante o
tratamento e a forca maxima nao deve ultrapassar o limite de resisténcia de
integridade do esmalte durante a remocéao do aparelho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Pesquisa experimental realizada sobre dentes humanos doados a partir de
doacéo em procedimentos de exodontia indicada.A extracdo atende a
critérios. O material biologico deve ser destinado exclusivamente a finalidade
prevista no protocolo. O beneficios séo inerentes a melhora do conhecimento
sobre as propriedades dos biomateriais.O resultado esperado sera o
desenvolvimento de novos materiais que facilitarao procedimentos de
colagem ortodontica
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante em sua area conduzida por profissional
habilitado.Orcamento e cronograma compativeis.Nao foram detectados
conflitos de interesse.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Adequado

Recomendacdes: Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Adequado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 14 de Agosto de 2013
Assinador por:

Ernesto Antonio Figueiro Filho (Coordenador)

Endereco: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduacao/UFMS
Bairro: Caixa Postal 549 UF: MS Municipio: Telefone: ( (67) 33)45-7-187
CEP: 79.070-110 Fax: ((67) 33)45-7-187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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