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Resumo

Introducgao: Adesao entre o bracket e a superficie de esmalte condicionada é essencial para
o sucesso do tratamento ortodéntico com aparelhos fixos. Durante o tratamento, é frequente
aparecerem lesdes de desmineralizacao do esmalte, que poderdo ser remineralizadas com
aplicacao de fluor. No entanto, a literatura ndo € consensual sobre o seu efeito na forga de

adeséao.

Objetivos: Avaliagdo da rugosidade de superficie na recolagem de brackets, mais

especificamente, a influéncia da aplicagéo de fluor antes do protocolo de colagem.

Materiais e métodos: Foram utilizados 20 pré-molares humanos extraidos por motivos
ortodonticos divididos entre 3 grupos. O grupo controlo ndo sofreu nenhuma manipulagéo
experimental, os grupos | e |l foram submetidos a uma solugao de desmineralizagao e o grupo
Il ainda foi sujeito a uma posterior aplicagao de fluor. A rugosidade de superficie foi medida
em 3 tempos: TO — antes da colagem do bracket; T1 — primeira descolagem do bracket apos

a remogéao do composito; T2 — segunda descolagem do bracket apos a remogao do compaosito.

Resultados: Relativamente a comparagéo entre grupos, no tempo TO e T1 n&o foram
observadas diferengas estaticamente significativas, enquanto, em T2, verificaram-se
diferengas estativamente significativas entre o grupo controlo e o grupo | para os parametros:
Ra (p = 0,0043), Rq (p = 0,0043), Rgmax (p = 0,0043), Rp (p = 0,0087) e Rv (p = 0,026). No
que concerne a avaliagao entre tempos, no grupo controlo ndo se verificaram diferengas
estaticamente significativas, no grupo | observaram-se resultados estaticamente significativos
entre os tempo TO e T1 para os parametros: Rq (p = 0,0451), Rgmax (p = 0,0451), Rp (p =
0,0091) e Rvk (p = 0,0433) e entre os tempos T1 e T2 para os parametros: Ra (p = 0,0465),
Rq (p = 0,0433), Rgmax (p = 0,0433) e Rp (p = 0,0155) e no grupo Il verificaram-se diferengas

estaticamente significativas entre os tempos TO e T1 para o parametro Rvk (p = 0,0405).

Conclusodes: Verificou-se uma diminuigdo da rugosidade de superficie no decurso das
multiplas descolagens de brackets. Assim, este trabalho sugere que os procedimentos de

recolagem alteram a rugosidade da superficie do esmalte.

Palavras-chave: recolagem, rugosidade de superficie, desmineralizagédo, esmalte e fluor



Abstract

Introduction: Adhesion between the bracket and the conditioned enamel surface is essential
for the success of orthodontic treatment with fixed appliances. During treatment, enamel
demineralization lesions often appear, which can be remineralized through fluoride application.

However, the literature is not consensual regarding its effect on adhesion.

Objective: Evaluation of the surface roughness in bracket rebonding, specifically the

influence of fluoride application before the bonding protocol.

Materials and methods: 20 human premolars extracted for orthodontic reasons were used
and divided into 3 groups. The control group wasn’t submitted to any experimental
manipulation; group | and Il were subject to a demineralization solution was used and group
Il was additionally subjected to a subsequent fluoride application. The surface roughness was
measured in the different timings: TO — before bracket bonding; T1 — first bracket debonding

after composite removal and T2 — second bracket debonding after composite removal.

Results: Regarding the comparison between groups, at time TO and T1, no statistically
significant differences were observed. However, at time T2, statistically significant differences
were verified between the control group and group | for the parameters: Ra (p = 0,0043), Rq
(p =0,0043), Rgmax (p = 0,0043), Rp (p = 0,0087) e Rv (p = 0,026). Regarding the evaluation
between time points, in the control group, no statistically significant differences were observed.
In group |, statistically significant results were found between TO and T1 for the parameters:
Rq (p = 0,0451), Rgmax (p = 0,0451), Rp (p = 0,0091) e Rvk (p = 0,0433) and between T1 and
T2 for the parameters: Ra (p = 0,0465), Rq (p = 0,0433), Rgmax (p = 0,0433) e Rp (p = 0,0155)
and in group Il statistically significant differences were found between TO and T1 for the
parameter Rvk (p = 0,0405).

Conclusion: A decrease in surface roughness was observed during multiple bracket
rebonding procedures. Therefore, this study suggests that the rebonding procedures alter the

enamel surface roughness.

Keywords: rebond, surface roughness, demineralization, enamel and fluoride.



1. Introdugao

Buonocore, em 1955, introduziu o condicionamento do esmalte com o acido ortofosférico,
permitindo o desenvolvimento de novas técnicas de ades&o com aplicagdo na Ortodontia.” A
aplicagdo deste agente causa uma descalcificacdo seletiva do esmalte,? criando uma
superficie aspera, aumentando a area de contato e a energia superficial que fornece o
substrato para a infiltracao do agente de unido, tornando possivel a unidao micromecanica
entre os materiais adesivos e a superficie do esmalte. Atualmente, estdo disponiveis trés tipos
de sistemas adesivos, etch&rinse, self-etch e o sistema universal. O sistema adesivo
etch&rinse é caracterizado pelo condicionamento do esmalte com acido ortofosférico e
engloba dois ou trés passos, uma vez que os agentes primer e bond podem estar separados
ou combinados num so frasco. O sistema adesivo self-etch contém um primer acidico com
monoémeros acidos hidrofilicos, reduzindo o numero de passos para dois passos (primer
acidico e bond). Deste modo, verifica-se uma redugao do tempo de cadeira e da possibilidade
de contaminagcdo com saliva durante a adesao dos brackets. O sistema universal combina

ambos.>*

A adesdo entre o bracket e a superficie de esmalte condicionada é essencial para o
sucesso do tratamento ortoddntico com aparelhos fixos.® A necessidade de substituir os
brackets durante o tratamento retarda o seu progresso e implica custos para o paciente e
clinico (tempo de cadeira, custo dos materiais e tempo perdido na educagéo dos doentes).®
A adesao dos brackets depende da preparagao da superficie dentaria, da base do bracket e
do material de unido. A forca de adeséo ideal deve ser capaz de resistir as forgas oclusais
exercidas durante o tratamento e permitir a descolagem dos brackets sem causar danos no
esmalte.® A percentagem de descolagem de brackets clinicamente aceitavel deve ser inferior
a 10%,” no entanto, a literatura reporta uma frequéncia entre 3,5% e 23%.% Os fatores que
podem influenciar a percentagem de descolagem dos brackets sao: o material do bracket, o
tipo de sistema adesivo, a localizagdo dos brackets (setor anterior ou posterior; maxila ou

mandibula), oclus&o e a idade do doente.®"°

Relativamente ao tipo de material, os brackets ceramicos apresentam maior resisténcia
ao cisalhamento do que os brackets metélicos." O clinico deve considerar que o adesivo
ortodontico ideal deve apresentar as seguintes caracteristicas: 1) forca de adeséo suficiente
para manter os brackets colados aos dentes durante todo o tratamento. A forga ideal varia
entre os 6 e 8 megapascal (MPa); ®'>"* 2) a forga de ades&o ndo deve ser demasiado forte
por forma a evitar o dano da superficie do dente quando o aparelho é removido. Forgas
adesivas superiores a 13,5 MPa podem provocar a fratura de esmalte."* E preferivel que

ocorra uma falha entre o adesivo e o bracket ao invés de uma falha entre o adesivo e o



esmalte, uma vez que esta pode causar a fratura ou desenvolvimento de fissuras no
esmalte.'; 3) facil de usar clinicamente; 4) proteger contra a lesdo de carie dentaria; 5) estar
disponivel a um custo razoavel. Os compdsitos atualmente disponiveis apresentam na sua

composicéo cimentos de ionémero de vidro modificado por resina ou compémeros.®

Adicionalmente, o tipo de ma oclusdo também pode influenciar a descolagem dos
brackets. De acordo com a literatura, a maior prevaléncia de descolagem dos brackets ocorre
em doentes com Classe Il divisdo 2 ou doentes com mordida profunda,® sendo que os brackets
dos incisivos superiores interferem com os brackets inferiores.'® A localizagdo dos brackets
também interfere com a descolagem, sendo o primeiro molar mandibular o dente mais

afetado.

A técnica de colagem de brackets (direta ou indireta) ndo parece afetar a eficacia da
colagem." A técnica direta ¢ a mais utilizada, o seu sucesso depende da destreza manual,
experiéncia e fatores individuais do clinico (por exemplo, cansago e stress). Na técnica indireta
os brackets sao colocados num modelo de gesso e, posteriormente, transferidos para a boca

do doente através de um registo.'

Adicionalmente, muitos fatores podem afetar o processo de colagem como a
contaminacédo da saliva e manuseio inadequado dos produtos. Para um protocolo de colagem
adequado, o ortodontista necessita de um campo de trabalho isolado, boa técnica de colagem
e utilizar os materiais adequados.'® A contaminagéo com saliva durante a técnica de adesdo
pode ser prevenida através do uso de rolos de algodao no fundo do vestibulo, aspiragao da

saliva e retracédo da bochecha.?*%!

Por fim, a impossibilidade de colar o bracket na posig¢ao correta devido ao tipo de ma
oclusdo, desvios de posicdo ou rotagbes dentarias implica a recolagem dos brackets® por
forma de evitar o incorreto posicionamento dos dentes e diminuindo a necessidade de dobras

no arco.'%?%23

A recolagem de brackets deve ser realizada nos casos de descolagem dos brackets ou
nos casos de incorreta colagem inicial através da ades&o de um novo bracket ou da recolagem
do mesmo.?? A recolagem do mesmo bracket que sofreu a descolagem inclui a remogao dos
excessos de adesivo e a resina do esmalte e da superficie da base do bracket.** A forca de
adesdo pode ser afetada por danos microscépicos no bracket e pela presenca de adesivo
remanescente.?® Deste modo, para reutilizar um bracket, é necessario garantir que ndo estéo
presentes danos (por exemplo, alteragdes na dimenséo do slof) e que os restos de adesivo
s&o removidos.?® Existem diversas opcdes para remogdo dos excesso de adesivo e resina:

brocas de tungsténio, jateamento com 6éxido de aluminio, brocas de acabamento,



aquecimento do bracket e discos Softlex.?” Na técnica de aquecimento, o bracket pode atingir
temperaturas entre os 600°C e 800°C, tornando-o mais suscetivel a deformacgdes e alteragdes
na estrutura.?’” A preparacdo do bracket para recolagem com recurso a brocas, tanto de
tungsténio como de acabamento, apresenta um alto risco na alteragéo da integridade da base
do bracket.?” Dentro dos métodos disponiveis, varios estudos tém mostrado que o método
que obtém maior forga de adeséo é o jateamento com o6xido de aluminio. Esta técnica é
realizada com um jato de alta velocidade com particulas de 6xido através de ar comprimido,?*

aumentando a forca adesiva através de microretengdes na superficie do bracket. 2>

A superficie de esmalte também deve ser considerada no protocolo de recolagem de
brackets. Durante a descolagem ocorre, inevitavelmente, um dano no esmalte devido a
ligagdo mecanica entre o adesivo e a superficie de esmalte condicionada.?®° Por outro lado,
0s resin tags mantém-se no esmalte apos a descolagem do bracket, limitando a adesao
mecanica.®' A utilizagdo de acido ortofosforico para condicionar o esmalte, durante 15 a 30
segundos, pode causar perda de estrutura de esmalte entre 8,8 a 16,4 mm.*® Contudo, a
desmineralizagao do esmalte pode ocorrer frequentemente durante o tratamento ortodéntico
fixo pela combinagéo de uma higiene oral insuficiente e uma alimentagao rica em agucar, o
que diminui o pH oral, potencializando a agcado das bactérias presentes na cavidade oral com
consequente desmineralizacdo do esmalte. De acordo com a literatura, a prevaléncia de
lesdes de mancha branca em doentes com aparelho fixo varia entre 11,7 e 25,6%.323
Considerando que a descolagem de brackets leva, inevitavelmente, a danos no esmalte,
devem ser considerados métodos preventivos para a sua protecdo, como por exemplo, fluor.
O flbor promove uma maior precipitacao de fosfato de calcio, o que leva a formacado de
fluorapatite nos tecidos dentarios.** De acordo com a literatura, a utilizagdo de flior é um
método adequado para remineralizar o esmalte em casos de lesées de mancha branca em
doentes com tratamento ortoddntico fixo. Contudo, o momento ideal para a sua aplicagao
ainda é questionavel. Tem sido sugerido a aplicagao de fluor depois da colagem dos brackets,
no entanto, a sua aplicacdo nem sempre é possivel devido & ma posicdo dentaria.*? Por outro
lado, alguns estudos mencionam que o fluor acrescenta resisténcia ao condicionamento acido

do esmalte e dessa forma podera diminuir a forga de ades&0.%* Esta diminuicéo de forca de

37-38 39-40

adesao pode ocorrer se o fluor for aplicado antes ou apods o condicionamento acido.

Por outro lado, outros estudos refutam esta diminuicao de adesao promovida pela aplicacao

334142 Devido as controvérsias existentes, mais estudos acerca dos protocolos de

do fluor.
recolagem de brackets bem como sobre a interferéncia da aplicagéo do flior na colagem dos
brackets devem ser realizado por forma a melhorar os procedimentos clinicos. Este estudo

apresenta os seguintes objetivos:



e Avaliar a rugosidade da superficie dentaria na recolagem de brackets.
e Avaliar se a aplicagao de fluor antes do protocolo de colagem afeta a rugosidade da

superficie dentaria.

Ahipétese nula é que nao ha diferengas significativas na rugosidade da superficie dentaria

entre os diferentes procedimentos.
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2. Materiais e métodos

2.1. Desenho do estudo

Este estudo ex vivo obteve o parecer favoravel da Comisséo de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, com numero de identificacdo processual de CE-
065/2023 (Anexo |). Foi assinado um consentimento informado por parte dos doentes ou

representantes legais acerca dos dentes utilizados neste estudo.

2.2. Critérios de selecdo

Dentes molares ou pré-molares humanos extraidos por motivos ortoddnticos, em
doentes com idade entre 14 e 20 anos, foram armazenados em solugao salina normal 0,9%
a 5°C nao mais do que 4 meses apds a extracio. A selecdo dos dentes teve em conta os
seguintes critérios de inclusao: superficie vestibular intacta, auséncia de fraturas e/ou fissuras,
auséncia de lesbes de caries, auséncia de restauragdes e auséncia de exposi¢ao a agentes
quimicos, como por exemplo, peréxido de hidrogénio. Com o intuito de avaliar a elegibilidade
dos dentes, foi realizada uma avaliagdo destes através de um microscépico com uma
ampliagéo de 8 (Omano CX3-3360-TL 6.7X-45X Zoom Stereo Microscope Inspection System,
Virginia, USA).

2.3. Preparacdo das amostras

2.3.1 Montagem das amostras em acrilico

Os dentes foram colocados em moldes de acrilico autopolimerizavel com 3 cm de

comprimento e 10 cm de altura, ficando apenas a superficie vestibular do dente exposta.

2.3.2. Limpeza das amostras

A limpeza da superficie dentaria foi realizada com uma escova de profilaxia de nylon,
acoplada num instrumento de baixa rotagdo e com pasta sem flior durante 5 segundos na
face vestibular. Posteriormente, o dente foi lavado com agua durante 10 segundos e seco com

a ponta de ar/agua.

2.4 Distribuicdo da amostra

ApoOs a selegao dos dentes, a amostra final foi dividida em 3 grupos, cada um composto

por 8 dentes. A tabela 1 descreve o protocolo aplicado a cada grupo.
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Tabela 1 — Protocolo experimental aplicado a cada um dos grupos

Grupo Controlo

Grupo |

Grupo Il

Avaliagdo da rugosidade da
superficie dentaria

Colagem do bracket de acordo com
as instrugdes do fabricante
Descolagem do bracket através do
teste de cisalhamento

Apds a remogao do compdsito,
avaliagdo da rugosidade da
superficie dentaria

Recolagem do bracket de acordo
com as instrugbes do fabricante,
até 24 horas apos a descolagem do
bracket

Descolagem novamente do bracket
através do teste de cisalhamento
Apds a remogao do compdsito,
avaliagdo da rugosidade

Avaliagdo da rugosidade da
superficie dentaria

Colagem do bracket de acordo com
as instrugdes do fabricante
Colocagdo na  solugdo de
desmineralizagao

Descolagem do bracket através do
teste de cisalhamento

Apds a remogao do compdsito,
avaliagdo da rugosidade da
superficie dentaria

Recolagem do bracket de acordo
com as instrugbes do fabricante,
até 24 horas apos a descolagem do
bracket

Descolagem novamente do bracket
através do teste de cisalhamento

Avaliagdo da rugosidade da
superficie dentaria

Superficies de esmalte pré-
tratadas com 3M Vanish (3M) por 3
minutos, deixadas em repouso por
30 minutos em agua destilada
Colagem do bracket de acordo com
as instrugdes do fabricante
Colocagdo na  solugdo de
desmineralizagao

Descolagem do bracket através do
teste de cisalhamento

Apds a remogao do compdsito,
avaliagdo da rugosidade da

superficie dentaria

— Apo6s a remogdo do compdsito,

avaliagdo da rugosidade

Definiram-se trés tempos avaliativos: TO — antes da colagem do bracket; T1 — primeira
descolagem do bracket apds a remogao do compdsito; T2 — segunda descolagem do bracket

apo6s a remogao do compasito.

2.5 Colagem dos brackets

Para este estudo foram utilizados 20 brackets de ago inoxidavel de pré-molares
(Orthos, prescri¢cao de Roth, caixa de 0,018 polegadas, Ormco Corporation, California, USA).
Em cada sequéncia de adesao foram utilizados novos brackets. Foram selecionados 6
brackets aleatérios, sendo estes do mesmo lote, de modo a determinar a média do tamanho

da base dos brackets. Determinou-se que a area média da base dos brackets é de 10,22 mm>.

Posteriormente a profilaxia das amostras, o condicionamento acido foi realizado
recorrendo ao acido fosforico liquido a 37% (Ormco, CA, USA) durante 30 segundos e, de
seguida, procedeu-se a lavagem dos dentes durante o mesmo intervalo de tempo. A superficie
do dente foi seca utilizando uma seringa de ar/agua até a superficie de interesse apresentar
uma aparéncia branca e baga. Seguidamente, foi aplicado o primer Ortho Solo™ (Ormco, CA,

USA) na superficie vestibular do dente de forma a obter uma camada uniforme. Por fim, o

12



dente foi seco durante 5 segundos com seringa de ar/agua direcionada perpendicularmente

a superficie vestibular.

Relativamente a preparagédo do bracket, foi aplicada a pasta adesiva Greengloo™
(Ormco, CA, USA) na base e de seguida o bracket foi posicionado no dente com recurso a
um posicionador universal a uma altura estandardizada de 4 mm do topo da cuspide
vestibular. O excesso de adesivo foi removido com uma sonda exploratéria sem provocar
alteragdes no bracket. De seguida, foi efetuada a fotopolimerizagdo com recurso ao aparelho
Ortholux™ LED Curing Light (App. 1000 mW/cm?) (LED), colocado numa posigéo fixa de 2-3
mm de distancia do bracket (10 segundos por mesial e 10 segundos por distal). Apos o
protocolo de adesdo, cada dente foi armazenado durante 24 horas em agua destilada a

temperatura ambiente.

2.6 Colocacdo em solucdo de desmineralizacdo

Ap6s a colagem do bracket, os dentes do grupo | foram colocados numa solugéo de
desmineralizagao, durante 96 horas, composta por 2,2 mM cloreto de calcio, 2,2 mM fosfato
monosodico e 0,05 M de acido acético de modo a ajustar o pH para 4,4. A solugéo de

desmineralizacao foi trocada a cada 3 horas.*?

2.7 Remocao de adesivo apos descolagem

Apdbs a descolagem do bracket, procedeu-se a remogao do adesivo com uma broca e
tungsténio (Ormco, CA, USA) com alta rotacdo com arrefecimento através de agua.
Considerou-se que a remogao do adesivo na superficie de esmalte estava concluida com a

aparecimento de uma superficie polida. Cada broca foi utilizada apenas 10 vezes.

2.8 Avalizacao da rugosidade

Os dentes foram submetidos a avaliagdo da rugosidade da superficie dentaria. A area
de adeséao foi delimitada na superficie dentaria de modo a garantir que as medigbes da
rugosidade de superficie sao realizadas sempre na mesma area. Os parametros avaliados
foram média aritmética da rugosidade da superficie (Ra), média da raiz quadrada da
rugosidade (Rq), raiz quadrada da rugosidade maxima (Rgmx), altura maxima da rugosidade

(Rp), profundida maxima do vale (Rv), profundidade reduzida do vale (Rvk).

2.9 Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do software Statistical Package for the Social

Sciences, versao 24.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, EUA). O nivel de significancia

13



adotado para todas as analises foi de 0,05. Foi realizada a verificagdao da normalidade/nao
normalidade com o teste Shapiro-Wilk para os diversos grupos de tempos avaliativos. Na
comparagao entre grupos, os tempos TO e T1 foram analisados recorrendo ao teste de Kruskal
Wallis, enquanto que o T2 foi analisado através do teste Mann-Whitney. Relativamente a
comparagao entre os diversos tempos de avaliagéo, o grupo controlo e o grupo | foi analisado
através do teste de analise de efeito misto enquanto que, para a analise do grupo |l recorreu-

se ao teste t-student.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra final integrou 20 dentes pré-molares humanos divididos pelos 3 grupos:
grupo controlo — 6 dentes; grupo | — 8 dentes e grupo | — 6 dentes. A rugosidade de superficie
foi avaliada nos tempos TO, T1 e T2 nos grupos controlo e grupo |, enquanto que, o grupo Il
foi avaliado apenas nos tempos TO e T1.

3.2 Avaliacido comparativa entre grupos

3.2.1 No tempo TO

Afigura 1 apresenta a variagao da rugosidade de superficie nos grupos experimentais
em T0. Nao foram observadas diferengas estaticamente significativas entre a rugosidade de

superficie nos diferentes grupos experimentais. Além disso, observou-se maior dispersdo dos
resultados no grupo .
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Figura 1 — Variagado de rugosidade de superficie nos grupos experimentais em TO
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3.2.2 No tempo T1

AFigura 2 apresenta a variagao de rugosidade de superficie nos grupos experimentais
em T1. Verificou-se que o grupo Il apresenta menores valores de rugosidade em todos os

parametros avaliados. No entanto, as diferengas nao sao estaticamente significativas.

Ra Rq Rgmax
6 8- 8
6 __ 6
4 —_ £
£ £ 2
2 2 4 % 4
« o £
z, | (14 s
2+ 2]
L e N I o—TT o—T—T
Ct G1 G2 Ct G1 G2 Ct G1 G2
Grupo Grupo Grupo
Rp Rv Rvk
20 25 15
15+ 20
- - = 104
£ £ 15 £
2 104 e 2
& & 10 z
X 5
5 5-
o—T—TT oO——T—TT— o—T—TT
Ct G1 G2 Ct G1 G2 Ct G1 G2

Figura 2 — Variagéo de rugosidade de superficie nos grupos experimentais em T1

3.2.3 No tempo T2

AFigura 3 apresenta a variagao da rugosidade de superficie nos grupos experimentais
em T2. Verificaram-se diferengas estativamente significativas entre o grupo controlo e o grupo
| para os parametros: Ra (p = 0,0043), Rq (p = 0,0043), Rgmax (p = 0,0043), Rp (p = 0,0087)

e Rv (p = 0,026). Nao se verificaram diferengas estaticamente significativas para o parametro
Rvk (p > 0,05).
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Figura 3 — Variagédo de rugosidade de superficie nos grupos experimentais em T2

3.3 Avaliacdo comparativa entre tempos

3.3.1 No grupo controlo

A Figura 4 apresenta a variagdo de rugosidade de superficie ao longo do protocolo
experimental no grupo controlo. Em todos os parédmetros avaliados houve um aumento da
rugosidade entre TO e T1 seguido de uma diminuicdo da mesma entre T1 e T2 mas sem
significancia estatistica. Sendo que, a maior diferencga foi registada em T1 no parametro Rp e,
a diferenca entre T1 e T2, neste mesmo parametro, demonstrou-se como estaticamente
significativa (p = 0,0366).
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Figura 4 — Variacido de rugosidade de superficie ao longo do protocolo experimental no grupo

3.3.2 No grupo |

A Figura 5 apresenta a variagdo de rugosidade de superficie ao longo do protocolo
experimental no grupo |. Observou-se, na maioria dos parametros avaliados, um aumento da

rugosidade da superficie entre TO e T1 e, posteriormente uma diminuigdo em T2.

No grupo | observaram-se resultados estaticamente significativos entre os tempos TO
e T1 para os parametros: Rq (p = 0,0451), Rgmax (p = 0,0451), Rp (p = 0,0091) e Rvk (p =
0,0433) e entre os tempos T1 e T2 para os parametros: Ra (p = 0,0465), Rq (p = 0,0433),
Rgmax (p = 0,0433) e Rp (p = 0,0155). Nao se observaram diferengas estaticamente
significativas entre TO e T2 para o parametro Rv e entre T1 e T2 para Rvk (p > 0,05).

18



T0 ™
Tempo de avaliagao

T2

Rp
15 Kk *
I w 1
E10
2
3
£
g5
c T T T
T0 ™ T2

Tempo de avaliagdo

t
2
&
2
0 T T T
T0 ™ T2
Tempo de avaliagdo
Rv
25
20
E15
=
& 10
5
0 T T T
T0 ™ T2

Tempo de avaliagdo

T4
2
x
g -~
22
--
- -2~
A T T T
TO ™ T2
Tempo de avaliagao
-
Rvk -
15 —
-0~
=10 o
£
2
£
v T T T
T0 ™ T2

Tempo de avaliagao

#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
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3.3.3 No grupo |l

A Figura 6 apresenta a variagdo de rugosidade de superficie ao longo do protocolo

experimental no grupo Il. Verificaram-se diferengas estaticamente significativas entre os
tempos TO e T1 para o parametro Rvk (p = 0,0405).
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4. Discussao

Um dos primeiros objetivos do tratamento Ortoddntico € a manutengéo da superficie
de esmalte com 0 mesmo grau de rugosidade ou suavidade do dente original ndo tratado.
Contudo, durante o tratamento, diversos procedimentos de colagem, descolagem e limpeza
do esmalte pode provocar a perda minima da superficie de esmalte. A desmineralizacao do
esmalte € um problema comum em tratamentos ortodénticos fixos, com uma prevaléncia entre
1,7% e 22,6%.%%3® Por forma a contrariar a desmineralizagcdo do esmalte, umas das
estratégias terapéuticas apontadas na literatura é a aplicagdo de fluor.** No entanto, a
influéncia do fldor na forca adesiva é controversa, podendo o uso desta substancia levar a
uma diminuigao significativa da mesma. A possibilidade de diminui¢gdo das forgas de adesao
pode ser justificada pela interagéo entre o fllor e a camada de esmalte, sendo que este
oferece resisténcia ao condicionamento acido. Isto ocorre devido a unido que se estabelece
entre os ibes de fluor e os ibes de calcio presentes no esmalte, favorecendo a formacao de
hidroxiapatite e, posteriormente, fluorapatite.***” Assim, o aumento da resisténcia do esmalte
ao acido ortofosférico pode levar a uma menor infiltragdo do sistema adesivo pela menor

formacdo de resin tags “°*°

e, posteriormente, uma maior acumulacido de adesivo na
superficie dentaria que, consequentemente, levaria a um aumento da rugosidade da
superficie dentaria.*’ Porém, alguns estudos apontam que a aplicagéo de fliior ndo promove

alteracdes na forga adesiva.*®

N&o obstante, a descolagem acidental dos brackets pode ocorrer pela falha de adesao
entre a interface: adesivo-esmalte (falha adesiva); adesivo-bracket (falha adesiva); ou, dentro
do adesivo (falha coesiva). Frequentemente, a falha da adesdo do bracket resulta da
combinagéo de falhas adesivas e coesivas (falha coesiva-adesiva), resultando na retengao de

material na superficie do esmalte e do bracket.***°

Relativamente a avaliagao dos diversos grupos neste estudo, verificou-se que, no
grupo controlo, ocorreu um aumento da rugosidade apos a primeira manipulagdo do esmalte,
T1, e uma diminuigdo da mesma em T2. Desta forma, a hip6tese nula anteriormente colocada
foi rejeitada. Estes resultados sdo expectaveis uma vez que na primeira descolagem, T1, ha
uma maior forca de adesao entre a resina e o esmalte, o que leva a uma maior presenca de
resina na superficie de esmalte comparativamente a base do bracket (padrao de descolagem
maioritariamente adesivo). Na segunda descolagem, T2, a resina residual localiza-se
maioritariamente na superficie do bracket comparativamente a superficie de esmalte. Desta
forma, a superficie dentaria encontra-se mais polida, promovendo uma diminuigdo da
rugosidade (padrao de descolagem maioritariamente coesivo). Estes resultados ndo sao

compativeis com o estudo de Bishara e colaboradores® que demonstraram uma correlacéo
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entre as forgas de adesao na recolagem de brackets e rugosidade de superficie, quanto menor

a adesao, maior seria a rugosidade da superficie.

A avaliagéo da rugosidade do grupo |, verificou 0 mesmo padrao de descolagem no
grupo controlo com diferengas estaticamente significativas nas variaveis Ra, Rq, Rgmax e
Rvk. N&o obstante, este grupo apresenta mais picos que podem ser explicados pela adigéo
da solugédo de desmineralizacdo. Baka e colaboradores®? demonstraram que dentes com
desmineralizagdo apresentam uma menor forga de adesao. Que é correlacionada através de
microscopia, com uma maior rugosidade de superficie. Por fim, na analise do grupo Il, ndo se
verificaram diferengas estaticamente significativas na rugosidade em TO e T1. Por outro lado,
observou-se uma incoeréncia dos resultados das diversas espécies incluidas neste grupo, ou
seja, ndo se registou um padrao homogéneo de aumento/diminui¢do da rugosidade. Este
resultado pode estar relacionado com o facto de a aplicagcéo de fluor obliterar os prismas de
esmalte, o que promove um padrdo de descolagem adesivo-coesivo. Adicionalmente, o
método de aplicagao de fllor ndo uniformizado, consequentemente a sua aplicagao pode nao
ter sido homogénea, o que pode ter originado alteragdes nas diferentes superficies dentarias

das diferentes espécies analisadas.*’

No que concerne a comparagao dos grupos nos diversos tempos avaliativos, verificou-
se nao existirem diferengas estaticamente significativas em T0. Estes resultados ja eram
esperados uma vez que, nesta fase do estudo, a superficie dentaria ndo tinha sido sujeita a
nenhuma manipulagéo. As variagdes individuais registadas podem dever-se as diferengas
anatémicas da microsuperficie dentaria e a proveniéncia distinta da amostra. De facto, os
dentes avaliados eram de diferentes cavidades orais e, portanto, sujeitos a diferentes fatores

que podem levar a alteragdes da superficie, como por exemplo, dietas mais acidas.*

No momento avaliativo T1 também nao foram registadas diferengas estaticamente
significativas, porém o grupo Il apresentou uma menor rugosidade comparativamente aos
restantes grupos. Este facto pode derivar da descolagem coesiva-adesiva a que este grupo &
sujeito devido & colocagéo de flior antecedente a colagem do bracket. Choi e colaboradores®
também verificaram que a aplicagao de flior prévia a adesao promovia uma menor rugosidade
de superficie. Para além disso, verificou-se que a solugdo de desmineralizagdo nao interferiu
muito com a degradacao da resina em T1. A ac&o da solugdo de desmineralizagao podera ter
tido maior efeito a volta do bracket do que em baixo da base do mesmo, onde, posteriormente,
foi calcula a rugosidade da superficie. Este resultado encontra-se em conformidade com a
tendéncia do desenvolvimento de lesdes de mancha branca a volta da superficie do bracket.®®
Nestas regides ocorre maior acumulagdo da placa bacteriana devido a configuragédo dos

brackets mas também devido a presenca de microretengdes que surgem pelos diversos
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agentes de desmineralizagao. A rugosidade de superficie ideal para ndo ocorrer acumulagao

de placa bacteriana é de 0,2 um.*®

No ultimo tempo avaliado, T2, dois grupos foram considerados (controlo e grupo 1),
tendo-se verificado diferengas estaticamente significativas, onde o grupo | apresentou
menores valores de rugosidade de superficie comparativamente ao grupo de controlo. Estes
resultados podem ser explicados pela manipulagdo do esmalte para a remog¢ao do adesivo
apos a descolagem. A literatura refere que apds a descolagem de um bracket uma certa
quantidade de perda de esmalte é quase inevitavel devido a falha de ligagdo mecanica entre
o agente de unido de resina composta e o esmalte acido.*®®" Adicionalmente, nenhum
protocolo foi ainda estabelecido para a remogéao de resina adesiva apds a descolagem, sendo
que nenhum instrumento utilizado atualmente pode alcancar a completa remogao do
compdsito sem afetar a superficie do esmalte.>®°° Nao obstante, a superficie desmineralizada
pode apresentar menores valores de forca de ades&0.®° Estes trés fatores podem promover
uma descolagem com um padrdo maioritariamente coesivo em vez de adesivo.
Consequentemente, ocorre uma menor adesao entre a superficie dentaria e a resina, logo a
superficie dentaria fica menos rugosa e ocorre maior acumulagéo de resina na base do

bracket justificando a menor rugosidade do grupo | comparativamente ao grupo controlo.

Por fim, é importante ressalvar que este estudo apresenta algumas limitagdes tais
como: 1) trata-se de um estudo ex vivo que pode nao representar todas as condigdes
presentes na cavidade oral, uma vez que na cavidade oral os brackets estao sujeitos a uma
multiplicidade de forgas de cisalhamento, tragéo e tor¢do; 2) dentes utilizados foram pré-
molares, o que impossibilita que a camada de resina entre a superficie de esmalte e o bracket
seja uniforme devido a concavidade da superficie dentaria; 3) amostra pequena. No entanto,
destacam-se alguns pontos fortes como: 1) a descolagem e limpeza da superficie dentaria
sdo procedimentos dependentes do operador, assim, por forma a minimizar este erro, apenas
um operador realizou todos os procedimentos clinicos do presente estudo; 2) os resultados
podem variar com o tipo de adesivo e resina. Desta forma, os materiais utilizados foram
uniformizados para todos os grupos. Estudos futuros com foco nas alteragdes de superficie,
na arquitetura da base do bracket e no tipo de resina devem ser realizados. Devem ainda ser
realizados mais estudos por forma a aumentar o conhecimento de outras variaveis que
possam alterar a adesdo do bracket, como técnicas de escovagem, maus habitos orais, tipo

de alimentos e bebidas consumidas, bem como tipo de saliva.
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5. Conclusao

Neste estudo ex vivo verificou-se uma diminuicdo da rugosidade da superficie do
esmalte no decurso das multiplas descolagens de brackets. Deste modo, estes resultados

sugerem que os procedimentos de recolagem alteram a rugosidade da superficie do esmalte.
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