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RESUMO

Introducdo: Ha disponivel diferentes equipamentos de LEDS para
polimerizacdo de braquetes na Ortodontia, com variadas
intensidades e diferentes tempos de exposi¢cdo para polimerizacao.
Objetivo: o0 objetivo deste estudo clinico randomizado tipo boca
dividida, foi comparar as falhas de adesdo de braquetes durante seis
meses apos a colagem ortodéntica, de acordo com o LED utilizado e
com a sua localizac&do na arcada dentaria. Materiais e Métodos: 18
pacientes tiveram os quadrantes superior direito e o inferior esquerdo
polimerizados com LED de poténcia de 3200 mW/cm?/6 seg e 0s
gquadrantes opostos polimerizados com o LED de poténcia de 5000
mW/cm?/3 seg. 17 pacientes, tiveram 0s quadrantes invertidos no
protocolo de polimerizacdo. Apos a polimerizacdo, os 35 pacientes
foram avaliados mensalmente e todas as falhas foram registradas. As
taxas de sobrevivéncia dos braquetes foram estimadas por meio da
analise de Kaplan-Meier. As distribuigbes das falhas de adesdo dos
braquetes em funcéo do LED utilizado e de sua localizacado foram
comparadas por meio do teste do qui-quadrado. Resultados: As
porcentagens de falhas para os LEDs de poténcia de 3200 mW/cm?2

e 5000 mW/cm? foram, respectivamente, 6,85% e 6,57% (p=0,880) .



N&o foram observadas diferencas significativas entre os LEDs
quanto as taxas de sobrevivéncia dos braguetes (p= 0,866). Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas quanto
as porcentagens de falhas quando comparado o desempenho clinico
nos arcos superior e inferior, e nos lados direito e esquerdo da boca.
Os dentes  posteriores  apresentaram uma  proporgao
estatisticamente significativa maior de falha de adesao (11,42%) em
relacdo aos anteriores (3,57%), (p<0,001). Conclusédo: O LED de
poténcia 3200 mW/cm2/6 seg apresentou resultados semelhantes ao
LED de poténcia 5000 mW/cm?/3 seg em relacdo a falha de adeséo
de braquetes, porém maior porcentagem de falhas de adeséao
ocorreu nos dentes posteriores quando comparados com 0sS

anteriores.

Palavras-chave: Luzes de Cura Dentaria; Tempo de Exposicéo;

Ortodontia.



Albertin SA. Clinical evaluation of bracket bond failure using hight-
Intensity LED lights. [dissertation]. S&o Luis. Universidade CEUMA;

2018.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there are available LEDs for bracket
bonding with different intensities as well different exposure times
required for curing. Objective: The objective of this randomized split-
mouth clinical study was to compare the clinical performance for
orthodontic brackets bonding with two high-intensity LEDs during six
months of analysis. Materials and Methods: A total of 700 brackets
were bonded in the maxillary and mandibulary arches of patients with
random allocation of 2 types to left and right sides in a 1:1 ratio using
LED of 3200 mW/cm? and LED of 5000 mW/cmz2. The patients were
checked monthly and all bonding failures were recorded for statistical
analysis. Bracket survival rates were estimated by the Kaplan-Meier
analysis. The bonding failures were report according to: maxillary vs.
mandibular, anterior teeth vs. posterior teeth and left side vs. right
side. At the final of the periods of analysis the results were compared
using the chi-square distribution test. Results: The failure rates for
3200 mW/cm? and 5000 mW/cm? LEDs were 6.85% and 6.57%,
respectively (p = 0.880). There were no significant differences in
bracket survival rates between the LEDs used (p = 0.866). There

were no statistically significant differences in failure rates when



compared the clinical performance in maxilla and mandible, and on
the right and left sides of the mouth. The posterior teeth presented a
higher index of bracket failure (11.42%) than the anterior teeth
(3.57%), which was statistically significant (p <0.001). Conclusion:
The high-intensity LED of 3200 mW/cm?2 presented similar results
about bond failure brackets, when compared to the high-intensity
LED of 5000 mW/cmz, but a higher rate of bonding failure occurred in

posterior teeth when compared to anterior teeth.

Keywords: Curing lights; Exposure time; Orthodontics.
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CAPITULO 1



Avaliacdo clinica da adesdo de braguetes utilizando

LEDs de alta poténcia

RESUMO

Introducédo: Ha disponivel diferentes equipamentos de LEDS para
polimerizacdo de braquetes na Ortodontia, com variadas
intensidades e diferentes tempos de exposicdo para polimerizacao.
Objetivo: o0 objetivo deste estudo clinico randomizado tipo boca
dividida, foi comparar as falhas de adesado de braquetes durante seis
meses apos a colagem ortoddntica, de acordo com o LED utilizado e
com a sua localizacdo na arcada dentaria. Materiais e Métodos: 18
pacientes tiveram os quadrantes superior direito e o inferior esquerdo
polimerizados com LED de poténcia de 3200 mW/cm?/6 seg e 0s
guadrantes opostos polimerizados com o LED de poténcia de 5000
mW/cm?2/3 seqg. 17 pacientes, tiveram os quadrantes invertidos no
protocolo de polimerizagdo. Apés a polimerizacdo, os 35 pacientes
foram avaliados mensalmente e todas as falhas foram registradas. As
taxas de sobrevivéncia dos braquetes foram estimadas por meio da
andalise de Kaplan-Meier. As distribuicbes das falhas de adesdo dos
braquetes em fungéo do LED utilizado e de sua localizagado foram
comparadas por meio do teste do qui-quadrado. Resultados: As
porcentagens de falhas para os LEDs de poténcia de 3200 mW/cm?2
e 5000 mW/cmz2 foram, respectivamente, 6,85% e 6,57% (p=0,880) .

N&o foram observadas diferencas significativas entre os LEDs
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quanto as taxas de sobrevivéncia dos braquetes (p= 0,866). Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas quanto
as porcentagens de falhas quando comparado o desempenho clinico
nos arcos superior e inferior, e nos lados direito e esquerdo da boca.
Os dentes posteriores  apresentaram uma  proporgao
estatisticamente significativa maior de falha de adeséo (11,42%) em
relacdo aos anteriores (3,57%), (p<0,001). Conclusédo: O LED de
poténcia 3200 mW/cm2/6 seg apresentou resultados semelhantes ao
LED de poténcia 5000 mW/cm?/3 seg em relacao a falha de adeséao
de braquetes, porém maior porcentagem de falhas de adeséo
ocorreu nos dentes posteriores quando comparados com 0S

anteriores.

Palavras-chave: Luzes de Cura Dentaria; Tempo de Exposicéo;

Ortodontia.
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INTRODUGCAO

A introducdo de novas fontes de luz como arco de plasma,
laser e LED na Odontologia, tem permitido adequada capacidade de
polimerizacdo de resinas, diminuicdo no tempo de fotopolimerizacéo
e da incidéncia de irradiacdo, trazendo consequentemente,
beneficios aos pacientes e facilidade de uso clinico.’?

Apesar da luz halégena ainda ser um método comumente
utilizado na colagem ortodéntica devido ao seu baixo custo e facil
manutencédo, este sistema de fotopolimerizacdo apresenta algumas
desvantagens como vida Util curta, em torno de 100 horas® e a
possibilidade de degradacfes da lampada, do filtro e do refletor, que
podem ocasionar um reducéo da efetividade da polimerizacdo.*

Em 1995, Mills et al. (1999) e Nakamura et al. (1994)
propuseram o LED de primeira geracdo como uma alternativa para a
luz halégena. O LED, em vez de usar um dispositivo de tungsténio
aguecido, apresenta dois semicondutores solidos unidos, e uma
carga elétrica aplicada usando uma bateria. Quando os elétrons e os
orificios se encontram, a energia é liberada sob a forma de luz,
gerando calor minimo, de modo que ndo sdo necessarios filtros
nessas unidades. Como principais vantagens do uso desta
tecnologia, destaca-se sua longevidade visto que apresenta uma vida
atil em torno de 10.000 horas, um insignificante nivel de perda de
intensidade ao longo do tempo, emissao de alta intensidade e

resisténcia a choques e vibragdes.>*"®
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Devido a evolugdo ao longo dos ultimos anos, o LED é
atualmente um meio comum de polimerizacdo durante a colagem de
braquetes.>® Os aparelhos & base de LED de terceira geracdo,
emitem luz em alta intensidade como também o fazem em diferentes
comprimentos de onda. Fabricantes de LEDs anunciam que,
aumentando a intensidade da luz, também referida como densidade
de poténcia, menor tempo de polimerizacdo é necessario para atingir
adesdo adequada.'®!* Adicionalmente, ja foi descrito que mesmo
apresentando alta poténcia, quando utilizados dentro do tempo de
exposicao preconizado no manual de instrucbes, os LEDs nao
causam riscos a polpa.*?

Especialmente na Ortodontia, alguns estudos prévios ja
compararam o desempenho clinico de LEDs e lampadas halégenas e
mostraram que ambos apresentam bons resultados em termos
adesivos.’**!* No entanto, até o momento, dois LEDs de alta
poténcia com tempo de polimerizagdo reduzido ainda n&do foram
comparados entre si em relacao a eficacia na adesédo de braquetes.

O objetivo deste estudo clinico randomizado tipo boca dividida
foi comparar a porcentagem de falhas de adesdo de braquetes, de
acordo com o LED de alta poténcia utilizado, e de acordo com sua
localizagdo na arcada dentaria, durante os seis primeiros meses

apos a colagem ortodontica.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo caracterizou-se como clinico, randomizado do tipo
boca dividida e foi aprovado pelo Comité de Etica local (protocolo #
2.587.109). Todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Assentimento -
pacientes de 11 anos a 17 anos e 11 meses de idade . A pesquisa
foi realizada na Clinica de Especializacdo em Ortodontia do Instituto
Po6s Saude e na Clinica de Ortodontia e Estética Orthopride, ambas

em Sao Luis — MA.

Célculo Amostral

O calculo amostral foi baseado no teste do qui-quadrado,
considerando poder do teste de 80%, com um nivel de significancia
de 0.05, predefinindo um efeito large (0.5) utilizando o programa G *
Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Unikiel, Alemanha). Resultou em um
total de 32 pacientes. Considerando eventuais intercorréncias, foi
aumentado em 25% o numero de pacientes, resultando assim na
selecao de 40 pacientes. Cada um desses 40 pacientes recebeu 20

braguetes, totalizando 800 braquetes colados.
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Critérios de Inclusao e Exclusao

Inicialmente 100 pacientes foram analisados por um unico
operador na clinica de pos-graduacédo do Instituto Pos-Salude e na
Clinica de Ortodontia e Estética Orthopride - S&o Luis; 60 pacientes
foram excluidos por inelegibilidade e 40 pacientes com idade entre
12 e 40 anos foram recrutados.

O critério de inclusdo adotado foi: pacientes com dentadura
permanente completa de primeiro molar a primeiro molar. Os
critérios de exclusdo pré-estabelecidos foram: pacientes com
malformacédo e/ou restauracdo na superficie vestibular dos dentes;
com presenca de habitos deletérios como bruxismo e onicofagia e
pacientes que tivessem realizado tratamento ortoddntico

anteriormente.

Randomizacao e Desenho do Estudo

Nesse modelo de estudo tipo boca dividida, a randomizacéo
foi realizada em sorteio por blocos de 10 para 40 pacientes, com a
utilizacdo do programa Random.org (https://www.random.org). Um
operador realizou uma lista, que foi seguida conforme a ordem de

atendimento dos pacientes.

20



Intervencado do Estudo

Dois LEDs de alta poténcia foram testados. O
fotopolimerizador LED VALO (Ultradent, Utah, EUA) *°, com poténcia
de 3.200 mW/cmz2 e tempo de exposicao de 6 segundos por dente, e
o LED FLASHMAX PS4 (CMS Dental, Copenhagen, Dinamarca)®?’,
com poténcia de 5.000 mW/cm2 e tempo de exposicdo de 3
segundos por dente. Antes da polimerizacdo, a intensidade da luz foi
aferida com o uso de um radiémetro RD7 (Ecel, Sdo Paulo, Brasil).

Os LEDs foram utilizados num modelo de estudo tipo boca
dividida, de forma que todos os pacientes recebessem a
polimerizacdo dos braquetes com os dois aparelhos, tanto no arco
superior quanto no inferior e tanto no lado esquerdo quanto no
direito.

Por sorteio, selecionava-se o LED a ser utilizado no hemiarco
superior direito. O hemiarco inferior esquerdo receberia a
polimerizagdo com o mesmo aparelho, enquanto os hemiarcos
superior esquerdo e inferior direito receberiam a polimerizagdo com
o outro aparelho de LED.

Os braquetes utilizados foram da prescricao Roth, slot
0.022"x 0.028", monobloco (Morelli, Sorocaba, Brasil). Antes da
colagem direta, foi realizado profilaxia dos dentes com pedra-pomes
seguido pelo isolamento parcial com abridores de boca ortoddnticos
e rolos de algodao. Logo apos, os dentes foram condicionados com

acido fosforico a 37% por 20 segundos, lavados e secos até que o
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esmalte se tornasse esbranquicado. Em seguida, foi aplicada uma
camada uniforme e fina de primer Transbond XT (3M, Califérnia,
EUA) sobre cada superficie de dente. O adesivo Transbond XT (3M,
California, EUA) foi aplicado diretamente na base dos braquetes. De
forma padronizada, a polimerizacdo foi realizada por 3 segundos
para cada dente, quando utilizado o LED FlashMax PS4 , e por 6
segundos quando utilizado o LED Valo. O arco inicial de todos os
pacientes foi o de calibre 0.012" de Niquel-Titanio (NiTi), seguido por
uma sequéncia de fios de NiTi termoativados 0.016" e 0.018"durante
0s meses de observacdo. Os pacientes receberam instrucdes
verbais e por escrito sobre cuidados com o aparelho ortodéntico.

Todos os pacientes receberam acompanhamento clinico mensal.

Acompanhamento e Coleta de Resultados

Apés a colagem dos braquetes, os pacientes foram
observados por um Unico avaliador durante seis meses. A coleta de
dados realizou-se por observacao clinica e o registro foi realizado
em fichas especificas para o acompanhamento das falhas de
adeséao para cada paciente. Os pacientes foram instruidos a contatar
a pesquisadora caso suspeitassem que algum braquete houvesse
soltado.

O dente, a data e o motivo pelo qual o braquete descolou foi
registrado pelo observador. A proporcao de braquetes descolados foi

examinada pelo método de polimerizacdo e pela localizacéo: arco
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superior e arco inferior. Tanto o arco superior quanto o arco inferior
foram subdivididos em segmentos anteriores e posteriores, e 0s
dentes posteriores foram subdivididos em lado direito e esquerdo

para ser analisada a proporc¢éo da falha de adeséo dos braquetes.

Andélise Estatistica

As comparacdes das porcentagens de falhas de adeséo e
entre as localizagbes (arco superior X inferior; dentes anteriores X
posteriores; lado direito X esquerdo) e entre os dois LEDs foram
realizadas utilizando o teste qui-quadrado.

A taxa de sobrevivéncia dos braquetes foi estimada utilizando
a andlise de Kaplan-Meier.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS
v.13.0 (SPSS Inc. Chicago, EUA), sendo considerado um valor de p

igual ou menor a 0,05 para significAncia estatistica.

RESULTADOS

O estudo em questéo foi realizado durante 15 meses (450
dias) no total, contando do dia de colagem dos braquetes do
primeiro paciente até o dia de coleta de resultados do ultimo

paciente.
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Apesar de 40 pacientes terem sido envolvidos no estudo, 5
pacientes foram excluidos, devido a faltas durante o periodo de
acompanhamento, ou devido a desisténcia da continuidade do
tratamento ortodéntico. Apés os meses de observacdo, o numero

total de pacientes foi de 35, e de braquetes analisados, 700. (Figura

1)
Figura 1 — Fluxograma
| Avaliados para elegibilidade
[ Inscricao ]
| (n= 100 pacientes)
Excluidos (n= 60 pacientes)
| Fora dos critérios de inclusédo (n= 60)
”| Se recusaram a participar (n=0)
Outras razdes (n=0)
v
Randomizados
(n= 40 pacientes)
Alocacao v
Hemiarco sup. dir. 3200mW/cm? Hemiarco sup. dir. 5000 mW/cm2
Alocados para intervenc¢do (n= 20 pacientes) Alocados para intervencao (n= 20 pacientes)
Receberam intervengéo (n= 20 pacientes) Receberam intervenc&o (n= 20 pacientes)
N&o receberam intervencao (n= 0) N&o receberam intervengéo (n= 0)

[ Acompanhamento J

Acompanhamento perdido (n= 0) Acompanhamento perdido (n= 0)

Acompanhamento descontinuado (n= 2) Acompanhamento descontinuado (n= 3)

)

Analise }
Analisados (n=18) Analisados (n=17)

Excluidos da analise (n=0) Excluidos da analise (n= 0)
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Embora ao final do periodo de avaliacdo o0s grupos
apresentassem diferentes quantidades de pacientes, o namero de
braquetes analisados foi o mesmo para cada LED. O estudo do tipo
boca dividida propicia a equiparacdo no numero de braquetes
polimerizados.

Do total analisado, 47 braquetes (6,71%) demonstraram falha
de adesdo. A Tabela 1 mostra que o LED de 5.000 mW/cm?2
apresentou 23 falhas (6,57%) e o de 3.200 mW/cm? apresentou 24
falhas (6,85%), ndo sendo essa diferenca estatisticamente

significativa (p=0,880).

Tabela 1 — Valor absoluto, porcentagem de falha de adeséo e
comparacao entre os LEDs (qui-quadrado)

n n % de
LED Colado | Avaliado | Descolados | falhas | Valor de p
5.000
mW/cm2 400 350 23 6,57%
3.200 0,880
mW/cm2 400 350 24 6,85%
Total 800 700 47 6,71%

Na Tabela 2, estdo descritas as falhas de adesao dos
braquetes avaliados durante o periodo de acompanhamento, de
acordo com a localizacdo analisada. Em relagcdo aos arcos, a
diferenca entre as porcentagens de falha de adesdao né&o foi
estatisticamente significativa (p= 0,650). O arco superior apresentou

6,28% e o inferior 7,14% de falhas de adesao.
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Tanto o arco superior

quanto o arco

inferior

foram

subdivididos em segmentos anteriores e posteriores para ser

analisada a proporcéo da falha de adesao dos braquetes. Os dentes

posteriores apresentaram uma propor¢cdo maior de braquetes

descolados (11,42%) em relacdo aos dentes anteriores (3,57%),

sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Os dentes posteriores foram subdivididos em lado direito X

esquerdo. Nao houve diferenca significativa entre os lados direito

(12,14%) e esquerdo (10,71%), (p=0,707).

Tabela 2 - Proporgéao de braquetes descolados por localizac&o (qui-

quadrado)
n n
Segmento Localizacao colados | analisa | Desco | % falhas | Valor de p
dos lados

superior 400 350 22 | 6,28%

arco 0,650
inferior 400 350 25 |7,14%
anteriores | 480 420 15 | 3,57%

dentes <0,001*
posteriores | 320 280 32 | 11,42%
post. dir. 160 140 17 |12,14%

lado 0,707
post. esq. | 160 140 15 ]10,71%

Na Tabela 3 observa-se o

braguetes descolados em cada

nimero e a porcentagem de

segmento,

para cada LED,

mostrando que 0s braquetes apresentaram uma porcentagem de

26



falha de adeséo similar para os dois LEDs, independentemente de

sua localizacdo em cada segmento.

Tabela 3 — Porcentagem de braquetes descolados relacionando os
segmentos e os LEDs avaliados

Braquetes descolados
Braquetes 3.200 mW/cm2 | 5.000 mW/cm?
analisados
Localizacao n (%) (%)
Arco superior 350 11 (3,14%) 11 (3,14%)
Arco inferior 350 13 (3,71%) 12 (4,42%)
Dentes anteriores 420 6 (1,42%) 9 (2,14%)
Dentes posteriores 280 18 (6,42%) 14 (5,00%)
Posterior direito 140 8 (5,71%) 9 (6,42%)
Posterior esquerdo 140 7 (5,00%) 8 (5,71%)

Além do numero de falhas por LED utilizado e do local que
essas ocorreram, avaliou-se 0 tempo de sobrevivéncia dos
braquetes descolados durante os seis primeiros meses, de acordo
com o LED que foi utilizado. A diferenca da taxa de sobrevivéncia
entre os braquetes fotopolimerizados com os dois LEDs foi similar

(p=0,866), como mostra o Grafico 1.
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Gréfico 1 — Sobrevida dos braquetes para os
dois LEDs avaliados

DISCUSSAO

Nos dultimos anos tem sido observado um aumento da
demanda de pacientes em busca de tratamento ortoddntico por
motivos estéticos ou por encaminhamento de outras especialidades
para realizacdo de tratamento interdisciplinar. Uma preocupacéo do
ortodontista € oferecer um tratamento de qualidade associado a

consultas breves, gerando consequentemente conforto ao paciente e

ao profissional. A avaliacdo da utilizacdo de LEDs com tempo de
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polimerizacao reduzido é relevante, com a finalidade desse objetivo
ser alcacncado.

A presente investigacdo demonstrou que nao ha diferenca
significativa entre a porcentagem de falhas de adesdo de braquetes
polimerizados com 2 LEDs de poténcias e tempos de exposicédo
diferentes, durante os seis primeiros meses ap6s a colagem do
aparelho ortodéntico.

O periodo de acompanhamento foi de 6 meses em virtude da
maioria das falhas de adeséo de braquetes ocorrer nesse periodo.*®

Esse estudo focou a porcentagem de falha de adesédo de
braquetes polimerizados com 2 diferentes LEDs de alta poténcia,
utilizando o desenho de estudo tipo boca dividida, num ambiente
clinico controlado, com condi¢cdes idénticas, respeitando as
caracteristicas de colagem dos braquetes, no intuito de eliminar
qualquer outro fator que pudesse influenciar na falha de adeséo dos
braquetes.

Mavropoulos et al. (2005), demonstraram que a forca de
adesdo depende da poténcia do aparelho, mas a relacdo nao é
linear sendo influenciada tanto pela poténcia quanto pelo tempo de
exposicao durante a polimerizacdo. A combinacdo sugeridas por
este autores seria 0 tempo de exposicado de 4 segundos e poténcia
de 3.000 mW/cm2. O tempo de exposicdo utilizado para
polimerizacdo no presente estudo foi de 6 segundos para o LED com
poténcia de 3.200 mW/cm? e de 3 segundos para o LED de 5.000

mW/cm2 de poténcia, obedecendo as recomendacbOes de seus
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respectivos manuais de instrucdo.™®* Os

estudos que
compararam a eficacia do LED e de outras fontes de luz com menor
poténcia, também mostram que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a porcentagem de falha de adesédo entre
eles, porém ressaltam as vantagens dos LEDs salientando que os
mesmos requerem menor tempo de exposicdo durante a
poIimerizac;éo.10'11'13'14'19'20

Os resultados obtidos foram comparados com estudos que
compararam LEDs de alta poténcia com outras fontes de luz, pois
nao ha estudos prévios comparando o desempenho clinico destes
dois LEDs de alta poténcia. A porcentagem de falhas para LEDs de
alta poténcia encontrada na literatura foi em torno de 6%'%1319:20
corroborando com os resultados obtidos no presente estudo.

O LED de poténcia de 3.200 mW/cm?, apresentou uma
porcentagem de falha de 6,85%, semelhante ao LED de poténcia de
5.000 mW/cm?, com porcentagem de falha de 6,57%, nédo sendo a
diferenca estatisticamente significativa (p=0,880). Isso mostra que
quanto maior a poténcia do LED, menor tempo de exposi¢cdo é
suficiente para resultar em semelhantes quantidades de falhas.

Existe uma possivel preocupacédo da influéncia dos LEDs de
alta poténcia sobre a vitalidade do dente, devido ao aquecimento
gerado durante o processo de polimerizacdo. A energia total
(intensidade da luz x tempo de exposicdo) desses dois aparelhos é

menor que a energia total das luzes que causam aumento de

temperatura significante. Devido ao tempo de polimerizacao
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reduzido, ao utilizarmos LEDs de alta poténcia, o dano a polpa nao &
um fator preocupante. Ja foi demonstrado que os LEDs de alta
poténcia ndo sao prejudiciais em relacéo ao calor gerado desde que
utilizados no tempo recomendado pelo fabricante.*??*

A distribuicdo de falhas entre os arcos superior e inferior, foi
similar aos estudos de Krishnaswamy e Sunitha’®, de Cacciafesta et
al.?? e de Ward et al.**, apresentando indice de falha equivalente
entre 0s arcos superiores e inferiores.

Em relacédo aos lados direito e esquerdo, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada em relacédo ao indice de
falhas de ades&o, corroborando com estudos prévios.'%*32°

Nesse estudo, foram observadas mais falhas em dentes
posteriores do que em anteriores, sendo esse resultado
estatisticamente significativo e em concordancia com estudos
anteriores.'®13224 Egpecula-se que a falha de adesdo de
braguetes nos dentes posteriores pode ser atribuida a maior forca
mastigatéria sobre os mesmos; a dificuldade de acesso, de
visibilidade e de isolamento durante o processo de colagem, e/ou a
diferenca de morfologia e estrutura da superficie da camada de
esmalte entre os dentes posteriores e anteriores.

Os resultados indicam que tanto o LED de poténcia de 3.200
mW/cm? quanto o LED de poténcia de 5.000 mW/cm?, sao
igualmente eficazes no que diz respeito a adesdo de braquetes,

sendo que clinicamente, o LED de maior poténcia pode ser

considerado mais vantajoso devido ao menor tempo de exposi¢ao
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requerido, evitando contaminacdo por saliva ao permitir uma
colagem mais rapida, e consequentemente causando maior conforto
ao paciente e ao ortodontista.®

Visto que a porcentagem de falhas clinicas foi semelhante
entre os dois LEDs, novos estudos que avaliam o tempo de cadeira
do paciente durante a colagem do aparelho ortodéntico deveriam ser

encorajados.

CONCLUSAO

O LED de alta poténcia de 3.200 mW/cm?/ 6 seg apresentou
resultados semelhantes ao LED de alta poténcia de 5.000 mW/cm?/
3 seg em relacdo a falha de adesdo de braquetes, porém a maior
propor¢cdo de falhas de adesdo ocorreu nos dentes posteriores

guando comparados com 0s anteriores.
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A structured abstract contains the following sections: Introduction,
describing the problem; Methods, describing how the study was
performed; Results, describing the primary results; and Conclusions,
reporting what the authors conclude from the findings and any clinical
implications.

3. Manuscript. The manuscript proper should be organized in the

following sections: Introduction and literature review, Material and
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Methods, Results, Discussion, Conclusions, References, and figure
captions. Express measurements in metric units, whenever practical.
Refer to teeth by their full name or their FDI tooth number. For style
questions, refer to the AMA Manual of Style, 10th edition. Cite
references selectively, and number them in the order cited. Make
sure that all references have been mentioned in the text. Follow the
format for references in "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals" (Ann Intern Med 1997;126:36-47);
http://www.icmje.org. Include the list of references with the
manuscript proper. Submit figures and tables separately (see below);
do not embed figures in the word processing

document.

4. Figures. Digital images should be in TIF or EPS format, CMYK or
grayscale, at least 5 inches wide and at least 300 pixels per inch
(118 pixels per cm). Do not embed images in a word processing
program. If published, images could be reduced to 1 column width
(about 3 inches), so authors should ensure that figures will remain
legible at that scale. For best results, avoid screening, shading, and
colored backgrounds; use the simplest patterns available to indicate
differences in charts. If a figure has been previously published, the
legend (included in the manuscript proper) must give full credit to the
original source, and written permission from the original publisher
must be included. Be sure you have mentioned each figure, in order,

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

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

7. Copyright release. In accordance with the Copyright Act of 1976,
which became effective February 1, 1978, all manuscripts must be

accompanied by the
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following written statement, signed by all authors: "The undersigned
author(s) transfers all copyright ownership of the manuscript [insert
title of article here] to the American Association of Orthodontists in
the event the work is published. The undersigned author(s) warrants
that the article is original, does not infringe upon any copyright or
other proprietary right of any third party, is not under consideration by
another journal, has not been previously published, and includes any
product that may derive from the published journal, whether print or
electronic media. | (we) sign for and accept responsibility for
releasing this material." Scan the printed copyright release and
submit it via EES.

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

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

submission.
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1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CEUMA
CURSO DE ODONTOLOGIA PROGRAMA DE MESTRADO EM

ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em pesquisa do UNICEUMA

Rua Josué Montello, No 01 - Renascenca Il - CEP: 65075-120
- S&o Luis - MA

Fone / Fax: (98) 3214-4212

Titulo do Estudo: “Avaliacao clinica da adeséo de braquetes

utilizando LEDs de alta poténcia”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo de
pesquisa que se destina a avaliar a performance clinica de
braquetes ortodénticos quando submetidos a polimerizagdo com
LEDs de alta poténcia. O estudo sera feito da seguinte maneira: o
aparelho sera “colado” aos dentes de duas maneiras diferentes, ou
seja, utilizando dois tipos de luzes emitidas por aparelhos de alta
poténcia. Qualguer quebra de braquete devera ser relatada e, além

disso, havera o acompanhamento clinico mensal para que seja
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anotada alguma quebra que nao tenha sido relatada ao longo do
més. Vocé contard& com a assisténcia da pesquisadora se
necessario, em todas as etapas de sua participacdo no estudo. O
beneficio que vocé devera esperar com a sua participacdo € a
colaboracdo para o avanco tecnolégico e aprimoramento dos
tratamentos ortoddnticos, gerando maior conforto e satisfacdo aos
pacientes tratados. Sempre que vocé desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre o estudo. A qualquer momento, vocé podera
recusar a continuidade da sua participacdo no estudo, sem que para
isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo, ou seja, sem qualquer
prejuizo na continuidade do seu tratamento ortodéntico.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identidade e as
informac@es obtidas pela participacdo, exceto aos responsaveis pelo
estudo. A divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera feita
entre os profissionais estudiosos do assunto. Vocé nado sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste

estudo.

Sao Luis, / /

Paciente
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2. Termo de Assentimento - pacientes de 11 anos a 17 anos

e 11 meses de idade

UNIVERSIDADE CEUMA
CURSO DE ODONTOLOGIA PROGRAMA DE MESTRADO EM

ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO - PACIENTES DE

11 ANOS a 17 ANOS e 11 MESES DE IDADE

Comité de Etica em pesquisa do UNICEUMA

Rua Josué Montello, No 01 - Renascenca Il - CEP: 65075-120
- S&o Luis - MA

Fone / Fax: (98) 3214-4212

Titulo do Estudo: “Avaliacao clinica da adeséo de braquetes
utilizando LEDs de alta poténcia”

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo
que se destina a avaliar duas luzes diferentes que promoverdo a
“colagem” das pecgas do seu aparelho aos dentes, onde avaliaremos
qual delas é a mais eficaz. Com isso, a colagem dessas pecas
chamadas braquetes, sera mais rapida. Desde que vocé siga as
orientacdes de cuidados com seu aparelho, sera evitada a falha de

adeséao dos braquetes.
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O estudo sera feito da seguinte maneira: o aparelho
sera “colado” aos dentes de duas maneiras diferentes, ou seja,
utilizando dois tipos de luzes emitidas por aparelhos de alta
poténcia. Se houver quebra de braquete, vocé sera orientado a me
relatar e, além disso, estarei fazendo o acompanhamento clinico
mensal para anotar alguma quebra que vocé possa ter esquecido de
me avisar ao longo do més.

O beneficio que vocé devera esperar com sua participacéo é
a colaboracdo para o avanco tecnolégico e aprimoramento dos
tratamentos ortodénticos, gerando maior conforto e satisfacdo aos
pacientes tratados com esses aparelhos.

Vocé contara com a minha assisténcia em todas as etapas de
sua participacdo no estudo. Sempre que vocé desejar, serao
fornecidos esclarecimentos sobre o estudo. A qualquer momento,
vocé podera recusar continuar a participar do estudo, sem qualquer
prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Ser& garantido o sigilo quanto a sua identidade e das
informacdes obtidas, exceto aos responsaveis pelo estudo. A
divulgacdo das informacdes mencionadas sO sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto. Vocé nado sera identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

S3o Luis, / /

Paciente
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