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1. INTRODUGAO

A possibilidade de um tratamento ortodontico com o
emprego do sistema de fiwxacgao direta de brackets* na superﬁi
cie do dente, em substituicao as tradicionais bandas metilie
cas, tem despertado nos Wltimos anos a curiosidade cientifi
ca & o interesse clinico de muitos ortodontistas. Progressos
significativos ja foram alcangados neste campo com a aplica-
¢ao dessa pratica em universidades e até mesmo em clinicas
particulares 2y 7y 13, 19, 29, 52.

NEWMAN 19, & outros autores 3, 25 13,16, 25, 29
gquando pesquisaram este gistema, verificaram a necessidade

q

de se fazer um pre-tratamento na superficie dosz dentes, com
acido foaforico, para lograr uma melhor retencac. do bracket,
plastico ou metalico.

Como em todes as atividades, a Ortodontia SENPTE He
presentou uma tendencia a simplificar técnicas, & fim de fa
cilitar trabalho e dar mais controle a movimentagao dog den-
tes, visando também o conforto e a estetica do paciente.Exen
plo disto & a variedade de instrumental e acessdrios ortoddn
ticos, bandas precontornades, arcos e, mais recentemente, a
fixacao de brackets diretamente no dente, eliminande a con-
feccao e cimentacao de bandas.

Este novo gistema aparentemente apresenta muitas
vantagens sobre o sistems convencional, bands-bracket. Den~
tre elas poderiamos citar a eliminscdo da necessidade de se
paracac de dentes, ¢ que evidentemente evita 0 aumento do es
pa¢o ocupado pelas bandas. A banda, sende colccada subgengi-

* ~ P
Mantido no original por falta de traducgao oficializads.
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velmente, principalmente em dentes posteriocres, pode causar
injurias.

Elimina tambem o inconveniente de bandas socltas e,
com isgo, afasta o perigo da descalcificagac e instalagao de
processo de céries.'Finalmente, poderiamos dizer que naoc 80
melhora bastante a estética, mas tambem facilita umas boa hi-
giene bical.

No entanto, parece que ¢ malior receio dos ortedon
tistas se prende ao fato de um pre-tratamento na superficie
do esmalte com acido fosforico, para lograr uma melhor reten
gao do bracket, pode comprometer a integridade do dente.

MIURA, NAKAGAWA e MASUHARAT®, como outros®® 21
, notaram, por meio de observagbes clinicas e microsqé

16,
24, 29

picas, que a superficie do esmalte, quando atacada com éciéo,
volta a ter sus aparencia natural depois de polida ou mesmo
escovada nmanusimente.

Muitos metodos de fixagdao direta foram deacritos,al
guns com experiéncia "in vitro" para testar a resistencia A
traqéo5‘ 12, 13, 14, 16, 19, 25 5 75 8,

12, 13, 15, 21, 22, 23, 29, para verificar sua validade cli-

e outrog "in vivo"

nica, variando, entretanto, o valor do exito alcangado.
Facilmente poderiamos aceitar as muitas vantagens
deste novo sigtema sobre o método tradicional. Tambem algu-
mas falhas sao notadas, tais como: a necessldade de gerem
utilizadss bandas metalicas nos molares ¢ a falta de adesgivo
que resista melhor as mudancas répidas de temperatura e de

pH, gue normalmente ocorrem na cavidade bucaleE.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Para dar uma seqiencia que consideramos logica, die
vidimos esgte capitulo em 4 itens. Os tres primeiros estso re
lacionados com: conceitogs de adesao e ad@réncia; tratamento
com acido fosforico; e efeito do ataque do acido sobre a su-
perficie do esmalte dentério. Por Ultimo, passamos a conside
rar of resultados encontrados pelos diversos sutores nos tes
tes de tragao "in vitro". Apesar de nosso trabalho nao envol
ver situagdes clinicas, achamos interessante apresenta-la su
cintamente, para dar uma ideia mais clara em relagdo a utili
zagao desta tecnica "in vivo™.

2.1. Adegso e sderencia:

Todos os autores concordam em gue, para criar uma
melhor aderencia ou ancoragem do cimento ne superficie do
dente, ha necessidade de ser produgida uma superficieﬁrngosa.
BOELSCHEQ g oubros autoresg5 26, 30, 34
similares quando relatam que "a fixac¢ao ge efetua nao  pelo -

chegam a conclusdes

poder de adesividade do cimento, visto que ele naoc possui - tal
propriedade, mas sim por ac¢oces de contato, com o embricamen-
to mecanico entre as superficies irregulares do tecido denta
ric e & incrustacac”.

BUONOCORE4 define a adesao como uma atregao molscu-
lar gue ocorre entre as faces dos corpos em contato. A forga
de atragao molecular incluil ume adesividade que pode ser di-
vidida entre as forcas fisicas e quimicas. A adesdo quimica
é considerada mais forte que a aderencia fisica.

As forgas existentes entre as moleculas dos corpos
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e o adesivo, estao na dependencia do angulo de contato entre
as superficies 4y 20, 29 Quanto maior for o angulo de conta
to de um liquido com superficie sdlida, menor sera a aderén-
cia e quanto menor for ¢ angulo de contato, maior sersa a sua
aderencia. Uma superficie lisa ou polida tera um angulo de
contato maior que uma superficie sem polimento ou porosa, as
sim como a criada pelo acids fosforico, terd um Angulo de
contato baixo e, portanto, uma maior aderéncia =-.

2.2, Tratamento com acido fosforico:

Foi BUONOCORE 3 um dog primeiros a concluir que uma
superficie irregular do esmalte dentario permitiria um me-
lhor travamento mecanico. Este autor preconizou o uso de uma
solucao de acido fosfdérico a 85%, atuando sobre o esmalte
por %0 segundos, com o fito de sumentar a retencldo. de mabte-
riais restauradores de resina, usados em cavidades de Classe
5 e 5, "in vivo". Apos o pré-tratamento, aplicava a superfim
cie de 10 dentes um material & base de resina, e em outro
grupo de igual numero de dentes o mesmo material restaurador
foi aplicado, mas sem ¢ pre-tratamento. Nos dentes pre-trata
dos, o material permanecia fixado a superficie dos dentes
por uma média de 1.070 horas:; no entanto, no outro grupo ape
nas poy ums media de 11 horas. '

CWINNED & BUONOCORElO, afirmavam que a solugdo de a
cido fosfdérico a 50% era a que menos mudangas histoldgicas
causgva com 2 minutos de tratamento e que & sua penetragao
no esmalte fol de 10 a 25 micra.

Asgim, diversos sutores aplicaram este metodo em Or

todontisa 5y 75 laé 16, 19, 23, 24, 29 e para restauragoes
4

em Dentligtica . Chegaran a comclusées similares no que
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ge refere:

1l - O pre-tratamento com acido fosférico cria uma
superficie rugosa que, vista sob o microscdpio
eletronico, se apresenta em forma de poros e de
finos sulcos, que corres?ondem 808 interprismas
do esmalte.

2 ~ Atraves de fotomicrografias, revelam gque,depois
de retirados os brackets e adesive, e polida a
superficie, a aparéncia natural do esmalte e
restabelecida.

BERNSTEINI disse que "inicialmente tinha certo re-
ceio ao empregar acido fosforice na superficie dos dentes,
mais por causa das criticas gque alguns membros da profissac
faziam a este sistema. Mag, 0 que causa mais dano 7 Atacar,
cimentar um bracket e isolar a area por slguns meses ou usar
constantemente s sgcova de dentes e mastigar durante ¢ mesmo
perisdo de tempo 7.

NEWMAN® 2 parece responder a pergunta de Bernstein,
guando diz que “"para aqueles que se opoem ao ugo do acido
fosforico na face dos dentes, eu gostaria de apontar  que
sutalmente sao usados cimentos dentais (nao adesivos) conten
dc de 35 a 5% de acido foeforico”. Em peguida, citandoo tra
balho de Snyder & Newman, diz gue o pH dos cimentos denta-
rios dursnte a cimentacac de bandas e préxima de 1,6 e que
este pH e mantido por 15 a 45 minutos depois da cimentagao..

MUTHOLLAN & DESHAZER'C, estudarem os efeitos de di-
ferentes acidos empregados em pre~tratamento, variando & mo
laridade e o pH. Usando acidos monovalentes (hidrofloridrico
e hidrocloridrico) e polivalentes (fosfdrico e aspartico) em
dentes humanos recem-extraidos e fixados os brackets com Ad-
dent, encontraram uma definitiva correlacgac entre o aumento
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de retengdo e o decrescimo do pH das solucdes acidas de pre
tratamento. -

Utilizando dentes humanos recem~extraldos, NEWMAN,
SNYDER & WITSON 21, dividiram~nos em dois grupos e fizeram
com gue um grupo fosse atacado com acido fosforico a 40%,por
1 minutoc, e o outro grupc permanecesse como controle.Osi brac
kets plasticos foram fixados com resina acrilica. Fles dipem:
"nos demonstramos que o tratamento com acido fosforico aumen
ta significativamente a forga de fixagao de 61,4 (4,29 kg/
cmzi para 710 psi (49,7 kg/cme) em favor do grupc de préwtqg
tamento'.

TPambem RETIFF, DREYER & GAVRONS? COMPTOVATAR & New
cessidade do prée-tratamento. Utilizaram dentes de bovinos,se
parando~0s em grupos: um deles foi atacado com acido fosfori
co a 50%, por um minuto, e oubro nac. Em smbos grupos, fixa-
ram brackets metalicos com resins epoxica. O resultado  dos
testes de tragho no grupo em que nic foi feito o prée-trata-
mento fol baixe, 50 psi (3,5 kg/amgj, comparado com ©  grupo
pré-tratado com cerca de 600 psi (42 kg/cm p

NAKAGAWA 17, estudando os efeitos do tratamento com
acido fosforico em diferentes concentragoes, relacionou tam-
bem a melhor sderencia, concluindc que o tratamento com uma
concentracac de 65%, por 30 segundes, fol o mais efetivo.

NEWMAN & PACQ 24, trataram a superficie do dente com
acido fosforico a 50%, por 1 minuto. Depois de removidos os
brackets, observaram, sob o microscépio eletronico (nuﬂzaumgg
to de 4000 vezes), que a espessura dos restos do adesivo,que
permaneciam na superfici@ do esmalte, era de 5 micras. FPara
efeito comparative, & espessura de um fio de cabelo e de 75

micras.
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Pelag experiencias clinicas e de lgboratorio,alguns
s 75 13, 15, 29, acharam gue estes adesivos sao bio
logicamente segures para 0 uso humeno. NEWMAN 19 fezr testes
na pele e nas membranas mucosas de coelhes para verificar as
injurias que poderia causar um adesive epoxice.0s testes bio
légicos revelaram que o adegivo na pele de coelhos nsoc caue-

autoreg

sou aparente sensibilizagac. Fm contato com a mucosa oral,ne
nhuma irritacéao foi notada num periodo de 8 dias.Aplicado na
mucosa do olho, a conjuntiva e & palpebral ficaram levemente
irritadas; a cornea ficou levemente opaca gunando em contato
com o adesivo por 48 horas. Esta opacidade desapareceu  de~
pols de Y2 horas,

2.%. Efeito sobre a superficie do esmalte:

Deade que BUOI\TOCORE'5 preconizou o ataque com acidoe
fosforico para melhorar a fixagdo dos cimentos ao esmalte,
muitos sdo os autores que tém discutide o assunto sob varios
pontos de viste. Ele mesmo 4
ficie do esmalte se apresentava opaca e branca, mas que de-
pois de slguns dias sua aparéncia voltava ao normal.

Diz NEWMAN 19, "quando examinei a superficie de cen
tenas de dentes em que foram fixados brackets diretamente,
nao notei nenhum efeitc deteriorante macro ou microscopica-
mente’., SBegundc o mesmo autor 25, "de trés a seis meses de
polis de removides og brackets, sem polir, a superficie dos

notara que inicizlmente a guper

dentes Tecobra suas caracteristicas originais®.

BETIEF e colaboraﬂcres29 congideram que "quando s
efeito do tratamento com acido & clinicamente eliminado, a
aparencia opaca do dente torna-se gradativamente menos evi-~
dente & a superficie do esmalte recupera sua aparencia nor
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mal em uma semanal.

NEWMAN & FACQ24, egtudando os efeitos "in vivo" da
aplicagao do acido fosforico a 50%, por 30 segundos, e a fi-
xagao de brackets com resina, notaram que em dentes polidos-
"a seliva aparentemente se deposita na superficie do dente,
permitindo gue o mesmo readquira sua aparencia natural’.

MIURA, NAKAGAWA & MASUHARA'?, por meio de eletromi-
crografias da superficie do esmalte, sem tratamento e com
tratamento de acide fosforico a 65%, por 30 segundos, CompTo
varam que "escovando-se os dentes com uma escova elétricapor
2.000 vezes, com pasta dental, & superficie do esmalte se
tornou teo lisa quanto antes do tratamento. 4 escovagao meca
nicea, repetida 2.000 vezes, tem o mesmo efeito da escovagao
manual clinica, durante uma semana. Tornou-ge 6bvio, na ob-
servagdo clinica, que a superficie do esmalte pre-tratade re
cuperou & aparencia normal, com o uso diaric da escova den-
tal, 7 a 10 dias apos a remogaa dos brackets. Consequentemen
te, qualquer alteragao causada por agentes de pré-tratamento
sobre a superficie do esmalte é desprezivel clinicamente’”.

2.4. Registéncis & tragso:

Se os adesivos tem uma forga intrinsica de adesao,
esta forca sera muito maior com a penetragao do material den
tro dog espacgos dos interprismas do esmalte (embricamento ne
canico), situagdo obtida com o prée~tratamento de acido fosfo
rico. Fol NEWMAng un dos primeiros a publicar trabalhos gque
demonstravam o0 sucessc deste sigtema. Aplicou tesgtes de re-
sigtencia a tragdo e estudou diferentes casos clinicos,empre
gando varios métodos, dos quais fazia parte um pre~tratamen-
to com acido fosforico a 40%, por 60 segundos. A resina epd
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xica fol usada pars fixagoes de brackets de plexiglas &0 con
Junto armazenado em meio umido, durante seis semanas. Dessa
naneirs obteve um resultado de resisténcia a tracac de 680 y 3
pei (47,6 kg/ome) Pasterlormentegl, utilizande o mesmo sig-
tema antes degerito, variando apenas o tempo de armazsnamen-
to, estipulado agora para %0 dias, a temperatura de 57eC, ob
teve 710 psi (49,7 kg/cm Yo

0, .21, 22, 25’ 24, em diferentes ca-

O mesmo aut0r2
sog clinicos, limitou-se a usar brackets em dentes anterio
reg da maxila e utilizeu "forgas leves”. "Na masioriz as fa-
lhas ocorreram com a fraturs do proprio bracket. 4 unide do
adesivo ao dente n&o e problema, & uha falha de 10% pode ser
considerada normal”. Ocasionalmente, usou brackets metalicos
para reselver o problema da rupturs dos brackets plast10024

MULHOLLAND & DESHAZERlG fizersm um pre-~trabamento de
acido fosforico com um pH 2 em oito incisivos superiores hu~
manos, nos quais fixaram brackets metalicos com resina Addent
e 05 armazenaram em meio umido, por 5 horas. Os ensalios de
tragso apresentaram um valor de resisténcia de cerca de 31,85
kg/cmg. o '
RETTER, et alii®’, fixarsm brackets metdlicos  com
resina epoxica em dentes humanos tratades com acido fosfori-
co a 50%, por 60 segundos. Depois de uma hora de fixados e
armazenados em melo umido, obtiveram a medis de resistencia
& tragac de 600 psi (42 kg/cma). Em 70 casos clinices, com
aplicagso deste sistema, os autores Tixaram 102 brackets me-
talicos, sendo que 22 deles se perdersm, dando 21% de insu
cesso. ' ’

MIURA, et aliilE, aplicando o sistema DBS Orthomite
por eles desenvolvide, fixaram brackets plasticos em dentes
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humanos recem-extraidos. Apos os periodos de armazenamento em
meioc Umido, es corpos de prova foram submetidos so teste de
tragac, sendo que os resultades foram: 52 kg/cmgg en 24 how
ras; 50 kg/cmg, em 30 dias e 40 kg/cmg, en 6 meses. Testando
um adesivo comum de resina, eles acharam uma reisbencia a
tragac, em 24 horas, de 25 kg/emz e, em 30 dias, 22,5 kg/cm%
Em 232 casos clinicos, fixaram 278 brackets pléasticos com es-
te mesmo sistema. A freguencia de perda de brackets foi  de
6,1% (17 brackets), |

OOHL, GREEN & EICK®, fixaram brackets plasticos,com
o adesivo degenvolvido por Buonocore (Nuva Seal), em dentes
pré-molares humancs previamente atacados com acido fosfdrico
a 50%, por 1 1/2 minutos. ApOs armazenagenm em alcool etilico
a %, por 24 horap e 30 dias, os corpos de prova foram subme
tidos ao teste de carregamento axial de tragdo, dando um re-
sultade de 31,6 kg/cm2 e 5%;8.kg/cm2, respectivamente. Com o
mesme sistema, nums situagao clinica que envolvia alinhamen-
to de dentes superiores anteriores, retracso de caninos e
dentes impactados, os autores fixsram 61 br&cketé, sendo que
apenas 8 se soltaram, o que da 13% de insucesso.

DEAN aplicou a associacac de dois sigtemas, o Nuva
Seal (para selamento de fissuras na prevengao de caries) e o
adesivo Brackt-Bond da G.A.C., em 59 casos clinicos, que en-
volviam & fixacdo de 552 brackets plasticos. Obteve 43 insu-
cesses, repressntando um indice de 7,8%, quando usou forcas
convencionais, sextra-oral e torque. |

DIETzsﬁ optando tembem pela associacao de dois sis-
temas, come descrito anteriormente para DEAN, fixou 700 brac
kets plasticos desde incisivos até molares em 60 pacientes,~
durante doze meses de tratamento. 0s insucessos folram aproxi
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nadamente de 5,7%. As falhas ocorreram principalmente nos mo
lares e, por isso, recomends gue se utilize banda nos mols-
reg, principalmentes gquando se usa ¢ sextra-oral.

_ RENSHEB, num estudo comparativo entre o cimento Du
relon e Sevriton, fixou brackets metalicos em dentes incisie
vog superiores de macacos "in vitro" e "in vivoe", usando so
mente num grupo o gelante (Fpoxilite), para cobrir as  nsr-
gens da uniao do bracket com o dente. Os dentes com os brac
kets fizados, nos ensaios "in vivo! foram extraidos apod um
periodo de 24 horas e 6 meses e, em seguida a avulsac, foram
submetidos teste de resistencia a tracdc. Os brackets fiwa-
dos "in vitro" foram armazenados em &gua POT UM MeSmO Perio
do, no fim do qual também foram submetidos so teste de tra-
¢ao. Concluiu gue nao diferem significativamente entre si os
experimentos ”i% vivo", "in vitro" e com selante.

NEWMAN“B comparou ¢ adesive EPAC, porede desenvolvi
do, com outros adesivos para fixacao direta, fazendo um DPTEw
tratamento de 60% de acido foaférico, por um minute. Fixades
og brackets plasticos em dentes humanos recem—extraidos, e
conjuntc foi armaszenado em agua, por 30 dias. Nos testes de
tracao para o DBRS-Orthomite encontrou 668 pgi (46,76 kg/cm&i
para o Bracket-Bond 877 psi (61,3%9 kg/cmg}; pare o FEPAC 1182
psi (82,74 kg/cme). (0 adesivo EPAC nao se obtem no comercio.
Com o cimento Durelon, ¢om O mesmo pré»tratameﬂto e Gempo de
srmazenamento, em brackets metalicos obteve um resisteéncia a
tracho de 15,3 libras (6,95 kg); com os brackets plasticos ,
8,2 libras (3,72 kg).

Mais recentemente LEE, ORLOWOEI, ENABE & ROGERS 12,
com ¢ adesivo GENIE da Lee Pharmaceuticals, fixaram 1.500
brackets plésticos em pacientes, e reportaram um insgucesso de
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apenas 27 brackets (2%). Com brackets metalicos, de 195 Tixs
dos tiveram 9 insucessos (5%). A majoria das falhas ocorrera
por causa dos ortodontistas, que introduziram algums alters-
g8o técnica. Acreditam os autores que esss poderia ser a cau
sa principal dog insucessos. B
Neste sistema de fixegao direta, SIVERMAN , COHEN,

GIANELLY & DIETZ’', assim como outros autores®”’ 27, conside
ram como principals ceusas das falhas os seguintes elementog:

1 ~ Mgu polimenteo inicial do dente.

2 ~ Pace do dente Umida.

'3 - Degobediencia do profigsional as instrugdes do
fabricante. '

4 - Extremos no pH da saliva.

5 - Mudancas rapidas de temperstura.

6 w Aplicacéo de force excessiva no bracket (pela me
canica ortoddntica, por interferencia oclusal,
e/ou mastigacac).

RETIEF, et alii®’, e outros

me vantagens deste sgistema sobre o tradicional de banda~brac
ket:

2y 22, 52, congideram c¢o

1 ~ Irritagdo gengival minima ou nenhuma: na confec
gao de bandasg, mesmo procurando nfeo causer injuria ns gengi-
va, 1sbo gempre ocorre, megmo com g8 bandas pré—fabricadas,
durante a colocag¢do e escolha da mesma. Se nao e o agente
responsavel pela gengivite, freq&entemente ests associada &
esta alteracao periodontal. Com a fixagao direta elimina- se
egte problema.

2 - Facil de manter uma-boa higiene oral: apessar de
modernog produtes pars limpeza da dboca durante o tratamento
ortodontico, uma boa guantidade de nossos pacientes ainda
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chega a clinica com restos alimentares nas bandas e a0 redor
delas. Na experiéncia destes autores com este sigtema, os pa
cientes apresentam uma boa higiene, especislmente nsg areas
interproximais dos dentes.

5 ~ Podem ser fixados dentes parcialmente erupciona
dos: & geralmente aceito que dentes semi-erupcionades sao po
sicionsdos mais rgpidemente durante sua fase eruptiva. Por-
tanto, e evidente a vantagem de movimentacao destes dentes.
0 métddo convencional de bandagem e extremesmente dificil ou
impossivel em alguns casos.

| 4 - Nao hé necessidade de separacho de dentes: uma
alta porcentagem dos pacientes para tratamento ortodontico
precigsam ter seus dentes sepai&das para a confecgao e cimen~
tacao de bandas, sobretudeo em casos de gpinhamento. Negtas
circunstancias, & separagao de dentgs;é imperativa. Quando
os brackets sao fixmdos diretamente no dente, este procediw
mento € desnecessario.

5 ~ Ngo aumenta a discrepéncia: o egpago ccupado pe
las bandas e cimento pode ser até de 0,8 cm.2?, 0s casos li-
mitrofes (borden line cases) poderiam ser facilmente  trata
dos sem extracac. Na fase final do tratamento nso existirao
os espacos deixados por bandas, portanto nso ha necessidade
de fechamento de espagos.

6 - Elimina o perigo de descalcificacac e/ou caries
pode pagsar despercebida uma banda guando solta ou quando
ocorre infiltracio do fluldo bucal entre a banda e o dente,
causando descalcificagao, manchasg ou cgries. I880C nAo &con-
teceria com este sistema, pois quando solto o bracket, este
e deslocado totalmente e facilmente notado.

7 - Estetica e conforto do paciente: o tempo de tra

e
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balho para a montagem do aparelho e muito reduzido e o  pa-
ciente naoc esta sujeito a desagradével experiéncia da confec
¢ao e sdaptac¢dao de bandas. Os pacientes aceitam facilmente,
devido & estebtica melhorada.
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3, PROPOSIGEO

Tendo em viste as consideragtes emitidas pelos auto
res gpresentades no capitulo anterior, e que dizemn respeito
& fixacso de brackets com finalidade ortodontica, parec el
nos interessante estudar o problema sob os seguintes - aspec
tos:

. ~ - S - M .
1 « & resistencia a tracgac de brackets plagticos =&
LR . s
metalicog, fixados em denteg humancs recem-ex-
traldos e armazenados em SBOTC figiologico; e,

2 - o aspecto macro e microscopico da superficie do
esmalte dentario antes e apos o tratamento com
solucde de acido fosforico a 65%, durante 30
segundos.
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4, MATERIAIS E METODOS

Este estudo envolve dentes pre-molares humanos, rew
cem~extraidos e armazenados em So610 figiologico.

Foi feito um pre-tratamento com acide fosforico =&
65% por 30 segundos. Usamos duas marcas de cimentos de carbo
xilato de zinco e duas marcas de adesivos acrilicos, para a
fixagéo direta de brackets plasticos e metalicos sobre a fa-
ce vestibular dos dentes. (Os testes de tragao foram feitos
apos 24 horas e 30 dias de armazenamento, em meio umido., O
estudo compreende tambem a fotomicrografia da superficie dos
dentes para verificar o eféito do pre~tratamento com solugao
de acido fosfdrico.

4.1, Preparoc dos corpos de prova e fixagao dos brackets:

Poram utilizados 240 dentes préwmol&res humanos, Te
cem-extraidos e armazenados em soro fisioclogico.

Escolhemos estes dentes, tanto pela sua anatomia
gue dificulta a fixagao dos brackets, como por serem mals fg
cilmente encontrados. No que diz regpeite ao tipo de armaze~
nagem, FEYTON & VAUGHE? afirmam que o esmalte dental ngo se
altera na estrutura e na dureza Knoop, por um perlado indefi
nido apds a extracso, quando armazenado em meio umido ou i~
merso em agua.

Oz dentes forem dividides em dois grupos de 120; es
teas, por sua vez, em quatro grupos de 30; em cada grupo de
30 fixamos 15 brackets plasticos e 15 metalicos, com um mes-
mo cimento ou adesivo.

Todos os dentes foram incluidos, individualmente,pe
la por¢ao radicular, numa basé de resina acrilica de auto PO
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limerizacao, ate sproximadamente o colo anatémicolgs'para fg
cilitar sus posterior fixacdo na maquina de ensaio.  Polimos
as superficies dos dentes com uma escova montada Abbott ~Ro-
bingon e pedra pomes, com a finalidade de remover os vesti
gios de placas e/on restos alimentares. Becamos a superficie
com jatos de ar e aplicamos sobre a superficie polida a solu
cao de acido fosforico a 65%, por 30 segundog. Lavemdos  com
agua e secamos novamente com jatos de ar. Em seguida, prepe-
ramos o cimento ow adesivo e o levamos para a superficie do
dente e para o bracket, unindo-os com ume leve pressac efe-—
~tusdas com og dedog por alguns segundes. Depois de 5 minutos,
removemos com uma sonda o excesso de material fixador e arma
zenamoOs 08 corpos de prova em s0ro figsiologico.

4.2. Fnsaio de tracao

Depois de transcorridas 24 horas ou 30 dias, propog
tog para armszensgem dos dois grupos, retiramos 08 corpos de
prova do meio umido e em seguida:

a) smarramos nos brackets uma al¢s formada por um
fio de ligadura, de 0,009 de polegada;

b) perfuramos a base de resina acrilica, de forma a
obtermos um conduto, atraves 4o gual passamos um fio de ago,

tambem em forma de alga;
¢) fixsmos as extremidades das duas algas na magui-

na de snsaio OTTO WOLFERT, tipo EZ R 30, onde efetuamos o8
ensaios de carregamento axial de tragao.

4.%, Tipos de brackets empregadosg:

Torsm utilizados brackets metalicos e plasticos. Os
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metalicos (A~1) foram soldados a uma lamina, usada para con
fecgac de bandas i1, 15, 16, 28, 29, 52, apresentando as se-
guintes dimensces: 0,4 X 0,6 X 0,01 centimetros (largura,
comprimento e espessura, respectivamente).  Para criasr uma
superficie retentiva na face da lamina que entra em contato
com ¢ dente, desgastamos suavemente ¢ lado interno do brac-
ket, com uma pedra de carborundum. Com o alicate "Bird=-Bick"
adaptamos o bracket a superficie do dente, como & usual.

Os plasticos sao brackets comerciais (A-3045), fa-
cilmente adaptaveis a superficie do dente, por terem suas ba
ses jé contornadas.

GoH - Cimentms e agdegivos utilizados:

O cimentos de Carboxilato de Zinco usados foram:

DURELON (carboxilato de zinco), da ESPE, que congig
te em um po e um liguido. Seguindo as indicacdes do fabrican
te, misturamog numa placa de vidro uma medida de‘pépawaﬁuas'
gotag de 11qu1do.

F.C.A. (pollcarbox1late de zinco), da S.8. WHITE,
gue tambem consiste em um po e um 11qu1do. Migturameos segun-
do as indicagdes do fabricante, que sso similares as anterip
res.

Os sdesivos foram:

D.B.8. ORTHOMITE, da Rocky Mountain, que  consiste
pum mondmero (metilhmetacrilato); num polimero {polimetil-me
taerilato) e num catalizador (trin-n-butil borans). Tratada
a superficie dos dentes com acido fosforico a 65%, por 30
segundos, um segundo agente de pre-tratamento foi aplicado:
o Silame (metscriloxiprepil-tri-metoxilane), que tem a pro-
priedade de reduzir a tensso superficial e promover uma me
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lnor aderéncia™>.

0 mondmero (liquido) e o catalizador foram misturs-
dos no proprio vidro, sem entrar em contato com o ar, por um
engenhoso sistema. O polimero (pd), foi colocado em quantids
de suficiente num pote de Dappen. Em seguida, utiligzando ;
tecnica de NEALONlB, os brackets foram, entao, fixados sobre
a superficie do dente.

Foram fixados gquatro brackets por vez, pois, mistu-
radog O monomero & o catalizador, o composto deve ser usado
em 15 minutos, ja que, ultrapassado este tempo,o-liquide pexr
de suas propriedades,.

BRACKET BOND, da GAC inter. Co., que consisgte num
polimero (pd) e num monomeroc (liquido). Com este adesivo va-
riamos a htecnica indicada pelo fabricante, no prée-tratamento

e mistura.

Em testes preliminares, notamos que os resultados
de tracao, em dentes atacados com acido fosforico a 50%, por
60 segundog (indicado pelo fabricante), equivaliam sos obti-
dos pelo atague a 65%, por 30 gsegundos.

Por esss razasc, passamos a usar o segundo tipo de
pre-tratamento para padronizar os ensaios. A tecnica da mis~
tura do adesivo para obter uma massa espatulada com 1/2 medi
de de pd para 3 gotas de liguido foi substituida pela tecni-
ca de NEATON'S,

4,5, Fotomicrografiss da superficie do esmalte:

Para observar o efeito do ataque da solugao de aci
do fosfdrico, usado no pré-tratamento da superficie dos den-
tes destinados & fixagao de brackets, utilizamos um foto-mi

crogeopio ZEISS, na seguinte sequencia:
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1 - Alguns dentes recém-extraidos, com a face vesti
bular polides com pedra pomes, foram lavados, secos e fotogra
fados.

2 ~ Estes dentes ja polidos, foram atacados com aci
do fosforico a 65%, por 30 segundos, lavados, secos e fobo=
grafados.

% - ApOS 0 preé-tratamento, polimos da mesma forma
suavemente a superficie dos dentes e tornamosa fotograf&-loa
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5. RESULTADOS

Apresentanos o8 resultados dos testes de tracaoc nas
tabelas I, II, IIIL e IV, com os valores medios, em kgf e kg/
cma, As duas primeiras correspondem ac tempo de 24 horas de
armgzenamnentoc em s0ro0 fisiolégico, e ag outras duas &80 Lem-
po de 30 diss.

Em seguida, as fotos macro e microgréficas da super
ficie do esmalte dentario, antes e apbés o tratamento com so-

lugao de acido fosforico a 65%, durante 30 segundos.

TABELA T

Regsultados medics, em kgf e kg/cma, da resistencia
L . -’ » a x -
a tragao dos brackets metalicos, armazenados em soro fisiclo

gico, durante 24 horas.

Registencis
Material fixasdor 5
kgl kg/cm
Bracket-Bond 10,65 4ét 37
Orthonmite 5,63 25,41
Durelon 5,40 22,50
PC A 1,41 5,87




TABELA Il

Resultados medios, em kgf e kg/cmg, ds resistencia
a tracao dos brackets plasticos, armazensdos em SOro fisiolé
gico, durante 24 horas.

Resiétémcia

Material fixsdor - : S
kgf kg /cm

| Bracket-Bond G,93 49,60
Orthomite 9,60 | 48,00
Turelon 1,89 ! 0,45
PC A 0,93 4,65

TABELA III

Resultados medios, em kgf e kg/cma, da resistencia
4 tracdo dos brackets metalicos, armazenados em soro fisiold
gico, durante 30 diazs:

1 Resistencia
' Material fixador { —
_ kef kg/cn
Bracket-Bond 11,08 46,16
Orthomite 6,98 29,08
Durelon 13,230 55,66
PCA 6,48 27,00
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TABELA IV

Bl

* ] . 2 . b .
Resultados medios, em kgf e kg/cm™, da resistencia
a tragan dos brackets plasticos, armazenados em goro figiolo

gico, durante 30 dias.

I Registencia
Material Tfixador g f kg/cmd
Bracket-RBond 11,87 59, 30
Orthomite 11,75 58, 70
Turelon 1,20 6,00
PCA G,67 5,30

As fotomicrografias
mento de 200 vezes.

que se seguem apregsentam um Al
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Fig. 1 -~ Aspecto microsecopico do esmalte dentario nao ataca
do e polido.

Fig. 2 - Aspecto macroscopico do esmalte dentario nso ataca
do e polido.
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Fig. 3 - Aspecto microscopico do esmalte dentario atacado.

¥Fig. 4 - Aspecto macroscépico do esmalte dentario atacado.



Pig. % - Aspecto microscopico do esmalte dénté&io.atacado
polido.

Fig. 6 - Aspecto macroscopico do esmalte dentario stacado
polido,
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6. DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

Como fol descrito no item "Materiais e Metodosa™, Pa
ra a fixagao dos brackets metalicos e plasticos utilizamos,
neste trabalho, duas mercas de adesivos e duas marcas de <ci
mentos de carboxilato de zinco. Efetusmos, tambem, um  pré-
trateamento com acido fosfdrico a 65%, por 30 segundos’® 17,
ne superficie vestibular dos dentes pré-molares, receém-extra
idos.

Em primeiro lugar, procuramos verificar estatistica
mente, as possiveis diferencas da capacidade retencional das
amostras. Para isso, efetuamos o tratamento de comparagao en
tre as medias, por meio do teste de Tukey.

Interessou-ncg analisar o comportamento dos cimen-
tos e sdesivog, sob o seguinte aspecto:

D&sramnstras'armazanaﬁas emn Soro fisiolégico,por 24

horasg. _

Diferencas entre og materiais de fixacao.

Bracket . plastico:

As mediag dos materisis Bracket-Bond e D.B.S. Ortho
nite nso diferem entre si; ambas diferem das médias dos dois
outros materiasis (PCA e Durslon) e estas, também, diferem en
tre si,

Bracket metalico:

As medims dos materiais D.B.S.-Orthomite e Durelon
nao diferem entre si; ambos diferem da médis do material Brac
ket-Bond (& maior) e da media do material PCA (a menor).

Difsrencas entre brackets.

Materiais de fixacgao:

As mediss dos brackets plasticos e metalicos nao di
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ferem entre si, no material Bracket-Bond, porem diferem en-—
tre si nos demals materisis..

Dag amostras armazenadas em soro fisiologico em 30

dias,
Diferencas entre materimis de fixacao.

Brackets plasticos:
Ag medias dos materiais Bracket-Bond e D.B.S, Ortho

mite nao diferem entre si; smbass diferem das medias dos dois
outros masteriais (PCA e Durelon) e estas nao diferem  entre
gi.

Brackst metslico:

As mediss dos materiais D.R.S.-Orthomite & PCA nao

diferem entre si; ambas diferem das médias dos materiais Du-
relon e Bracket-Bond. Egtas (Bracket-Bond e Durelon) tambem
diferem entre si. -

Difereﬁqas entre bracketas.

Materisis de fixacBo:

As medias dos brackets plasticos e metalicos nac ai
ferem entre si no material Bracket-Bond, porem diferem entre

51 nos demsgis materiaisg.

COMPARAGAO DOS NIVEIS DE RETENGAQ ENTRE OS CIMENTOS

Fm nosso trabalho, nas tabelas I e ITI, a media dos
varios indices slcancados com o Durelon, em brackets metali-
cog, foi 22,50 kg/cmg, para 24 horas, & 55,66 kg/cme, para
30 dias, ambos com armazensamento em S0r0 fisiolégico.

Entretanto, gquando MIZRAHI et aliilq, degenvolveran
um estudo comparativo entre o cimento de carboxilato de zin-
co e outros cimentos de uso cdontalégico, verificaram que a

forca de aderencias do cimento Durelon era de 78 kg/cmg. Den-
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tre os demais cimentos estudados, a mais alta resistencia a-
presentads atingiu cerca de 29 kg/cmg.

A grande diferenga de resistencia observada quando
comparamos o8 nosggos dados com 08 resultados obtidos por a-
queles aintores, deve-se, a nosso ver, & tecnica empregada
por eles. Esta disparidade de resultados estaria fundswmenta-
da no tipo de tratamento empregadc por eles, no qusl a face
vestibular dos dentes foi desgastada com po de silicone-car-
bide. Sobre a superficie rugosa do esmalte assim tratada,ers
fixado um botao ortoddntico e o conjunte armazenado em neio
tmido, dursnte 48 horas.

Esse desgasbe, por razdes obvias, nao poders ser
feito rotineirsmente na clinica ortodontica sem que ocasione
danos irreparaveis na estrutura do esmalte dentario. Por es-
sa razso, aqueles resultados, apesar de citados, nao consti-
tuem pontos de referencia gue possam ser comparados com o8
dados obtidos neste egtudo.

Quande comparamos as Tabelas I e III, og resultados
que nog pareceram de mailor importancia foram aqueles gque di-
zem reagpeito aos cimegtos;

Apos 24 horas,'os cimentos Durelon e PCA apresenta-—
ram indices de resistencia gue aumentaram de uma forma  bas
tante acentuada gquando comparados com os &desivoes. O adesgi~
ves Bracket-Bond e D.B.S.~Orthomite apresentarsm a mesma 1e¢
lacao entre si, em ambos os testes. Entretanto, o cimento Du
relon, em 30 dias, apresentou resultados maiores que ¢ Brac-
ket-Bond.

Nessas mesmas tabelss, ¢ cimento Durelon mostrou u~
ma resistencia de 5,40 kgf, em 24 horas e de 13,36 kgf em
30 dias, ambos com brackets metalicos. Com brackets plasticos
em 30 dias, obtivemos 1;20 kgf.



i D

Entretante, os estudos de RENSHEB, mogtraram que o
cimento Durelon, usade para cimentar brackets metalicos em
dente de macaco, suportou uma resistencia a tragio de 10,31
libras (4,68 kgf) e de 9,35 libras (4,25 kgf), em 24 horas e
G meses, respectivamente, com armazenamento em agua.

T4 quando NEWMAN®® estudou a retencio de brackets
fixadog com Durelon em dentes humanos armeszenados em agua
destilada, durante 30 dias, obteve um resultado de 8,2 1i-
brasg (3,72 kgf), para os plasticos e de 15,3 libras (6,95
kgf), para os metalicos.

Como podemos observar, og resultados degses autores
sao numericamente diferentes dos nossos. Os valores sao apre
sentados em funcao da carga splicada e naoc sobre a resisten-
cia em area. Este fato nos impossibilitou de ter uma  ideia
mals concretas dog regulitados e de comparar os dades mais de-
talhadamente, j& que a resistencias esta relacionada  direta
mente com a area do bracket cimentado.

Podemos acrescentar, ainda, que o cimento Durelon
apressntou melhor aderencia gque o PCA, tanto em brackets plég
ticos como metalicos. Quando cimentamos o plastico, sua re-
gistencia foi baixa, ¢ que indica claramente que o Durelon
devers ser usado unicamente com brackets metalicos e com
gplicacao de forcas depois de 24 horas de cimentados.

Com respeito ao cimento PCA, os resultados apresen-
tados ndo foram satisfatorios para este tipo de fixagao, re
velando~nos,ainda, o menor Indice de reSisténcia a tracgao de
todos o8 materisis egstudados.

COMPARAGEO DOS NIVEIS DE RETENCAO ENTRE O ADESIVOS

Og regultados de nosse trabalho, expostos na Tabela
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II, mostram-nos que og adesivog Bracket-Bond & D.R.S. ~Ortho
mite foram os gue spresentaram maior indice de resisteéencia a
tragao. Esses resultados parecem comprovar o fato de que 08
adesivos Bracket-Bond e Orthomite sao, na realidade, wmais
eficientes porque promovem adesio quimica com o plastico +2°
25, 29,

Durante os ensaios, a comprovaqéa de que esse fend-
meno poderia ter ocorrido prende-se aco fato de que os brac-
kets plésticos,_quando fixados com adesivos, na maioria das
vezes se romplam na haste, sem contudo deslocar s base que
se fiwxava ao dente, Por outro lado,_quando se deglocavam sem
romper-se, 0 adesivo ficava sderido ao bracket.

O mesmo nao ocorreu, entretanto, com os brackets me
talicos que se deslocavam sem romper—se, ficando o material
fixador aderidoc ac dente,

0 baixo indice de resisteéncia dos cimentos Durelon
‘e POA, com brackets plasticos, se manifestou  provavelmente
por falta de adesao quimics e estaria uricemente na dependen
cia da retencao mecanica. Talvez seja pOr essa mesma Tazao
que os Tesultados a tragao efetuados com Durelon, nos ensai-
os de NEWMAN®Z, também se mostraram inferiores. |

Podemos supor, por snalogia, que se tivessemos au
mentado a retengao adicional, efetuasda na superficie de fixa
¢ao dos brackets metélicos, pcdariamos ter obtido maior re-
gistencia a tracao.

Na Tabela IV, podemos verificar que os adesivos Brac
ket-Bond e Orthomite apresentaram a mesma relag¢so mostrada
durante a armazenagem em 24 horas. Entretanto, apresentaram
um aumento de resistencia a tracac devido, a nosso ver, as
propriedades fisico-quimicas intrinsecas ao material’>.
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Linda na Tabela IV, notamos que 05 cimentos Durelon
e FCA tambem apresentam correspondencia entre si, idéntica a
mogtrads na Tabela II, anteriormente analisadsa.

Nosgsos resultados com o sistema D.B.S.Orthomite, em
24 horas, foil de 48,00 kg/cmg; em 30 dias, de 58,70 kg/cm" .
Com o Bracket-Bond obtivemos em 30 dias, 59,30 }ig/cm2 de Tew
gigtencia a tracao.

Quando ¢ sistema D.B.S. Orthomite foi empregadoc por
MTIURA et alii'®, a resisténcia a tracio obbida foi de 52 kg/
cmg e de 50 kg/cme, comm armazensgen em 24 horas e 30 diss
regpectivamente.

Entretanto, NEWKANZB, testando esse mesme sistenma,
obteve 668 psi (456,76 kg/cme) de resistencia a tragao. Com o
sistema Bracket-Bond a resistencia foi de 877 psi (61,39 kg/
cma), anbos em 30 dilas de armazenamento em égua destilada.

Pelo exposto, os resultados de MIURA'® e NEWMAN 27,
quando comparados com 08 nossos, no que diz respeito aos ade
sivos D.B.S. Orthomite e EBracket-Bond, podem ser, a neaso
ver, considerados similares.

Quando analissmos os resultados de resistencia a
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tragao, podemos levar em consideragao que segundo NEWMAN
2)

"g forga de torcio sobre o bracket e de 64 psi (4,48 kg/cm
a qual, quando distribuida sobre a superficie do mesmo,é mui
to menor. Uma carga de 10 libras (4,54 kgf) ou 200 psi (14 -
kg/cma), incluindo extra-oral, € ¢ maximo que podera ccorrer
sob condigdes clinicas”. Assim sendo, a resistencia a tragao
obtida com Durelon {(em bracketb metélico), com Bracket ~ Bond
(em metalico & plastico) e D.B.S. Orthomite (em plastico),ul
trapassaram em muito o indice meximo indicado por NEWMANl .
Por outro lado, devemos realgar que ¢ Bracket-Bond
foi o adesivo que se portou de maneira identica, com  ambos
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og tipos de brackets, nao apresentando diferenga significati
va com gualguer deles,

OBSERVACOES MICROSCOPICAS

Pudemos constatar, gue a superficie do dente ataca-
do com acido fosfdrico a 65%, por 30 segundos (fig. 3), se
apresentava con aparéncia porosa quands comparada Col 2 e
perficie do dente nao tratado (fig. 1).

Entretanto, uma vez polida, a superficie do dente
atacado com a solugaoc acida apregentava uma nitida tendéncia
de recuperacac da sua aparencia normal (fig. 5).

OBSERVAGOES MACROSCOPICAS

Por meic das observagoes macroscépicas, pudemos ve-
rificar gque o esmalte dentario (fig. 2) sofrendo um tratamen
to com acido fosfdrico a 6%%, por 30 segundos, mostra alguma
modificacao na sus aparencia superficial {fig. 4) que guando
polida, podera ser clinicamente desprezivel (fig. 6).



Capitulo 7

CONCLUSOES




-l
7. CONCLUSOES

Como podemos verificar nos resultados dos testes de
tragac e por meio das observagdes macro e microscopicas da
superficie dos dentes pre-tratados, concluimos gue:

1 - Com brackets plasticos, os adesivos foram supe-
riores e nao diferem estatigticamente entre gi, sendo gue 08
cimentos de Carboxilato de Zinco nao devem ser indicados pa-
ra este tipo de bracket;

2 - Com brackets metalicos, o cimento Durelon e o
adesivo Bracket-Bond nao diferem entre si. Apresentaram os
melhores resultadog entre 0s materiais engsasiados;

% - 08 adesgives podem ser usados tanto para o0s brag
kets plasticos como metalicos, com prevalencia para o8 pri-
neiros:

4 - O cimento P C A apresentou o menor indice de re
tencao, para ambos 0s tipos de brackets;

5 — Verificamos nas observagoes macro e microscopi-
cas da superficie dos dentes atacados, gque ag alteragoes cau
sadas pelo acido fosforico a 65%, por 30 segundos, poderso
ger clinicamente despreziveis.
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0 autor apresenta um estudo da resistencia a tragao
de brackets plasticos e metdlicos, fixados diretamente em
dentes recem-extraldos.

Com a finalidade de se obter uma melhor Ffixagao dos
brackets, um pré-tratamento foi efetuado na superficie do es
malte dental, com solugao de acido fosforico a 65%, por 30
gegundos.

A fixacao dos brackets foi feita com duas marcas de
cimento de carboxilato de zinco (Durelon e PCA) e duss de. g
desivos (Bracket-Bond e D.B.S. Orthomite). Os corpos de pro
va foram armazensdos em soro fisiologico e os testes de car~
regamento axial de trac¢zao foram realizados apos 24 horas e
30 dias.

Paralelamente aos ensaios de tragao, o autor efe-
tuou exames macro e microscépicos da superficie do esmalte
denﬁério, com a8 finaglidasde de obter dadog comparativos entre
o esmalte sem ataque, atacado e atacado e polido.

08 resultados deste egtudo permitiram ao autér con-
cluir que os brackets plésticos sao melhor fixados com o8
adesivos, nac havendo diferencas estatisticas entre eles.

Por outro lado, com os brackets metalices os melho-
res resultados foram obtidos com ¢ cimento Durelon e o adesi
vo Bracket-Bond. O cimento PCA foi o que apresentou ¢ menor
indice de resigtencia a tragio.

Entretanto, este estudo tambem permitiu concluir que
os adesivos podem ser usados para ambos os tipos de brackets
com prevalencia para o plésﬁico.

No que diz respeito as observagles macro e microsco
picas, o autor verificou que as slteragoes causadss pelo a-
gente utilizado no pré-tratamenta, poden ser clinicamente des

'3 "
preziveis.
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10.1. Sequencis dos ensaios unitarios de tracao

24 HORAS EM SORO PISIOLOGICO

BRACKET PLASTTCO

B.B. - G AC Orthomite Durelon P.CLA.
11,2 1C,0 0,0 2,0
2,2 9,0 1,6 0,6
10,6 8,8 3,8 0,0
10,0 9,6 4,0 0,0
9,2 11,6 0,0 0,0
9,6 9,4 2,0 1,4
10,0 10,0 1,8 0,6
12,2 16,8 0,0 2,0
9,2 9,4 3,0 1,0
3,0 8,6 4,6 0,0
9,0 9,2 1,8 1,4
11,8 8,6 2,0 2,0
9,0 10,4 1,0 0,4
2,8 9,4 1,0 1,4
9,2 9,2 1,8 1,2
Total 149,0 144,0 28,4 14,0
E] £ F F A
kB 9,93 9,6 1,89 0,93
. ¥ £ 3 2
kg/erf 49,6 48,0 9,45 4,65

(*) Medias
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24 HORAS EM SORO PISTIOLOGICO

BRACKRET METﬁLIco

B. B. - GAC Orthomite Durelon P.C.A.
12,2 5,8 4,0 1,4

10,00 6,4 5,0 1,0

12,0 4,8 7,6 1,0

10,8 6,4 5,4 1,6

10,2 6,0 5,8 1,2

9,0 5,0 | 5,6 1,4

10,2 5,6 6,0 2,0

9,4 6,0 5,2 1,4

11,0 54 5,6 1,6

11,2 5,8 S5y L4

12,0 6,4 4,2 1,0

3,8 4,8 : 5,4 2,0

10,2 6,4 5,0 1,4

2,8 | 4,8 5,0 1,6

12,0 4.8 5,8 1,2

Total 159,8 84 4 81,0 21,2

* - o T :
kgt 10,65 5,62 5,4 1,41
) ¥ ' 3 E .

kg/em”™ 44,37 23441 22,5 5,87

(*) Medias



30 _DIAS EM SORO FISIOLOGICO

BRACKET PLASTICO

B.B., -~ G AC Crthomite - Durelon - P.CLA
11,0 10,0 1,0 0,0
12,6 13,0 1,0 1,8
13,0 17,2 1,6 1,0
12,0 12,0 2,4 0,8
8,6 13,4 0,0 0,0
12,2 12,0 T4 1,0
20,0 1%,0 1,6 0,0
11,0 11,0 2,0 0,0
13,0 3,0 1,0 1,4
12,0 8,0 2.4 0,4
11,0 10,0 0,0 0,8
11,0 13,4 0,0 1,0
8,6 12,0 1,0 0,0
11,0 1%,2 1,6 1,8
11,0 1%,0 1,0 0,0
Total 178,0 176,2 - 18,0 10,0
ED E J4ma g * -
kg f 11,87 11,75 1,2 0,67
) Can " ¥ ; ¥ ¥
kg/cm® 59,30 58,70 6,0 5,30

(*) Medias
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20 DIAS EM SORO FISTOLOGICO

BRACKET METALICO

B.B, -« G AC Orthomite Durelon P.C.A.
11,0 7,2 10,0 7,0
8,4 7,0 10,0 5,0
12,4 6,4 17,8 8,0
11,0 8,0 16,4 746
12,6 8,8 15,0 5,2
10,0 7,2 14,2 4,8
2,4 744 8,0 8,4
12,0 7,0 10,4 5,2
11,4 7,0 16,0 742
12,0 6,0 13,4 6,0
10,6 742 15,0 5,2
9,8 7,0 - 16,4 7.6
12,0 6,4 15,8 7,0
11,0 8,0 12,0 5,0
12,6 6,2 1¢,0 8,0
Total 166,2 104,8 200,4 97,2

¥ 7 £ C e
kgf 11,08 £,98 13,%6 6,48
= g 3 - g

kg/em™ 46,16 29,08 55,66 27,0

(*) Medias
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10.2. Analise astatistica

Teste de comparagao de duag medias

Teste £
t= .. Ll Kl
s(m;~ m )

onde, m; e m_ sao as estimativas das médias das amostras i e
~ ” # R o,
k e, S(mi” mk) e 0o erro da diferenca entre as mediss.

As medias abaixo sdo de amostras obtidas em experi-
mentos de laboratdrio onde foram observadas a resistencia e
& tracdo de brackets plésticos e metalicos em dentes humenos,

fixsdos com dois adesivos (B.B. GAC e Orthomite) e doig ci-
mentos (Durelon e PCA).

Cada amostra era composta de 15 observagoes de e
sistencia a tragao (kgf). Procursmos, por meio do teste x,
comprovar diferen¢as entre as amostras, segundo ¢ esqguens:

1 - Verificar se os materiais para fixagao dos brac
kets influem na resisténcia, para um mesmo brac
ket,

2 - Verificar se os tipog de bracketsg influem na rs
gistencia, para um mesmo material de fixagao.

RESULTADOS

Dados cbhtidos das amostras armazenadas em soro fie
gsiologico, em 24 horas:




6]
Material Bracket Resistencia(kef) Erro da media C.V.(%)

B.R. plastico 9,93 ha 0,27 10,6
Orthomite " 9,60 i 0,22 8,7
Durelon " 1,89 = 0,37 76,1
PO A n 0,93 I 0,20 81,6
B.R. metalico 10,65 z 0,27 9,7
Orthomite t 5,63 z 1,67 11,5
Durelon " 5,40 < 0,21 15,3
PC A t 1,41 X 0.08 22,3
CONCLUSOES

Diferencas entre os materiais de fixagao.

Bracket plagtico:

Ais médias dos materiais B.B. e Orthomite nac diferem
entre si; ambas diferem das meédias dos dois outros materiais
(PCA e Durelon) e estas, tambem, diferem entre si.

Bracket metalico: |

As meédias dos materiais Orthomite e Durelon nao di-
ferem entre si: ambos diferem da media do Material B.B. (a
maior) e da media do materisl P C A {a menor).

Diferencas entre brackets.

Materiais de fixagao:

As medias dos brackets plastico e metalico ndo dife-
rem entre si no material B.B., porem diferem entre si nos de

mais materiais.

Nados obtidog das amostras armazenadas em sore Fim

siologico, em 30 disg:




o

Material Bracket Resistencia(kgf) Erro da media C.V.(%)
B.B. plastico 11,87 & 0,67 22,0
Orthomite " 11,75 x 0,45 15,0
Durelon L 1,20 5 0,20 65,1
PCA L 0,67 = 4 e 99,9
B.B. metalico 11,08 = 0,32 15,5
Orthomite L 6,98 ke 0,15 8,2
Durelon " 13,36 Z 0,79 59.8
PC A " 6,48 25 0,34 20,3
CONCLUSOES

Diferencas entre materiais de fixacao.
Brackets plasticos:

As medias dos materiais B.B. e Orthomite nao diferem
entre si; ambas diferem das medias dos dois outros materiais
(PCA e Durelon) e estas nao diferem entre si.

Bracket metalico:

As médias dos materiais Orthomite e PCA nao diferem
entre si; ambas diferem das medias dos materiais Durelon e
B.B., Egtas (B.B. e Durelon) tambem diferem entre si.

Diferencas entre brackets.

Materiais de fixacao:

As médiss dos brackets plasticos e metalicos nado di-
ferem entre si no material B.B., porem diferem entre si nos
demais materiais.

a) Prof. Assist. Dr. Vivaldo Francisco da Crusz

Depto. de Matematica e Estatistica da Esco-
la Superior de Agricultura "Luiz de Queiroz"



