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GREGORIO, R.S. Avaliagdo do comprimento das microtrincas no
esmalte dentario apés a remocado dos braquetes ortoddnticos.

[dissertacdo]. S&o Luis. Universidade CEUMA,; 2016.

RESUMO

Introdugdo: As colagens ortodénticas devem permitir retencéo
adequada dos braquetes durante o tratamento, porém necessitam
assegurar a integridade do esmalte quando removidos. O objetivo
deste estudo foi avaliar o comprimento das microtrincas no esmalte
de incisivos e pré-molares apds a remogao de braquetes ceramicos
e metalicos. Materiais e Métodos: foram selecionados 90 dentes
humanos permanentes recém-extraidos (45 incisivos laterais
superiores e 45 pré-molares superiores) que apresentavam
microtrincas no esmalte, divididos aleatéria e igualmente nos grupos:
IC: incisivos colados com braquetes ceramicos; IM: incisivos colados
com braquetes metalicos; 1Co: grupo controle dos incisivos (sem
colagem); PmC: pré-molares colados com braquetes ceramicos;
PmM: pré-molares colados com braquetes metalicos e PmCo: grupo
controle dos pré-molares (sem colagem). As superficies vestibulares
dos dentes foram examinadas, antes e apds a descolagem dos
braquetes, utilizando-se lupa estereomicroscépica e o comprimento
das microtrincas foram medidos utilizando o software Imaged. Os
resultados foram comparados pelos testes T pareado, Kruskal-Wallis
e Student-Newman-Keuls, ao nivel de significAncia de 5%.

Resultados: Na avaliagdo intragrupos observou-se aumento



estatisticamente significante no comprimento das microtrincas para
todos os grupos, exceto GICo. Ao comparar os incisivos, observou-
se um aumento estatisticamente significante apos a descolagem dos
braquetes ceramicos em comparagdo aos metalicos e na
comparagao dos pré-molares nao houve diferenga entre os
braquetes ceramicos e metalicos. A comparacio entre os incisivos e
os pré-molares demonstrou semelhanca no comportamento das
trincas para os braquetes ceramicos e diferenga estatisticamente
significante quando os metalicos foram descolados, ocorrendo maior
aumento nas microtrincas dos incisivos. Conclusdo: Tanto os
braquetes metalicos como os ceramicos descolados de incisivos e

pré-molares aumentaram as microtrincas no esmalte dentario.

Palavras-Chave: 1- Esmalte Dentario. 2- Fissuras Dentarias. 3-

Ortodontia.



Gregodrio RS. Evaluation of the length of the micro-cracks in the
dental enamel after the orthodontic brackets removal. [dissertation].

Sao Luis, CEUMA University; 2016.

ABSTRACT

Objective: evaluate the length of the enamel micro-cracks of incisors
and premolars after ceramic and metallic brackets removal. Materials
and Methods: 90 freshly extracted permanent teeth with enamel
micro-cracks (45 upper lateral incisors and 45 upper premolars) were
evaluated, divided randomly and equally in the groups: IC: incisors
bonded with ceramic brackets; IM: incisors bonded with metal
brackets; 1Co: control group of incisors (without bonding); PmC: pre-
molars bonded with ceramic brackets; PmM: pre-molars bonded with
metallic brackets and PmCo: control group of premolars (without
bonding). The teeth buccal surfaces were examined, before and after
bracket removal, using a stereomicroscopic loupe. The micro-cracks
lengths were measured using Image J software. The results were
compared by the paired T test, Kruskal-Wallis and Student-Newman-
Keuls, at a significance level of 5%. Results: At intragroup evaluation,
statistically significant increase in micro-crack length was observed
for all groups, except ICo. When comparing the incisors, there was a
statistically significant increase after ceramic brackets removal in
comparison to the metallic ones; and in the comparison of the

premolars, there was no difference between the ceramic and metallic



brackets. The comparison between the incisors and the premolars
showed a similarity in the micro-crack alteration for the ceramic
brackets and a statistically significant difference when the metal ones
were removed, with a larger increase in the incisors micro-cracks.
Conclusion: Both the metallic and ceramic brackets of the incisors

and premolars have increased enamel micro-cracks length.

Keywords: Dental Enamel. Dental Fissures. Orthodontics.
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CAPITULO 1



Comparacéo do comportamento das microtrincas no esmalte apés a

remocao dos braquetes metalicos e ceramicos.

RESUMO

Objetivo: este estudo avaliou o comprimento das microtrincas no
esmalte de incisivos e pré-molares apds a remocgao de braquetes
ceramicos e metalicos. Materiais e Métodos: foram selecionados 90
dentes humanos permanentes recém-extraidos (45 incisivos laterais
superiores e 45 pré-molares superiores) que apresentavam
microtrincas no esmalte, divididos aleatéria e igualmente nos grupos:
IC: incisivos colados com braquetes ceramicos; IM: incisivos colados
com braquetes metalicos; 1Co: grupo controle dos incisivos (sem
colagem); PmC: pré-molares colados com braquetes ceramicos;
PmM: pré-molares colados com braquetes metalicos e PmCo: grupo
controle dos pré-molares (sem colagem). As superficies vestibulares
dos dentes foram examinadas, antes e apds a descolagem dos
braquetes, utilizando-se lupa estereomicroscépica e o comprimento
das microtrincas foram medidos utilizando o software Image J. Os
resultados foram comparados pelos testes T pareado, Kruskal-Wallis
e Student-Newman-Keuls, ao nivel de significAncia de 5%.
Resultados: Na avaliagdo intragrupos observou-se aumento
estatisticamente significante no comprimento das microtrincas para
todos os grupos, exceto GICo. Ao comparar os incisivos, observou-

se um aumento estatisticamente significante apos a descolagem dos



braquetes ceramicos em comparagdo aos metalicos e na
comparagdo dos pré-molares nao houve diferengca entre os
braquetes ceramicos e metalicos. A comparacio entre os incisivos e
os pré-molares demonstrou semelhanca no comportamento das
trincas para os braquetes ceramicos e diferenga estatisticamente
significante quando os metalicos foram descolados, ocorrendo maior
aumento nas microtrincas dos incisivos. Conclus&o: As microtrincas
no esmalte dentario de incisivos e pré-molares aumentaram de
forma significativa apos a descolagem dos braquetes metalicos e

ceramicos.

Palavras-Chave: 1- Esmalte Dentario. 2- Fissuras Dentarias. 3-

Ortodontia.

Artigo a ser submetido a revista: The Angle Orthodontist.



INTRODUCAO

A estética da aparatologia ortoddntica tem se tornado uma
exigéncia crescente nos consultérios, especialmente entre os
adultos.” Para atender esta demanda, os braquetes ceramicos s&o
rotineiramente utilizados por apresentarem como grande vantagem
um menor contraste com o esmalte dentario. Entretanto, o aumento
do atrito na mecanica de deslizamento®* e os possiveis danos
ocasionados ao esmalte durante o procedimento de remogao dos
braquetes ceramicos,’ ainda causam receios na sua utilizagdo. A
impossibilidade de sofrerem distor¢des pode gerar uma tenséo
demasiada na interface esmalte-adesivo, podendo ocasionar fraturas
e danos ao esmalte dentario.®

Ao final do tratamento ortoddntico, objetiva-se também a
integridade do esmalte dentario,” mantendo-o o mais préximo
possivel da condi¢cao pré-tratamento. Estudos demonstraram que ao
descolar os braquetes ceramicos, as falhas na unido ocorrem
predominantemente na interface esmalte-adesivo,®° ao contrario dos
braquetes metalicos onde as falhas sdo mais comuns na interface
braquete-adesivo.®® Isto ocorre pois a unido entre os braquetes
ceramicos e o adesivo é maior do que entre o adesivo e o esmalte.®®
Ressalta-se que esta unido é tdo acentuada que a tensdo de
descolagem pode migrar da interface braquetes-adesivo para a
interface adesivo-esmalte danificando assim o esmalte.®""

As microtrincas podem estar presentes, previamente ao

tratamento ortodbéntico, tanto nos dentes anteriores como nos



posteriores, sendo normalmente percebidas pelos proprios pacientes
quando esta alteracdo do esmalte encontra-se na regido anterior do
arco. Estudos'®" demonstraram ainda a presenca de microtrincas
no esmalte dentario ao final do tratamento ortoddntico, apds a
descolagem dos braquetes ortoddnticos, sejam estes ceramicos ou
metalicos. Sabe-se, porém que embora pequenas microtrincas nao
venham a resultar em fratura do dente, ao longo do tempo podem
ser prejudiciais uma vez que sua desmineralizagdo podem aumentar
a suscetibilidade a sensibilidade e lesdes cariosas.'?">®

Em muitos pacientes ha microtrincas previamente ao inicio do
tratamento ortoddntico, as mesmas sao geralmente resultantes de
anomalias no processo de maturagao dos dentes, forcas oclusais,
variagdes de temperatura e processos restauradores.'”'® Tendo em
vista muitos relatos de danos superficiais irreversiveis no esmalte
durante o procedimento de descolagem dos braquetes ceramicos
atribuidos principalmente as suas caracteristicas clinicas e
propriedades tais como: dureza, alta resisténcia de unido e baixa
resisténcia a fratura,’""®?° torna-se importante a realizacdo de
estudos que avaliem o comportamento destas microtrincas apés a
descolagem dos braquetes frequentemente utilizados pelos
ortodontistas.

A maioria dos estudos® 191421

analisaram somente um grupo
de dente, entretanto ha diferenca na espessura do esmalte dos
dentes anteriores e posteriores® portanto, ndo se sabe se é possivel

extrapolar os dados obtidos para os diferentes grupos dentarios.



Muitas pesquisas tém sido desenvolvidas para avaliar os

danos causados pelo esmalte apés a remogao dos acessorios,
. 21 A 11,21,23-26 .

sejam estes metalicos ou ceramicos. No entanto, ha poucos
relatos'®""'3'* do que ocorre com as microtrincas pré-existentes ao
tratamento ortodéntico apoés a remocédo dos braquetes. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar o comprimento das microtrincas no
esmalte de incisivos e pré-molares apdés a remocao de braquetes

ceramicos e metalicos.

MATERIAIS E METODOS:

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local (protocolo CAAE: 59205916.2.0000.5084).

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se um
poder do teste de Analise de Variancia de 0.70, para detectar um
tamanho de efeito de 0.40, com um nivel de significancia de 0.05.
Determinou-se uma amostra com 15 espécimes para cada grupo,
totalizando 90 corpos-de-prova (PASS 11. NCSS, LLC. Kaysuville,

Utah, USA)."

Os incisivos laterais superiores e 0s pré-molares superiores
foram obtidos em uma clinica odontolégica privada, com o
consentimento por escrito dos doadores. Os dentes foram extraidos
por problemas periodontais ou indicagdo ortodéntica e armazenados
em frascos contendo agua destilada a uma temperatura de 37°C por

7 dias.



As faces vestibulares foram examinadas utilizando-se lupa
estereomicroscopica®'(Stereo Discovery.V8, Carl Zeiss, Oberkochen,
Germany), com um aumento de 10X. O esmalte dentario foi
fotografado por uma maquina digital acoplada a lupa e a um
computador e as imagens foram registradas pelo software Zen Lite
(Versao 2.3 para Windows - Blue Edition, Carl Zeiss, Oberkochen,
Germany). Em seguida, as mensuragées dos comprimentos das
microtrincas foram realizadas pelo software ImageJ (verséo 1.47v -
para Windows, National Institute of Health (NIH), EUA). Um
operador previamente calibrado realizou as avaliagbes nos dois
momentos, sendo que em todos os dentes foi avaliada uma unica
trinca eleita preferencialmente no centro do esmalte vestibular onde

foi colado os braquetes (Figura 1).

Figura 1 — Trinca Central em pré-molar superior antes (A) e

apos a descolagem do braquete (B).

Os critérios de inclusao adotados consistiram em: dentes com

microtrincas no esmalte na superficie vestibular; dentes sem



historico de pré-tratamento ortoddntico, endododntico ou clareador e
superficie vestibular sem restauragdes prévias. Os critérios de
exclusdo abrangeram: desgastes acentuados na face incisal ou
oclusal, dentes com fraturas coronarias, dentes com eros&o ou
abfracéo.

Os 45 incisivos laterais superiores e os 45 pré-molares
superiores foram, aleatoria e igualmente, divididos em seis grupos
de 15 espécimes cada: IC: incisivos colados com braquetes
ceramicos (Resolve - GAC, Dentsply, New York, EUA); IM: incisivos
colados com braquetes metalicos (Resolve ESW - GAC, Dentsply,
New York, EUA); ICo: grupo controle dos incisivos, sem colagem;
PmC: pré-molares colados com braquetes cerédmicos (Resolve -
GAC, Dentsply, New York, EUA); PmM: pré-molares colados com
braquetes metalicos (Resolve ESW - GAC, Dentsply, New York,
EUA) e PmCo: grupo controle dos pré-molares, sem colagem.

Um operador previamente calibrado e especialista em
Ortodontia realizou os procedimentos de colagem, iniciando-se pela
profilaxia da superficie vestibular com pedra-pomes e agua por 20
segundos, utilizando-se escovas de Robinson em baixa rotagdo. Em
seguida as superficies foram lavadas pelo periodo de 20 segundos
e, posteriormente, secas por 10 segundos. Prosseguiu-se com o
condicionamento com acido fosforico a 37% (Scotchbond Etchant,
3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) por 20 segundos, seguido de lavagem
por 20 segundos e secagem por 10 segundos. Uma camada fina do

primer Transbond XT (3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia,



EUA) foi aplicada, seguida de fotopolimerizagdo por 20s. O adesivo
Transbond XT (3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia, EUA) foi
aplicado sobre a base dos braquetes e o conjunto levado em
posicao e pressionado firmemente contra o esmalte dentario. Os
excessos foram removidos com sonda exploradora (Duflex, Juiz de
Fora, Brasil). A fotopolimerizagdo foi realizada com intensidade de
luz de 450m W/cm?, aferida por um radiémetro; por um intervalo de
tempo de 20s, sendo 10s em cada lado (mesial e distal), conforme

orientacdes do fabricante.

Em seguida ao procedimento de colagem, armazenou-se 0s
corpos de prova em camara escura por sete dias a temperatura de
37°C. Ao final deste periodo, os braquetes foram submetidos ao
procedimento de descolagem.

Utilizou-se o Alicate How reto (Ormco Corp., Glendora, CA,
EUA) para a descolagem dos braquetes metalicos, realizando-se
movimento de compressio das aletas mesial e distal dos braquetes
para a sua completa remogdo. Para a descolagem dos braquetes
ceramicos, foi utilizado alicate removedor de braquetes (GAC,
Dentsply, New York, EUA) seguindo as normas do fabricante, onde
ap6s aprisionar as pontas ativas do alicate na interface
braquete/resina realizou-se uma leve pressao seguida de um giro
disto-mesial nos pré-molares e um giro cervico-oclusal nos incisivos

para a sua completa remocao.



Apdés a descolagem dos braquetes, a remogao do
remanescente resinoso foi realizada com broca de carboneto de
tungsténio com 12 Idminas (7642, Jet Carbide Burs, Beavers Dental,
Ontario, Canada) em baixa rotagcdo com constante refrigeragao de
agua. O polimento final foi realizado com taga de borracha pasta de
pedra-pomes e agua, em baixa rotacdo durante 20 segundos, apos
isto as superficies foram entdo lavadas com agua por 20 segundos e

secas 10 segundos.

Os dentes dos grupos controles permaneceram armazenados
pelo mesmo tempo, no mesmo ambiente e nas mesmas condi¢des

dos grupos experimentais.

Apoés a descolagem as faces vestibulares foram novamente
examinadas pela lupa estereomicroscépica. Neste momento, as
faces vestibulares dos dentes dos grupos controles também foram
avaliadas. Durante as avaliagdes, o operador ndo teve conhecimento
de qual tipo de braquete foi colado na superficie avaliada, ou seja,
avaliou-se os corpos de prova enumerados sem saber a qual grupo

pertenciam.

Para avaliar a confiabilidade das medi¢cbes, foram medidos
novamente, apos um intervalo de 4 semanas, 15 dentes
aleatoriamente selecionados. Aplicou-se o teste t pareado, com o
objetivo de avaliar a significancia das diferengas apresentadas entre

as duas medi¢gdes demonstrando, assim, o erro sistematico. Para a



avaliacdo do erro casual, empregou-se a férmula de Dahlberg

(Se’=Sd%/2n).

A anadlise estatistica foi realizada usando o programa
Statistical Package SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A
estatistica descritiva foi calculada para cada variavel. Os dados
foram submetidos ao teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e de
acordo com o resultado as comparagdes foram realizadas utilizando-
se teste t pareado para avaliar a diferengas entre os comprimentos
das trincas nas fases pré e pds-colagem dos braquetes (comparagao
intragrupo). A comparacéo intergrupos foi realizada utilizando o teste
de Kruskal-Wallis (quando a distribuicdo era nao-normal), seguido
pelo pos-hoc de Student-Newman-Keuls. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.
RESULTADOS

Os resultados do erro do método demonstraram a
reprodutibilidade das medi¢cdes do comprimento das microtrincas,
visto que ndo ocorreram erros sistematicos e casuais significantes

(teste t: p= 0,09 e Dahlberg = 0,10).

Nas avaliagbes intragrupo, observou-se que houve um
aumento estatisticamente significante no comprimento das
microtrincas dos incisivos e pré-molares apos a descolagem tanto
dos braquetes metalicos como dos braquetes ceramicos. O grupo

controle dos pré-molares também apresentou um aumento



estatisticamente significante no comprimento das microtrincas

(tabela 1).

Tabela 1: Avaliagao intragrupo da alteragdo no comprimento
das microtrincas entre as fases pré-colagem e pds-descolagem dos

acessorios (Teste t Pareado).

Grupos Pré- Pés- Alteracao p-valor
colagem descolagem média no
comprimento
das

microtrincas
IC 3.15+2.46 3.65 +2.49 0,50 0.0065*
IM 547 +1.78 5.88 +1.78 0,41 0.0197*
ICo 4.64 +1.90 4.70 £1.90 0,06 0,0918
PmC 4.36 £ 2.00 4,62 +2.01 0,26 0.0031*
PmM 3.72+1.08 3.93 +0.99 0,21 0.0209*
PmCo 3.09+1.26 3.12 +1.26 0,03 0.0247*

Observou-se diferenga estatisticamente significante na
quantidade de alteracdo no comprimento das microtrincas quando
comparou-se, para 0s incisivos, os braquetes metalicos com os
ceramicos (p=0,009), tabela 2, sendo que os cerdmicos promoveram
um maior aumento das microtrincas. Para os pré-molares a
alteracdo foi similar para os dentes colados com braquetes

ceramicos e metalicos (tabela 2).

Ao comparar os incisivos com os pré-molares verificou-se que

as alteragbes foram similares quando os dois grupos de dentes



foram colados com braquetes ceramicos e diferentes, com
significancia estatistica, quando braquetes metalicos foram utilizados

(tabela 2).

Tabela 2: Avaliagdo intergrupo da alterag&o entre o comprimento das

microtrincas (Kruskal-Wallis, pos-hoc de Student-Newman-Keuls).

Comparagoes p-valor
Grupos
ICxICo 0,0601
ICxIM 0,0009*
ICx PmC 0,0998
ICx PmCo 0,5502
ICx PmM 0,3729
ICox IM 0,1470
ICo x PmC 0,8149
ICo x PmCo 0,0132%*
ICo x PmM 0,3227
IM x PmC 0,0921
IM x PmCO <0.0001*
IM x PmM 0,0147%*
PmC x PmCO 0,0249*
PmC x PmM 0,4504

PmCo x PmM 0,1366



DISCUSSAO

De acordo com a significancia dos resultados obtidos rejeita-
se a hipdtese nula, ou seja, houve diferenga no comprimento entre
as microtrincas de incisivos e pré-molares apos a descolagem de

braquetes ceramicos e metalicos.

Com o aumento dos pacientes adultos nas clinicas
ortoddnticas, mais frequentemente, os profissionais se deparam com
esmaltes apresentando microtrincas previamente ao tratamento com
os aparelhos fixos. Sendo que os pacientes adultos normalmente

solicitam a utilizagdo dos braquetes estéticos e a literatura’?'

ja
demonstrou que apds a descolagem dos acessorios danos ao

esmalte podem ocorrer quando da utilizagcado destes materiais.

A analise intragrupos demonstrou que ocorreu um aumento
estatisticamente significante no comprimento das microtrincas dos
incisivos e pré-molares apds a descolagem tanto dos braquetes
metalicos como ceramicos; corroborando com alguns estudos
prévios.'*?*? Dumbryte et al'* observaram um aumento significativo
no comprimento das microtrincas apds a descolagem dos braquetes,
sendo que 26,67% das microtrincas invisiveis (observadas por
MEV) evoluiram para visiveis (observadas a olho nu). Apesar do
ortodontista objetivar ndo causar danos ao esmalte dentario, um
aumento das microtrincas possivelmente ocorrera quando os

braquetes metalicos ou ceramicos forem descolados.



Comparando-se 0s incisivos, observou-se que apos a
remogao dos braquetes ceramicos ocorreu aumento significativo no
comprimento das microtrincas em relagdo a descolagem dos
braquetes metalicos, concordando com os achados anteriores.'*26:?’
Possivelmente este resultado relaciona-se ao fato da unido entre os
braquetes ceramicos e o adesivo ser maior do que entre o0 adesivo e
o esmalte,®® fazendo com que a tensdo durante o procedimento de
descolagem fique concentrada na interface adesivo-esmalte,
danificando a estrutura dentaria.®'" Estudos prévios®'® ressaltaram a
permanéncia de resina no dente como um fator para diminuicdo ao
risco da remocédo de esmalte durante a descolagem, fato este que
nao ocorre com frequéncia apds a descolagem dos braquetes
ceramicos.

Na comparacgao entre os pré-molares ndo ocorreu diferenca
significante no comprimento das microtrincas quando se comparou
braquetes ceramicos e metalicos, corroborando com estudos
prévios."'" A espessura do esmalte dos pré-molares provavelmente
possibilite uma melhor distribuicdo da tensdo, mesmo quando
braquetes ceramicos sao descolados. Este resultado indica que o
aumento no comprimento das microtrincas no esmalte de pré-

molares ocorre independentemente dos braquetes serem metalicos

Oou ceramicos.

Ao comparar os incisivos com os pré-molares verificou-se que

as alteragbes foram similares quando os dois grupos de dentes



foram colados com braquetes ceramicos e estatisticamente
significante diferentes quando braquetes metalicos foram utilizados.
Esta diferenga provavelmente também possa ser explicada em
funcdo da diferenca na espessura do esmalte dentario, onde sabe-
se que o0s incisivos apresentam um esmalte mais delgado em
relagdo aos pré-molares fazendo com que a tensdo aplicada seja
dividida por uma menor area de contato durante o procedimentos de

descolagem, principalmente quando usa-se braquetes metalicos.

A fim de analisar os possiveis efeitos da desidratagdo no

comportamento das microtrincas,?**

grupos controles tanto dos
incisivos como dos pré-molares foram avaliados. Os dentes dos
grupos controles permaneceram armazenados pelo mesmo tempo,
no mesmo ambiente e nas mesmas condigdes dos grupos
experimentais. O aumento das microtrincas apresentou-se
estatisticamente significante apenas para os pré-molares, porém
ressalta-se que a diferenca foi de 0,03. Dumbryte et al”™ nao
verificaram em seu estudo diferenca no comprimento das
microtrincas dos dentes utilizados como controle, ressalta-se que

diferentes dentes (incisivos, caninos e pré-molares) foram avaliados,

sem que fossem separados por grupos dentarios.

Nesse estudo, utilizou-se as brocas de carboneto de
tungsténio de doze laminas lisas e de pontas arredondadas usadas
em baixa rotagdo seguidas de polimento, uma vez que pesquisas

anteriores comprovaram melhores resultados na remogao do



remanescente resinoso € menos danos ao esmalte dentario em

relagdo a utilizagdo das mesmas brocas em alta rotagéo.>"

Na pratica clinica, alguns fatores relacionados aos braquetes,
como por exemplo: caracteristicas fisicas, tipo de unido, composi¢ao
do braquete, entre outros podem influenciar na aderéncia a
superficie do esmalte dentario e consequentemente nos danos
causados apds a remocdo do aparelho ortoddntico.” Com isso,
visando minimizar os efeitos indesejaveis sobre a superficie do
esmalte, ¢é importante que os ortodontistas se atentem
rigorosamente as indicagbes dos fabricantes para o método

descolagem de cada tipo de braquete.

Sendo assim, este estudo torna-se relevante porque se
propbés a avaliar se ocorrem alteragbes no comprimento das
microtrincas de dois grupos de dentes diferentes, onde visto que
existem diferencas anatdmicas entre os incisivos e pré-molares este
fator pode n&o permitir a extrapolagdo dos resultados obtidos em
outros estudos, havendo ainda escassez de artigos que comparem

os diferentes tipos de braquetes em diferentes grupos de dentes.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada neste estudo e com os
resultados obtidos podemos concluir que tanto os braquetes
metalicos como os ceramicos descolados de incisivos e pré-molares

aumentaram o comprimento das microtrincas no esmalte dentario.
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intitulada "Avaliacdo da superficie do esmalte dentario apdés a remocdo dos
braguetes orteddnticos”; igualmente declaro que estes dentes foram extraidos
previamente ao meu conhecimento da pesquisa supracitada, por indicacao
clinica e independente da mesma, sendo armazenados em frasco Unico, o que

impossibilita a identificacdo dos individuos dos quais os dentes foram extraidos.

Sao Luis, 31 de Margo de 2016.
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Dentista gue realizou as exodontias (assinatura)

Nome: Eliane Cristina Carrera Eleres Vergani

CPF: 759.372.122-15

CRO-Pa: 4321

Endereco: Recanto dos Vinhais, N° 109, Sao Luis - Ma.
Telefone: (91) 98141-4096.
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APENDICE 2 - PEDIDO DE DISPENSA DO TCLE.

Universidade CEUMA — UniCEUMA
Pré-reitoria de P6s-Graduagéo, Pesquisa e Extensdo
Programa de Pés-Graduagao em Odontologia

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO E TERMO DE COMPROMISSO

Venho por meio deste, solicitar ao Comité de Etica em Pesquisa do
UNICEUMA a dispensa do TCLE, tendo em vista que a pesquisa intitulada
“Avaliagdo da superficie do esmalte dentario apés a remogéo dos braquetes
ortodonticos", sera realizado através de experimento in vitro realizado no
laboratério da UniCEUMA com a utilizagio somente de dentes doados por uma
clinica privada, extraidos previamente a pesquisa por motivos de
comprometimento periodontal ou indicacéo ortodéntica.

Comprometemo-nos em assegurar a privacidade e a confidencialidade
na utilizagdo dos dados obtidos do material acima referido, ndo sendo
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo conforme
a Resolucdo 466/12 (Art. IV Inciso 1 Alinea e) do Conselho Nacional de Satide
(CNS).

Durante o desenvolvimento desta pesquisa os pesquisadores estardo

disponiveis para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Séo Luis, 31/03/2016.




METODOLOGIA DETALHADA

Amostra e Selecao dos Dentes:

Os dentes da amostra foram obtidos em uma clinica
odontologica privada, onde foram utilizados incisivos laterais
superiores e pré-molares superiores permanentes extraidos por
problemas periodontais ou indicagdo ortoddntica. Apds a obtencao e
selecdo todos os dentes foram enxaguados e armazenados em
frascos agua destilada em temperatura de 37° por 7 dias, até o inicio

do experimento.

Foram avaliados 90 dentes permanentes recém-extraidos (45
incisivos laterais superiores e 45 pré-molares superiores) que
apresentavam microtrincas no esmalte, divididos aleatéria e
igualmente nos grupos: IC: incisivos colados com braquetes
ceramicos; IM: incisivos colados com braquetes metalicos; ICo:
grupo controle dos incisivos (sem colagem); PmC: pré-molares
colados com braquetes ceramicos; PmM: pré-molares colados com
braquetes metalicos e PmCo: grupo controle dos pré-molares (sem

colagem), Quadro 1.



[0 Resolve - GAC INCISIVO n=15
Dentsply, New York, EUA
Lote: 210-222-00

IM Resolve ESW - GAC INCISIVO n=15
Dentsply, New York, EUA
Lote:131-222-00

ICo Grupo Controle INCISIVO n=15
Sem colagem
PmC Resolve - GAC PRE-MOLAR n=15

Dentsply, New York, EUA
Lote: 210-542-10
PmM Resolve ESW - GAC PRE-MOLAR n=15
Dentsply, New York, EUA
Lote:131-142-10
PmCo Grupo Controle PRE-MOLAR n=15
Sem colagem

Quadro 1: Determinagao e Caracterizagéo dos grupos.

Preparo dos Dentes da Amostra:

* Preparo dos Corpos de Prova:

Os dentes selecionados para a amostra, estocados, foram
lavados para posterior confecgao de corpos de prova usados na fase
experimental. Sendo assim, as raizes de todos os dentes foram
fixadas em tubos de cloreto de polivinila (PVC) de 2 cm de altura e
2,5 cm de didametro preenchidos com resina acrilica para a fixacao
do dente com a coroa anatémica posicionada de forma que a face
vestibular ficasse perpendicular ao solo, paralela as paredes laterais
do tubo e acima da superficie do material de montagem (resina
acrilica), para possibilitar a manipulagdo desta superficie sem
interferéncia do material de inclusao. Previamente a inclusdo, os

dentes foram secos e, na porcao radicular foram confeccionadas



ranhuras, com auxilio de discos metdlicos, para evitar o
deslocamento do dente da sua matriz, durante as fases do

experimento. (Figura 1).

Figura 2 - Corpo de prova usado na pesquisa.

Selecao dos Braquetes:

Os braquetes utilizados na pesquisa foram braquetes
convencionais de dois tipos: Braquetes Ceramicos Resolve
Policristalino (GAC, Dentsply, New York, EUA) e Braquetes
Metalicos Resolve ESW (GAC, Dentsply, New York, EUA), ambos

com slot 0,22.

Preparo da Superficie do Esmalte e Colagem dos Braquetes:

Um operador previamente calibrado e especialista em
Ortodontia realizou os procedimentos de colagem, iniciando-se pela
profilaxia da superficie vestibular com pedra-pomes e agua por 20
segundos, utilizando-se escovas de Robinson em baixa rotagdo. Em
seguida as superficies foram lavadas pelo periodo de 20 segundos

e, posteriormente, secas com jatos de ar comprimido livre de dleo



por 10 segundos. Prosseguiu-se com o condicionamento com acido
fosforico a 37% (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St. Paul, MN,
E.U.A.) por 20 segundos, seguido de lavagem por 20 segundos e
secagem com jatos de ar comprimido livre de 6leo também por 10
segundos. Uma camada fina do primer Transbond XT (3M Unitek
Orthodontic Products, Monrovia, EUA) foi aplicada, seguida de
fotopolimerizagdo por 20s. O adesivo Transbond XT (3M Unitek
Orthodontic Products, Monrovia, EUA) foi aplicado sobre a base dos
braquetes e o conjunto levado em posi¢éo e pressionado firmemente
contra o esmalte dentario. Os excessos foram removidos com sonda
exploradora (Duflex, Juiz de Fora, Brasil). A fotopolimerizagao foi
realizada com intensidade de luz de 450m W/cm?, aferida por um
radidmetro; por um intervalo de tempo de 20s, sendo 10s em cada

lado (mesial e distal), conforme orientagdes do fabricante.

Em seguida ao procedimento de colagem, armazenou-se 0s
corpos de prova em camara escura por sete dias a temperatura de
37°C. Ao final deste periodo, os braquetes foram submetidos ao

procedimento de descolagem.

Protocolo de descolagem dos braquetes:

A descolagem dos braquetes ceramicos e metalicos também
foi efetuada por um operador e realizada utilizando-se o Alicate How
Reto (Ormco Corp., Glendora, CA, U.S.A) para a descolagem dos
braquetes metalicos, realizando-se movimento de compressao das

aletas mesial e distal dos braquetes para a sua completa remocao.



Para a descolagem dos braquetes ceramicos foi utilizado alicate
removedor de braquetes (GAC, Dentsply, New York, EUA) seguindo
as normas do fabricante, onde apds aprisionar as pontas ativas do
alicate na interface braquete/resina realizou-se uma leve pressao
seguida de um giro disto-mesial nos pré-molares e um giro cervico-

oclusal nos incisivos para a sua completa remogéao.

Apdés a descolagem dos braquetes, a remogao do
remanescente resinoso foi realizada com broca de carboneto de
tungsténio com 12 Idminas (7642, Jet Carbide Burs, Beavers Dental,
Ontario, Canada) em baixa rotagcdo com constante refrigeragao de
agua. O polimento final foi realizado com taga de borracha pasta de
pedra-pomes e agua, em baixa rotacdo durante 20 segundos, apos
isto as superficies foram entdo lavadas com agua por 20 segundos e

secas com jatos de ar comprimido por 10 segundos.

Avaliacao da Superficie do Esmalte

As faces vestibulares foram examinadas utilizando-se lupa
estereomicroscopica (Stereo Discovery.V8, Carl Zeiss, Oberkochen,
Germany), com um aumento de 10X (Figura 3). O esmalte dentario
foi fotografado por uma maquina digital acoplada a lupa e a um
computador e as imagens foram registradas pelo software Zen Lite
(Versao 2.3 para Windows - Blue Edition, Carl Zeiss, Oberkochen,
Germany). Em seguida, as mensuragées dos comprimentos das

microtrincas foram realizadas pelo software ImagedJ (versédo 1.47v -



para Windows, National Institute of Health (NIH), EUA). Um
operador previamente calibrado realizou as avaliagbes nos dois
momentos, sendo que em todos os dentes foi avaliada uma unica
trinca eleita preferencialmente no centro do esmalte vestibular onde

foi colado os braquetes (Figura 4).

Figura 3 - Lupa Estereomicroscopica.
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Figura 4 — Mensuragéo das Trincas antes e apos a descolagem dos

braquetes pelo programa Image J.



