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RESUMO

Este trabalho teve como propésito avaliar in vitro a resisténcia
a tracédo da unido entre esmalte e botdes ortoddnticos fixados através
- do cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel (Fuji ORTHO LC®),
utilizados nos procedimento’s de tracionamento de dentes inclusos,
verificando se os efeitos da contaminagdo por sangue e o
condicionamento acido, interferem nas propriedades de adesdo. A
amostra foi constituida de 144 terceiros molares inclusos, em cuja
faces vestibulares realizou-se a colagem do botdo ortoddntico
(nacional/Morelli® e importado/Ormco®) com cimento de iondmero de
vidro fotopolimerizavel, divididos em 12 grupos com 12 dentes cada.
Ap6s a colagem dos botbes, as amostras foram submetidas a
termociclagem (500 ciclos com temperatura variando entre 5° C a 60°
C) e armazenadas nos periodos de 2, 30 e 90 dias, em estufa (37° C)
e 100% de umidade relativa do ar. Cada amostra foi submetida apos
estes periodos ao teste de tracdo na maquina de ensaio universal

(Instron®), & uma velocidade de 0,5 mm/min. até ocorrer o



descolamento do botdo ortoddntico. Os resultados obtidos foram
submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey com 5% de
significancia. Através da analise dos resultados foi possivel concluir
que a fixagcdo do botdo ortodontico com cimento ionomérico
fotopolimerizavel, apresentou in vitro resisténcia suficiente para
suportar forgcas ortoddnticas, exceto em condicbes de extrema
contaminagcdo e umidade, representado pelos grupos nos quais a
contaminacdo do sangue ocorreu antes da adaptagcdo do acessério

ortodontico.

Unitermos: cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel,

tracionamento ortodéntico-cirtrgico, dente incluso.



ABSTRACT

The aim of study was evaluate the tensile bond strengths of
ortodonthics enamel-botton with light-cured glass ionomer cement (Fuji
ORTHO LC™), when used as a bonder for bottons in dental traction,
verifieding the effects of contamination by blood and acid conditioning
interferes in the adhesion properties. The sample was constituted of
144 teeth (impacted third molars), in whose the vestibular faces took
place the collage of the ortodonthic botton (Morelli™ and Ormco™)
with a light-cured glass ionomer cement, divided in 12 groups of 12
teeth. After the collage of bottons, the samples were submitted the
thermocycle (500 cycles with temperature ranging from 5° C to 60° C)
and stored in the periods of 2, 30 and 90 days, in greenhouse (37° C)
and 100% of relative air humidity. After this period the traction testing
was applied in the Instron™ machine with 0.5mm/min. until detaching
the botton. The results were submitted to the variance analysis and

Tukey test. Weith the analysis of the results it was possible to conclude

that the fixation of the orthodontic button with cement ligth-cured glass,

~
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showed " in vitro " enough resistance to support orthodontics forces,
except in conditions of extreme contamination and humidity,
represented by the groups in that the contamination of the blood

occured before the adaptation of the orthodontic accessory.

UNITERMS: light-cured glass ionomer cement , dental traction,

impacted teeth.



1 — INTRODUCAO

ARCHER (1967) afirmou que a reducdo gradual dos
maxilares € um dos fatores causadores das inclusbes dentais. Ja
KRUGER (1984) atribuiu a falta de estimulo funcional, em decorréncia
de habitos alimentares, constituidos de alimentos cozidos, cremosos
ou pastosos, onde a diminuicdo do estimulo provocaria um menor
desenvolvimento destas estruturas. Entretanto, ndo se deve entender
isoladamente as inclusdes dentarias como simples seqlela evolutiva
da espécie. A existéncia de outros fatores também deve ser levada
em consideracdo para que se possa identificar as causas destas
inclusbes estabelecendo condutas que visem devolver a estética e

harmonia dentaria.

O tracionamento ortodéntico-cirirgico € uma forma de
tratamento que pode ser instituida quando da presenca de dentes
inclusos e visa restabelecer a oclusdo adequada, permitindo estética

e funcao.



Inimeros fatores etiolégicos contribuem para instalagcédo das
mas oclusdées. A ectopia no trajeto da erupgdo dos dentes
permanentes representa um deles (SILVA FILHO et al., 1994). Outros
fatores como a perda precoce ou a anquilose do deciduo, a presenca
de processos patologicos, a falta de espaco no arco dentario, a
presenca de dentes supranumerarios, o trauma dentario e 6sseo, a
hereditariedade, a dilaceracdo da raiz e os disturbios enddcrinos
dentre outros também séao fatores que podem estar relacionados com
as inclusdes dentarias (KRUGER, 1984; PURICELLI, 1987; BISHARA
& ORTHO, 1992; GREGORY et al., 1996; PETERSON et al., 1996;

PURICELLLI, 1998).

SHAFER et al. (1985) relacionaram uma série de
complicagbes em detrimento da presenca de dentes inclusos e
citaram, dentre outros, o risco de reabsorcao dos dentes vizinhos, a
ocorréncia de necroses pulpares, infec¢do, dor, formacao de cistos e

tumores odontogénicos,.

A opcao pela extracdo de dentes inclusos muitas vezes

implica na substituicdo por prétese ou tratamento ortoddntico dos
6



dentes adjacentes. Quando a opgdo é o reposicionamento oclusal
pode-se planejar, obedecendo duas linhas terapéuticas: a intervencgéo
cirurgica isolada, ou a intervengdo cirurgica e ortodéntica. Como
intervengéo cirurgica isolada, o transplante autégeno pode ser uma
alternativa. O dente é removido e reimplantado em sua posig&o
adequada. No entanto, o prognéstico a longo prazo pode ser duvidoso

(BISHARA et al., 1976 ; JACOBY, 1983; McDONALD & YAP, 1986).

O tracionamento ortodéntico-cirirgico € uma forma de
tratamento conservador que pode ser realizado quando o dente ja ndo
se apresenta em fase ativa de erup¢do ou quando em erupgéo
ectopica. Para isso pode-se lancar mao de diversas técnicas. Muitas
destas técnicas sdo apresentadas e discutidas na literatura tais como:
lacamento no colo do dente, a perfuracdo da coroa, a tunelizacéo
seguida de tracao, a apicotomia seguida de tracdo e a colagem direta
do acessério ortodéntico (BOYD, 1982; PURICELLI, 1987; BISHARA &
ORTHO, 1992; CRESCINI et al,, 1994; SILVA FILHO et al., 1994,
PURICELLI, 1998). Dentre essas técnicas, algumas possuem

indicacbes precisas, e outras apresentam desvantagens que tornam o



uso limitado. Muitas destas desvantagens estdo relacionadas a perda

da integridade do dente e do periodonto.

Segundo a maioria dos autores, a técnica mais apropriada
para permitir o tracionamento é a colagem direta de um acessorio
ortoddéntico na coroa do dente incluso, uma vez que a abertura 6ssea
seria mais conservadora e por ser um método eficiente de tragéo.
Muitos acessorios podem ser utilizados dentre eles os braquetes, os
botbes e as telas ortoddnticas, que sdo colados ao esmalte dentario
por meio de resinas ou cimentos ionoméricos (BOYD, 1982; BISHARA

& ORTHO, 1992; SILVA FILHO et al., 1994).

A colagem ideal exige a superficie do esmalte seca, o que
muitas vezes € dificil de se conseguir dentro da loja cirdrgica.
Ocasionalmente pode ocorrer o descolamento do acessoério durante o
tracionamento ortoddntico, exigindo uma nova intervengéo cirurgica.
Nessa situacao, é caracteristica desejavel a utilizacado de agentes de
unido capazes de néo sofre’r mudancas significativas nas suas
propriedades fisicas e quimicas, sobretudo na resisténcia, frente a

umidade que esta presente no momento da colagem do acessorio
8



ortodbntico, no interior da loja cirargica (HOCEVAR 1979,
Mc DONALD & YAP, 1986; SILVA FILHO et al., 1994).

Apesar da desvantagem clinica dos cimentos de iondmero de
vidro, que apresentaram menor resisténcia quando comparado com as
resinas compostas, para colagem direta de acessérios ortoddnticos a
superficie do esmalte (COOK & YOUNGSON, 1988 , 1989; MILLETT
et al., 1993; REZK-LEGA et al., 1991; MOSELEY et al., 1995; SILVA
FILHO et al, 1995a), a literatura tem mostrado uma ascenséo
definitiva desses cimentos, gragas a uma melhora nas suas
propriedades de adesdo na superficie do esmalte. Estes cimentos
fotopolimerizavéis, correspondem as versées hibridas com
componentes resinosos, tais como o hidroxietil metacrilato (HEMA) ou
Bis - GMA (MATHIS et al., 1989). Eles foram introduzidos no mercado
com suas propriedade fisicas melhoradas, o que possibilitou seu uso
na colagem direta de acessérios ortodonticos. A supremacia dos
cimentos de iondmero de vidro, na colagem direta, reside na continua
eliminacdo de flaor, proporcionando maior resisténcia a
desmineralizacdo (HALLGREN et al,, 1994 ; BASDRA et al., 1996).

Outra vantagem € a sua utilizacdo na presenca de umidade sem a
9



necessidade do condicionamento acido, sendo uma op¢éo
interessante para colagem de acessérios aos dentes inclusos
(SILVERMAN et al., 1995; BISHARA et al., 1998; CACCIAFESTA et

al., 1998).

Ainda existe a necessidade de melhor avaliar os materiais de
adesdo utilizados para esses procedimentos, como & o caso do
cimento ionomérico fotopolimerizavel, verificando se a contaminacao
através do sangue, tdo comum no campo operatério, pode provocar
interferéncia na adesdo do dispositivo ortodéntico, prejudicando o

tracionamento.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

A técnica de colagem direta de acessoérios ortodonticos as
superficies dos dentes tornou-se possivel a partir do estudo de
BUONOCORE (1955), no qual foi mostrado uma adesdo mecanica
significativamente mais forte entre a superficie do esmalte dentario e o
material acrilico restaurador, quando o esmalte foi condicionado com

uma solucéo de acido ortofosférico a 85% por 30 segundos.

NEWMAN (1973) considerou que a fixagéo ideal do braquete
€ aquela conseguida com uma colagem firme, principalmente

resistente a forcas de impacto e tracao.

GARN (1976) relatou as vantagens da colagem direta de
braquetes, em relacdo as bandas ortoddnticas, como tendo melhor
estética, causando menor irritacdo gengival, favorecendo a higiene
bucal e gerando uma menor descalcificagdo ao redor do dispositivo
colado. Como caracteristicas ideais de um material de colagem ele

citou: a longevidade, estavel as variagcées de forgas ortoddnticas,

11



resistente ao meio bucal e ser facilmente removido sem causar danos

ao esmalte.

PAGANI & GIACHETTI (1977) afirmaram que o propoésito do
condicionamento acido é ativar quimicamente a superficie do esmalte
para que a unido adesiva se mantenha sob as condi¢des de umidade
da boca. O condicionamento acido ndo somente produz rugosidade na
extremidade dos prismas de esmalte, como também aumenta o
tamanho dos microespacos existentes entre eles, tornando-se
acessiveis ao adesivo. As numerosas projecfes do adesivo (“TAGS”),
que penetram no esmalte, sdo os responsaveis por uma uniao

mecéanica forte e duradoura.

FAUST et al. (1978) desenvolvgram um estudo in vitro sobre
a resisténcia a tracdo de treze materiais de colagem de braquetes,
sobre o esmalte dentario. Apdés um periodo de armazenagem de 24
horas, eles foram submetidos ao teste de tracdo onde foi constatado

que as fraturas ocorreram na interface material adesivo-braquete.

12



HOCEVAR (1979) relatou que o erro mais comum na técnica
de colagem € a contaminagdo por saliva. Assim, para se obter um
resultado de melhor qualidade, o dente sempre que possivel devera
estar seco e limpo, o tempo de condicionamento acido devera ser
reduzido para 30 segundos € uma minima quantidade de material

devera ser utilizado na base do braquete.

GWINNETT (1982) afirmou que a menor concentracdo do
acido fosférico clinicamente aceitavel para se fazer colagem direta é
de aproximadamente 30% e que nao ha diferencas significantes nas
taxas de falhas empregando acidos fortes (acima de 30%), tanto na

forma de gel como em solucéo liquida.

CARTENSEN (1986), avaliou a taxa de insucesso ha
colagem direta, usando de solucdo de acido fosfoérico a 37% por 15 e
30 segundos. Os resultados clinicos foram similares, levando-o a
concluir que o condicionamento por 15 segundos foi adequado para se
criar uma superficie de esmalte suficientemente retentiva para

colagem de braquetes.

13



McDONALD & YAP (1986) realizaram um estudo
retrospectivo de 64 pacientes que possuiam 84 caninos superiores
inclusos, onde foi requerido o tratamento ortodontico-cirurgico.
O tempo de tratamento para corre¢do da ma oclusao variou de 5 a 19
meses. Ja o tratamento ortoddntico, até que o canino estivesse em

uma posicao favoravel no arco dental variou de 3 a 11 meses.

A facilidade de colagem em dentes semi-inclusos e inclusos,
o adequado controle ortoddntico através de radiografias com o minimo
de distorcédo e a possibilidade de se colar braquetes pela face lingual
ou palatina dos dentes, sdo considerados algumas das vantagens da

utilizacdo desses acessorios ortodénticos ( VIAZIS, 1986).

OLIVER (1987), através de microscopia eletrbnica de
varredura (MEV), examinou in vitro pré-molares higidos erupcionados
e inclusos, para verificar o padrdo de condicionamento do esmalte
com periodos de condicionamento diversos com acido fosférico a
37%. Ele conclui que o tipo de condicionamento foi mais consistente

no esmalte dos pré-molares inclusos.
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LEGLER et al. (1989) avaliaram in vitro a resisténcia na uniao
da resina fixada a superficie do esmalte submetido de forgas
ortodonticas diante do condicionamento de superficie com acido
fosférico, tendo como variantes a concentragado do acido e duracdo do
ataque. Os grupos foram condicionados com solugcdo de acido
fosférico a 37% , 15% e 5% durante 60, 30 e 15 segundos. Os
resultados demonstraram que a variacdo na concentracdo acida nao
reduziu a retencao dos braquetes. Eles discutiram que a redugao da
duracdo do condicionamento para 15 segundos poderia provocar

diminuicao da retencédo quando utilizado clinicamente.

Desenvolvido por WILSON & KENT, em 1972, o cimento de
iondbmero de vidro consistiu de uma mistura de silicato e cimento de
policarboxilato, e foi inicialmente utilizados como material restaurador.
Estes cimentos hibridos herdaram a dureza e a insolubilidade do
silicato e a aderécia do policarboxilato, mas a sua particularidade
reside no fato do mesmo liberar flGor, caracteristica esta que difundiu o
seu uso tambem na ortodontia, para colagens de bandas, e mais

recentemente para fixacdo diretas dos braquetes.

15



Em 1986, WHITE descreveu meétodo de colagem de

braquetes ao esmalte utilizando cimento de ionémero de vidro.

BERTOZ et al. (1991) analisaram o comportamento clinico de
braquetes cimentados com cimento de ionbmero de vidro por um
periodo de 18 meses a fim de se verificar a eficiéncia de colagem
deste material, bem como analisar a sua capacidade de evitar o
aparecimento de manchas de descalcificacdo no esmalte. Foram
utilizados 80 dentes de 10 pacientes com idades compreendidas entre
14 a 17 anos. Apés profilaxia dos dentes os braquetes foram fixados
com cimento de ionémero de vidro (Shofu I®). Uma vez terminada a
colagem de todos os braquetes procedeu-se a analise e, apdés 4
meses, observou-se que 10 braquetes haviam se soltado, obrigando a
uma nova cimentacdo com mesmo material inicialmente utilizado. Oito
braquetes falharam aos 13 meses, enquanto apenas 1 soltou apés 17
meses. A inspecao dos braquetes que haviam se soltado, mostrou
que, invariavelmente, a falha ocorreu no esmalte, podendo ser
observado o material aderido ao braquete. Aos dezoito meses
nenhum dente evidenciou qualquer tipo de mancha ao redor da area

16



de cimentacéo dos braquetes. Os autores concluiram que o cimento
de iondbmero de vidro é tao eficiente na colagem de braquetes quanto
a resina composta, além de ser preventivo no aparecimento de

manchas brancas de descalcificagao.

REZK-LEGA & OGAARD (1991) avaliaram a forca de
resisténcia de unido de trés cimentos ionoméricos em um estudo
in vitro. Eles utilizaram o Ketac-Cem® e Aqua-Cem® que sdo
considerados dois cimentos convencionais quimicamente ativados e
um cimento fotopolimerizavel (Vitrabond®). Os resultados foram
comparados aos da resina composta (Concise®), material esse que
vem sendo usado rotineiramente para colagem de acessbérios
ortodonticos. Os compostos de resina tiveram forca de unido
significativamente maior em relagcdo aos demais adesivos usados.
Porém o cimento ionomérico (fotopolimerizavel) foi superior aos
demais cimentos de ionbmero de vidro convencionais (quimicamente
ativados). Quanto as regides onde ocorreram as falhas, observou-se
que o cimento ionomérico (Vitrabond®) teve uma menor area de

adesdo residual apds a descolagem (20%). Os autores concluiram
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gue o aumento da resisténcia deste material deveu-se a melhora de
suas propriedades fisicas, sendo portanto, um adesivo adequado para
colagem de braquetes ortodénticos. Para eles o valores encontrados
nesse estudo & suficiente para suportar forcas ortodoénticas. Outro
aspecto importante a considerar no emprego dos iondmeros de vidro
na fixacdo de acessoérios ortoddnticos € a maior facilidade durante a
remoc¢ao quando comparado aos agentes resinosos.
O condicionamento acido do esmalte associado a utilizacdo de
sistemas adesivos na técnica de colagem com resina composta
ocasiona muitas vezes danos no esmalte diante da remocédo dos

braquetes.

Ja FRICKER (1994) realizou uma avaliacao clinica apés 12
meses de uso do cimento ionomérico fotopolimerizavel (Fuji Il GC®)
como material de fixacido de braquetes ortoddnticos. Cento e vinte
braquetes foram fixados com resina e cimento ionomérico em partes
iguais. Nos pacientes que utilizaram de cimento de ionémero de vidro
foi feito um condicionamento de superficie com acido poliacrilico a
10% por 10 segundos, depois a superficie era lavada e secada. As
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falhas dos braquetes foram monitorizada durante 12 meses de
tratamento ativo e os aparelhos eram ajustados a cada 4 semanas.
Os resultados indicaram que os braquetes fixados com cimento de
iondmero de vidro fotopolimerizavel tiveram um indice de falhas de
3,3% (2 falhas) e a resina 1,6% (1 falha). Os braquetes fixados com
cimento ionomérico falharam com 7 a 9 meses e o da resina com 8
meses. O autor conclui que o cimento de ionbmero de vidro
fotopolimerizavel é um adesivo satisfatério para colagem direta de
acessorios ortoddénticos sem diferencas estatisticamente significantes,
no que diz respeito as falhas de fixacdo quando comparado a resina

composta.

McCARTHY & HONDRUM (1994) avaliaram 2 cimentos
ionoméricos, um fotopolimerizavel e outro quimicamente ativado. A
resisténcia a unido e as propriedades mecanicas foram verificadas em
diferentes tempo de armazenagem (1 hora, 24 horas e 7 dias). Tanto
os cimentos fotoativados como os quimicamente ativados, obtiveram
ganho em suas resisténcia, com o aumento do tempo de

armazenagem. O cimento de ionbmero de vidro fotopolimerizavel,
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adquiriu resisténcia suficiente em todos os tempos de armazenagem,
para suportar forcas ortoddnticas, considerada pelo autor no minimo
de 6 MPa. Ja os quimicamente ativados s6 atingiram este limite apds
24 horas de armazenagem, tendo uma resisténcia inferior

estatisticamente significante quando comparados aos fotoativados.

SILVERMAN et al. (1995) testaram o novo cimento
ionomérico para colagem de braquetes sem condicionamento acido e
na presenca de saliva. O cimento de iondmero de vidro (Fuji Ortho
LC®) foi utilizado durante 8 meses numa avaliacdo de 150 arcos
fixados com um indice de sucesso de 96,8% na retencdo dos
braguetes. A mecanica ortodéntica foi instituida logo apds a colagem
dos braquetes antes de se completar 24 horas de colagem. Os
autores concluiram que este material permite uma colagem mais
rapida, elimina a necessidade de um campo seco e a necessidade de
condicionamento acido na superficie do esmalte dentario e protege o

esmalte da descalcificacao pela presenca de flaor.

No mesmo ano FREITAS & LIMA, discutiram a utilizacdo do

cimento de iondmero de vidro na cimentacdo de bandas ortoddnticas
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realcando a insuperavel propriedade bioldgica e sua superior
resisténcia mecanica as forgcas ortoddnticas recomendado na
cimentagao de bandas. Eles citaram as vantagens da sua utilizagéo,
tais como: compatibilidade bioldégica, propriedades mecanicas
satisfatérias (ap6és as 24 h de cimentagdo), adesdo ao metal,
resisténcia a solubilidade bucal, liberagdo de ions de fluor a longo
prazo, capacidade de inibir o fendbmeno de desmineralizagéo e ativar a

remineralizac&o na superficie do esmalte.

SILVA FILHO et al. (1995b) comprovam que o uso dos
cimentos ionoméricos para cimentacdo de bandas ortodénticas é uma
unanimidade. Quarenta e oito pacientes foram selecionados para esta
avaliagdao, sendo que 36 tiveram os primeiros molares superiores e
inferiores bandados, totalizando 144 dentes e 12 pacientes tiveram
também os segundos molares inferiores bandados, somando 72
dentes. Ao todo, 216 molares compuseram a amostra, sendo que em
108 restantes (os molares do lado esquerdo) as bandas foram
cimentadas com cimento de iondmero de vidro. As superficies

vestibulares e linguais desses molares foram avaliadas clinicamente
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antes da cimentacao das bandas e apés a retirada do aparelho, com o
intuito de se verificar o comportamento das manchas brancas
provenientes de descalcificagcdo do esmalte. A comparacdo desse
estudo revelou a superioridade do cimento ionomérico, o qual conciliou
propriedades fisicas e biolégicas importantes. Esta superioridade
decorre em grande parte do reforco da superficie mais externa do
esmalte com a aquisicdo de fluor doado pelo cimento ionomérico na
forma de fluorapatita, menos soltvel. Mas deve ser acrescentada aqui
a aderéncia quimica desse cimento a superficie do esmalte. Enquanto
a propriedade retentiva do cimento de fosfato de zinco deve-se
unicamente ao embricamento mecénico, a do ionbmero é atribuida
também a unido molecular. Provavelmente, essa dupla retencao

propicie maior protecdo da superficie do esmalte subjacente.

EWOLDSE et al. (1995) avaliaram in vitro a resisténcia na
unido do cimento ionomérico fotopolimerizavelem (Fuiji Il LC®), em 120

incisivos humanos maxilares divididos em seis grupos. O grupo 1 nao
foi feito condicionamento; o 2 o condicionamento foi realizado com

acido poliacrilico a 10% durante 15 segundos, o 3 a superficie foi
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condicionada com PA-HEMA a 15% (Primer) por 20 segundos, o 4
com acido fosférico a 37% durante 15 segundos, 0 5 ndo houve

condicionamento acido o dente foi contaminado com saliva; o grupo 6
utilizou-se de uma resina (Concise®) onde a superficie dos dentes foi

condicionada com acido fosférico a 37% durante 15 segundos. Apos o
preparo da superficie os braquetes foram colados e em seguida os
dentes submetidos a termociclagem (em torno de 1.500 ciclos ) e
armazenados a 37°C, 100% de umidade relativa do ar durante 7 dias.
Apos este periodo, os braquetes foram tracionados em maquina de
ensaio universal (0,5mm/minuto). Os grupos com o cimento
ionomérico foram comparados com o da resina Concise® e as
superficies dos dentes e dos braquetes foram submetidas a
microscopia eletrbnica para verificar apés a descolagem dos
braquetes, a quantidade residual de material adesivo sobre o esmalte.
Os resultados indicaram que a resisténcia do cimento ionomérico
fotopolimerizavel ndo depende somente do condicionamento com
acido fosférico a 37%, tendo tido um bom resultado com o acido

poliacrilico neste trabalho. Ja a colagem de braguetes em uma
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superficie limpa, seca e condicionada proporcionou um resultado mais
elevado, comparado com a colagem feita na presenca de saliva. Para
os autores o cimento ionomérico possuiu uma adequada resisténcia
na unido podendo ser utilizado clinicamente (minimo de 3 MPa a 5
MPa) embora tenha uma resisténcia ainda inferior ao da resina

testada.

Comparando um cimento ionomérico fotopolimerizavel
(Vitrebond®) com a resina composta (Concise®), para colagem direta
de braquetes ortoddnticos SILVA FILHO et al. (1995a) utilizaram
de pré-molares humanos, divididos em 6 grupos de 20 dentes cada,
estabelecidos de acordo com o material de adeséo utilizado e o tempo
do teste. Nos grupos |, Ill, IV e VI, procedeu-se o condicionamento
acido do esmalte com acido fosférico a 37%, durante 60 segundo e a
lavagem abundante com 15 segundos. Ja nos grupos Il e V, os
dentes foram submetidos a apenas profilaxia, sem condicionamento
acido prévio. Posteriormente as amostras foram submetidas a testes
de tracdo na maquina de ensaio universal (Losenhausenwerk®), com
velocidade de 1,0mm/min. Os resultados demonstraram que a
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resisténcia da resina composta foi superior a do iondmero de vidro,
independente da variavel condicionamento acido da superficie do
esmalte, empregado para o ionbmero. A resina sempre alcancou
valores médios superiores para a resisténcia ao cisalhamento em
relacdo ao grupo correspondente ao cimento de iondmero de vidro.
Com respeito ao tempo, o periodo de 24 horas ap6s a polimerizacao
exibiu vantagens mecéanicas em relacdo ao periodo de 10 minutos
ap6s a polimerizacdo em todos os grupos. A resina (Concise®) no
tempo de 10 minutos apresentou-se com uma resisténcié
significantemente maior do que em relagdo aos grupos do cimento de
iondmero (Vitrebond®) com10 minutos, porém nao foi significante
estatisticamente em relacdo aos grupos do Vitrebond® com 24 horas.
N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos do
Vitrebond® com e sem condicionamento acido, independentemente do

tempo.

A estabilidade e a biocompatibilidade s&o propriedades
importantes que devem ser consideradas. O material adesivo deve ser

estavel durante todo periodo de tratamento, sem desintegrar ou
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degradar na cavidade bucal, e ainda ser biocompativel.
JESSLEN et al. (1995) avaliaram resultados de 5 anos utilizando
cimento de ionémero de vidro e o amalgama como selador apical em
cirurgias paraendoddnticas. De 67 dentes que receberam apicectomia
com obturacdo retrégada, apoés 1 ano houve 90% de sucesso
alcancado, e com 5 anos 85% com cimento de ionédmero de vidro. O
reparo foi avaliado através do sinais e sintomas, associado a imagem
radiografica de cada paciente. A contaminagao com sangue durante a
insercdo dentro da cavidade criada ndo promoveu efeito adverso no
processo de reparo. Eles concluem que o cimento de iondmero de
vidro € uma valida alternativa para o amalgama como selante apical, e
que este material embora sugerido por outros autores, como sendo
sensivel a contaminacéo e sujeito a desintegracao lenta da cavidade

bucal, isso ndo foi verificado neste estudo a longo prazo.

POWERS et al. (1996) avaliando a resisténcia adesiva de
quatro iondmeros hibridos, uma resina modificada por poliacidos e
uma resina composta em esmalte de terceiros molares humanos

extraidos, submetidos ou ndo a condicionamento acido. Observaram
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que a resisténcia de unido do esmalte ndo condicionado foi mais baixa
que do esmalte condicionado, com excecdo para o Fuji Ortho LC® e
Vitrebond® onde ndo foi encontrado diferencas estatisticamente
significantes. Além disso, os valores de resisténcia da unido do
ionémero Fuji Ortho LC® e da resina modificada por poliacidos
(Advance®) ao esmalte condicionado foram superiores aos da resina
Concise®.

SANTOS NETO (1997) em uma revisado de literatura relatou
as principais vantagens da colagem direta de braquetes sdo: melhora
da estética, diminuicdo da irritagdo gengival, manutencdo de melhor
higiene bucal, menor probabilidade de descalcificacdo causada pela
infiltragdo de microrganismos, auséncia de espacamento entre os
dentes, reducdo dos custos de tratamento e menor tempo de
cimentacdo de acessorios. Por outro lado, uma das desvantagens
citadas para o procedimento de ataque acido foi a perda da camada
externa do esmalte, que contém a maior parte do fllor e a
necessidade de um campo absolutamente seco durante o

procedimento de colagem quando se utiliza resina.
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JOBALIA et al. (1997) realizaram um estudo in vitro para
testar o novo cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel (Fuji
Ortho LC®) em seis diferentes condicdes de superficie: seca e sem
condicionamento, Umida com condicionamento de superficie, Umida
sem condicionamento de superficie, Umida sem condicionamento,
Uumida com saliva artificial e Umida com saliva humana. Duas resinas
(Rely-A-Bond® / Phase 11°) foram utilizadas como grupos de controle
em uma superficie seca. O objetivo do estudo era determinar a
resisténcia a tracdo da unido do cimento de ionédmero de vidro, das 2
resinas em 6 condi¢cbes diferentes de superficies antes da colagem
dos braquetes e verificar se este cimento de iondmero de vidro
possuia resisténcia suficiente para uso em situacdes clinicas. As
amostras foram submetidas a testes de tracdo em uma maquina de
ensaio universal. Os resultados mostraram que o cimento (Fuji Il GC®)
aproximou-se das resinas testadas em relacéo a resisténcia a tracéo.
Além de se comportar bem na presenca de umidade, seja agua, saliva
artificial ou humana, o nao condicionamento da superficie do dente

resultou em um maior indice de falhas na uniao.

28



Para KOMORI & ISHIKAWA (1997) o pré-tratamento do
esmalte com acido fosférico pode promover descalcificacdes devida a
perda de esmalte, estimada em 50 um a 60 um. A resina composta
penetra no esmalte atacado durante a colagem e pode permanecer no
seu interior apds a descolagem, levando a provaveis manchas nos
dentes apo6s o tratamento. Haveria perda de 150 ym a 160 um de
esmalte apdés a descolagem, ou seja 10% da espessura total, entre
1000 um a 1500 um. Portanto, materiais alternativos de colagem, que
nao necessitem condicionamento acido, sdo preferiveis. Entre eles a
utilizacao de cimentos de iondmero de vidro modificados por resina. A
menor sensibilidade a perda e ganho de agua e o tempo de presa
mais rapido do componente resinoso, suprimindo a necessidade de
protecdo imediata da pelicula de cimento, associados a resisténcia
adesiva aumentada em relacdo aos cimentos convencionais tem
encorajado o uso dos iondmeros resinosos na colagem de acessorios

ortodonticos.

MIGUEL et al. (1997) comparam clinicamente o cimento de

iondmero de vidro (Ketac-Cem®) com uma resina (Concise®) na
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colagem direta de braquetes ortoddnticos em uma amostra de 225
dentes (112 com cimento ionomérico e 113 com resina). Apoés
colagem dos braquetes a forca ortodontica foi executada apéds 1
semana. O indice de falhas apdés 12 meses de tratamento foi de
50,89% para os braquetes fixados com cimento ionomerico e 7,96%
com a resina. Os autores concluiram que dada a alta incidéncia de
falhas encontradas no seu estudo, o cimento ionomérico testado
careceu de propriedades importantes que devem ser observadas em
um material de colagem, sendo necessario um aumento da
resisténcia deste material para sua aplicagao clinica.

CAPELOZZA FILHO et al. (1997) em um estudo in vitro
compararam a resisténcia a tracao de braquetes colados com cimento
de ionémero de vidro (Fuji Ortho LC®) e uma resina composta
(Concise®). Foi realizado testes de tragdo na maquina de ensaio
Gratos, a uma velocidade 0,5mm/min. Os resultados obtidos néo
evidenciaram diferencas estatisticamente significantes entre os
materiais testados. O cimento 'ionomérico (Fuji Ortho LC® ) se
comportou mecanicamente semelhante a resina composta (Concise®)

nos testes de resisténcia a tragdo. Baseado nestas informacodes, os
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autores concluiram que os cimentos de ionémero de vidro modificados
por resina realmente propiciam um nivel de resisténcia a tracdo
suficiente para colagem de braquetes, com a vantagens da presenca
do fluor na juncdo braquete/esmalte e menor desgaste do esmalte

durante sua remocgao.

Os cimentos ionoméricos convencionais, ativados
quimicamente tém respondido insatisfatoriamente a colagem direta de
acessorios ortoddnticos, mas com a evolucdo desses materiais com
inimeras experimentacdes clinicas e laboratoriais, permitiu-se o
desenvolvimento de uma nova gerag¢ao de cimentos ionoméricos com
propriedades fisicas melhoradas. Sao 0s chamados
fotopolimerizaveis. Esses cimentos correspondem as versoes hibridas
com componentes resinosos incorporados. O mecanismo de presa
dos iondmeros hibridos pode apresentar trés reagdes. Logo apés a
manipulacéo inicia-se um reacdo acido-base semelhante a de um
ionébmero de vidro convencional. A utilizacdo de um aparelho
fotopolimerizador ativa a polimerizacdo do radical livre do HEMA

(Hidroxietil Metacrilato) e dos outros monémeros formando uma matriz

e d
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poli-HEMA que endurece o material. A terceira reacdo, quando
presente, & a polimerizacdo quimica do monémero de resina. Esta
reacdo, que € iniciada pela luz, permite a colocacéao imediata dos fios
ortodénticos enquanto a reacdo acido-base ocorre simultaneamente,
continuando-se por um periodo de tempo depois que o material foi
polimerizado pela emissdo de luz. Essa combinacdo trouxe a
aceleracdo do processo de geleificacdo bem como o aumento na
resisténcia e dureza, além de reduzir a sinérise e embebicdo

(NAVARRO & PASCATTO, 1998).

CACCIAFESTA et al. (1998) realizaram um estudo em que
foi avaliado a resisténcia a tracdo na unido esmalte-braquetes
ortodénticos fixados com cimento de ionémero de Vvidro
fotopolimerizavel (Fuji Ortho LC®) verificando os efeitos da
contaminacao promovido pela saliva e agua sobre a unido de
braquetes na superficie do esmalte dentario. Para isso utilizou-se 120
dentes bovinos com acessérios ortoddénticos metalicos e ceramicos em
diferentes condi¢cbes de superficie divididos em trés grupos. Cada
grupo foi dividido em 4 subgrupos (A, B, C e D). O subgrupo A néo foi
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realizado condicionamento acido e a superficie do esmalte dentario
encontrava-se seca. O subgrupo B foi realizado condicionamento da
superficie do esmalte com acido poliacrilico a 10%, e ap6s lavagem e
secagem da superficie, a saliva humana era introduzida na superficie
do dente, e em seguida os braquetes eram colados. Os dentes do
subgrupo C seguia a mesma metodologia do subgrupo B sé que o
meio contaminante era a agua. O subgrupo D foi feita a contaminacgao
com agua sem condicionamento. O grupos foram submetidos a teste
de tracdo e os resultados encontrados indicaram que o cimento
ionomérico (Fuji Ortho LC®) detém a forca de unidao adequada para
uso clinico, inclusive sem condicionamento da superficie em campo
operatoério seco. Os resultados mostraram que a forca de unido foi
significativamente maior nos grupos que houveram contaminacgéo
apo6s condicionamento acido da superficie independente do tipo do

braquete utilizado.

BISHARA et al. (1998) também avaliaram o novo cimento de
ionébmero de vidro fotopolimerizavel para fins ortodénticos em uma

pesquisa in vitro. Setenta e cinco molares humanos extraidos foram

(93]
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utilizados na pesquisa separados em cinco grupos com 15 amostras
em cada. No grupo | foi utilizado como agente adesivo a resina
fotopolimerizavel (Transbond, 3M Unitek®) com condicionamento da
superficie em campo seco. Nos grupos Il e lll utilizou-se o cimento
ionomérico (Fuji Ortho LC®) sem e com condicionamento acido, mais
contaminacdo pela agua no esmalte antes da colagem do acessorio
ortodontico, respectivamente. Nos grupos IV e V utilizou-se o cimento
ionomérioco (Fuji Ortho LC®) sem e com condicionamento acido e
contaminacdo pela saliva no esmalte dentario antes da colagem. Os
autores concluiram que o condicionamento acido na superficie do
elemento dentario foi uma variavel critica no sentido de aumentar a
resisténcia de unido, ndo havendo diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos I, Il e V. Ja nos grupos sem
condicionamento acido houve uma diminuicdo na forca de unido. Os
autores discutiram que os resultados mostram que esse novo material
€ menos sensivel a contaminacdo e é adequado para uso como

agente de unido na colagem de braquetes ortoddnticos clinicamente.
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No mesmo ano FRICKER, através de um trabalho clinico,

comparou o cimento ionomérico (Fuji Ortho LC®) e a resina composta
(System 1 - Ormco Corp.®) em 10 pacientes com ma ocluséo tipo

classe |, Il e lll de Angle. Na selecdo dos casos, os braquetes foram
colados sem interferéncias oclusais, sendo que em um um dos lados
foi utilizado o cimento de iondmero de vidro para colagens dos
braquetes e o lado contralateral utilizou-se a resina composta como
controle. Um total de 120 braquetes foram fixados, sendo 60 com
cada material. Durante 12 meses de tratamento ativo ocorreram trés
falhas nos braquetes fixados com cimento de ionémero de vidro (5%)
e cinco falhas com a resina (8,3%), ndo tendo sido encontrado
diferenca estatisticamente significante. O autor concluiu que cimento
ionomeérico (Fuji Ortho LC®) embora tenha tido uma uma resisténcia
semelhante a resina composta, precisam ser avaliados nos casos em
que existam interferéncias oclusais. Para o autor a melhoria de suas
propriedades fisicas, associada a sua adesdo quimica, séo
caracteristicas destes materiais que possibilitam a colagem direta de

acessorios ortoddnticos, além da continua liberacao de fluor.
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SILVA FILHO et al. (1999) avaliaram a eficacia clinica de um
cimento de iondémero de vidro fotopolimerizavel (Vitrebond®) para a
colagem direta de braquetes ortoddnticos em nivelamento 4 X 2.
Neste estudo ndo realizaram ataque acido nas superficies dos dentes.
Os autores encontraram um indice de falha em torno de 5,5%,
considerado aceitavel clinicamente. Um dado importante encontrado
no trabalho foi que nenhum dos 17 pacientes exibiu sinais
clinicamente detectaveis de desmineralizacdo do esmalte. Essa
integridade do esmalte ao término do tratamento ortodéntico parece
superar as oscilacbes de eficacia mecanica do cimento de ionédmero

ao longo da terapia de nivelamento.

FREITAS (1999) afirmou que a adesdo quimica deste novo
cimento ionomerico as estruturas dentarias, ocorreria pelo fendmeno
de quelacdo. Este cimento possui na sua composicdo quimica, grupos
carboxilicos que tendem a se ligar ionicamente ao caicio dentario,
através de complexo carboxil-calcio. Os ions poliacrilicos se encaixam
a hidroxiapatita por deslocar os ions fosfato e calcio de sua superficie.

A camada superficial se torna enriquecida destes ions quando se
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difundem na superficie do esmalte. Ao ser reforcado por resina e
quando o esmalte sofre condicionamento acido, apresenta vantagem

adicional, devido ao entrelacamento mecanico.

SANTOS et al. (2000) avaliaram a capacidade de retencao,
por meio de testes de tracdo, de braquetes metalicos com malha nas
bases (Abzil-Lancer), braquetes metéalicos com sulcos retentivos nas
bases (Dyna-Lock) e ceramicos policristalinos com retencdo mecanica
nas bases (Clarity), colados em pré-molares humanos com adesivo
Transbond-XT® associado ao agente adesivo hidréfilo Tranbond-MPI®
ou com cimento resinoso modificado fotopolimerizavel de iondmero de
vidro Fuji Ortho LC® com e sem condicionamento acido, ambos em
ambiente umido, comparando-os com o adesivo Concise® Ortoddntico,
em ambiente seco. Os locais das falhas foram observados com
microscopia otica e fraturas do esmalte com microscopia eletrdnica de
varredura. Os braquetes metalicos colados com o Transbond-XT®
associado ao Tranbond-MIP, em ambiente Umido, ou com o Concise®
Ortodbéntico, em ambiente seco, apresentaram as maiores

capacidades de retencédo, estatisticamente superiores aos demais
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braquetes e sobretudo ao Fuji Ortho LC® em ambiente imido com e
sem condicionamento acido, o qual ndo providenciou diferenca entre
os braquetes. Houve maior freqiéncia de falhas na interface esmalte-
adesivo nos braquetes metalicos com malha (Abzil-Lancer) com os
adesivos trés e nos trés tipos de braquetes colados com o Fuji
OrthoLC®, e na interface braquete-adesivo nos braquetes ceramicos e
metalicos com sulcos colados com o adesivo Concise® Ortoddntico ou
com Transbond-XT® associado ao Transbond-MIP®. Houve somente
um caso de fratura do esmalte com um braquete metalico colado com

o Fuji Ortho LC°.



3 - PROPOSICAO

O propésito deste trabalho foi avaliar in vitro, a resisténcia a
tracdo da unido entre esmalte e botdes ortoddnticos fixados através do
cimento de ionbmero de vidro fotopolimerizavel, utilizados para o
tracionamento de dentes inclusos, em diferentes tempos de
armazenamento, verificando se os efeitos da contaminagdo por

sangue e o condicionamento acido interferem nas propriedades de

adeséao.
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4 - METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual
de Campinas — Unicamp, e aprovado de acordo com a Resolucéo

196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS — n° do processo 03/2000.

4.1 - MATERIAIS

Foram utilizados 144 terceiros molares humanos inclusos
extraidos por razées ortodénticas. Os dentes foram conservados em
formol a 10% e posteriormente submetidos a profilaxia com pasta de
pedra pomes e agua, com auxilio de escova tipo Rot\Jinson1 e taca de
borracha’, montados em baixa rotacdo. Em seguida foi realizada a
armazenagem em agua déstilada a temperatura ambiente, até o inicio
do experimento. O cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel®

foi utilizado como agente de unido entre o esmalte dentario e os

! KG Sorenser ind. e Com. Ltda
2 Fuji Ortho LC (GC Corporation, Tokyo, Japan)
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botdes ortoddnticos (Figura 1). Os botdes ortoddnticos usados como
acessorio ortoddntico foram de procedéncia nacional® e importado®,
ambos metalicos (Figura 2).

O condicionamento acido realizado em alguns grupos foi feito
com gel de &cido fosférico a 37%"° .

O sangue humano utilizado no experimento foi obtido no
banco de sangue do Hospital Santa Casa de Limeira (01 bolsa - 500ml
de sangue total) armazenado durante 5 dias a temperatura de 5°C, até

o inicio do experimento.

Figura 1 — Cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel

3 Morelii® - Ortodontia - Brasil
* Ormco® - Sybron Dental Specialties
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Figura 2 — Botdes ortoddnticos Morelli® (superior) e Ormco® (inferior)

4.2 - METODO

As raizes dos dentes foram seccionadas com discos de
carbeto de silicio e as coroas remanescentes foram fixadas em uma
base de resina acrilica ativada quimicamenteG, confeccionada através
de um tubo de P.V.C.”, com 24 mm de altura por 20mm de diametro
externo e a face vestibular dos dentes voltada para cima e projetada

1mm além da borda do cilindro de P.V.C. (Figura 3). Em seguida,

5 DENTSPLY Industria e Comércio Ltda
¢ Classico, Artigos Odontoldgicos Lida
" Tigre S.A.
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estes cilindros foram perfurados para possibilitar sua adaptacao, e os

acessorios ortoddnticos colados.

Figura 3 - Dente fixado em resina acrilica dentro do tubo de

P.V.C., antes e apds a colagem do acessdrio ortoddntico.

As amostras foram divididas em 12 grupos de 12 dentes
(Quadro 1). Cada grupo foi separado em 3 subgrupos e submetido a
trés periodos de armazenagem (2, 30 e 90 dias) num total de 48
amostras em cada periodo. Apds cada periodo de armazenagem as

amostras foram submetidas aos ensaios de resisténcia a tragao.
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Quadro | - Combinac¢odes dos Grupos

Descrigéo das combinagdes - sistema adesivo/nimero de dentes/botbes

metalicos/condicionamento de superficie/contaminagéo com sangue

GRUPO 1
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Morelli
CONDICIONAMENTO ACIDO Nao
CONTAMINAGAO Nao
GRUPO 2
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Morelli
CONDICIONAMENTO ACIDO Sim
SIM
CONTAMINAGAO (antes da adaptacio do acessoério)
GRUPO 3
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Morelli
CONDICIONAMENTO ACIDO Sim

CONTAMINACAO
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GRUPO 4

AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Morelli
CONDICIONAMENTO ACIDO Nao
CONTAMINACAO Sim (antes da adaptacéo do acessorio)
GRUPO 5
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Morelli
CONDICIONAMENTO ACIDO N&o
CONTAMINACAO Sim (ap6s a adaptagéo do acessoério)

GRUPO 6
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Morelli
CONDICIONAMENTO ACIDO Sim
CONTAMINACAO Nao
GRUPO 7
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Ormco
CONDICIONAMENTO ACIDO Nao
CONTAMINACAO Nao
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GRUPO 8

AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Ormco
CONDICIONAMENTO ACIDO Sim

CONTAMINAGAO SIM (antes da adaptagéo do acessorio)
GRUPO 9
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Ormco
CONDICIONAMENTO ACIDO Sim
CONTAMINAGAO Sim (apo6s a adaptac@o do acessorio)
GRUPO 10
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Ormco
CONDICIONAMENTO ACIDO Nao
CONTAMINACAO Sim (antes da adaptacao do acessorio)
GRUPO 11
AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Ormco
CONDICIONAMENTO ACIDO Nao

CONTAMINACAO
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GRUPO 12

AGENTE DE UNIAO Fuji Ortho LC
N° DE DENTES 12
TIPO DE BOTAO Ormco
CONDICIONAMENTO ACIDO Sim
CONTAMINACAO Nao

A aplicacdo dos condicionadores nos grupos 2, 3, 6, 8, 9 e 12
foi realizada com gel de acido fosférico a 37% durante 30 segundos
conforme indicado pelo fabricante. Em seguida, as superficies das
amostras foram lavadas com soluc¢ao fisioldgica de cloreto de sodio a
0,9%, por 30 segundos, e seca por sucgdo com ponta de aspiragao
metalica.

A contaminagdo nos grupos 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 e 11 foi
realizada com uma seringa de insulina® (1ml) depositando 0,05ml de
sangue na face vestibular do dente apés o condicionamento acido, nas
condi¢cbes antes e depois da colagem do acessorio ortoddntico, sem
que a fotopolimerizagdo fosse efetuada. Nos grupos em que o

condicionamento acido ndo foi realizado, esta contaminacéo ocorreu

® Plastipak/ Becton Dickinson Ind. Cirdrgicas Ltda
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também, antes e apds a adaptagao do acessorio ortodéﬁheQ:Q L,
“\Q\j”?“g

(Figuras 4 e 5). - - ~./

Figura 4 — Contaminagdo com sangue humano
antes da colagem do botao ortodéntico

Figura 5 - Contaminago com sangue apds colagem

do acessorio ortoddntico, antes da fotopolimerizagao.
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O cimento ionomérico foi manipulado por 30 segundos e
fotopolimerizado durante 40 segundos, conforme preconiza o
fabricante através do aparelho Ultralux'® , com intensidade de luz de
490 mw/cm?, monitorizada por um radiémetro’’.

O material era’ levado a base dos botbes através de um
descolador metalico™ até cobrir toda area da base, sem deixar
excesso. Apoés a colagem dos botdes, as amostras foram submetidas
a termociclagem (Figura 6) com 500 ciclos em temperaturas variando
em cada ciclo: 30 segundos inicialmente a 37°C, 30 segundos a 60°C,
novamente 30 segundos a 37°C, 30 segundos a 5°C e finalmente
concluindo 1 ciclo com 30 segundos a 37°C, tentando-se simular a
variagdo térmica que ocorre no meio bucal e acelerar o
envelhecimento das amostras.

Em seguida as amostras foram divididas em grupos de 2, 30
e 90 dias, armazenadas a 37°C e 100% de umidade reati\)a do ar, em

estufa’. Ao terminar estes periodos, as amostras foram submetidas

19 Dabi Atlante S.A. Industria Médico Odontolégicas
" Dimetron, Research Corporation
'2 Molt — Quinelato Ind. Brasileira Ltda.
3 Maquina de Circlagem Térmica, Instrumental de Precisdo Ltda — SP/Brasil
 Haraeus - Alemanha
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ao ensaio de resisténcia de unido numa maquina de tracdo'®. Os
corpos-de-prova foram numerados e identificados de acordo com o

grupo e periodo.

Figura 6 — Maquina de termociclagem na qual os

corpos-de-prova receberam 500 ciclos.

A velocidade de aplicagdo da forca para o teste foi de 0,5
mm/min. Para isso, a amostra, foi fixada aos mordentes da maquina
de ensaio por meio de um pino de ago perpendicularmente ao longo
eixo do tubo de P.V.C., adaptado ao mordente superior da maquina

por meio de barras metalicas cilindricas. No mordente inferior da

5 ISTRON, System ID: 44111 H 4188 - Inglaterra
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maquina foram fixadas as extremidades de um alga confeccionada
com fio duplo metalico ortodéntico, de 0,25 mm de didametro, que

envolvia o Slot do botao aderidos ao esmalte (Figuras 7 e 8).

Figura 7 — Maquina de tragdo e posigéo do

corpo-de-prova quando submetido ao teste

No momento em que o botdo ortoddntico deslocava-se do
dente, determinando o final de sua resisténcia a tracao exercida, os
valores eram anotados. Os valores de resisténcia a tragdo foram
transformados em kgf/cm?, dividindo a carga necesséria para romper a

unido pela area da base do botdo nacional (0,1225 cm?) ou (0,1058
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cm?) no botdo importado. Posteriormente esses valores foram
divididos por dez e transformados em MPa.

Os resultados obtidos no ensaio de tracdo foram submetidos
a analise de variancia e ao Teste de Tukey, em nivel de 5% de

significancia.

Figura 8 — Perfuragéo do corpo de prova perpendicular ao seu longo eixo

para permitir sua estabilizacao no momento do teste de tragcéo.

53






5 - RESULTADOS

Os dados submetidos a analise de variancia levou em
consideracéo o tempo de armazenagem e 0s grupos estudados, estao
especificados na Tabela 1.

TABELA 1

Quadro de Analise de Varidncia para a variavel Resisténcia a Tracao (MPa)
transformada de acordo com as necessidades da analise de dados
LOG(Resist. a Tragao + 0,5).

Soma de Quadra dos
Causa de Variagdo GL Quadrados Médios Valor -F valor-p
GRUPOS 11 94.16163036 8.56014821 56.24 0.0001""
TEMPO 2 0.65978939 0.32989470 2.17 0.11947°
GRUPOS*TEMPO 22 3.06149727 0.13915897 0.91 0.5769"°
Residuo 108 16.43933878 0.15221610
Total Corrigido 143 114.32225580

Foi possivel verificar que ndo houve indicios de efeitos
significativos dos tempos e da interagdo entre tempo e tratamentos
(grupos), ou seja, o tempo nao foi uma variante que promovesse uma

alteracao significante na resisténcia.
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A Tabela 2 apresenta o teste para comparacdes multiplas de
médias de Tukey.

TABELA 2

Teste da Amplitude Estudentizada de Tukey para Resisténcia a Tracao (MPa)
transformada de acordo com as necessidades da analise de dados LOG
(Resist. a Tragdao + 0,5). Médias com a mesma letra ndo sao
significativamente diferentes entre si.

Grupos de Tukey Média N GRUPOS
A 1.8791 12 12
B A 1.4599% 12 9
B C 1.3190 12 11
B C 1.2422 12 6
B C D 1.1544 12 7
E C D 0.8186 12 3
E D 0.6506 12 1
E 0.5706 12 5
F ~0.2345 12 8
F -0.2570 12 2
F -0.5032 12 4
F -0.6414 12 10

Alfa= 0.05 GL= 108 QMR= 0.152216
Valor Critico da Amplitude Estudentizada = 4.725
Diferenca Minima Significativa = 0.5321

A média de resisténcia a tracdo do grupo 12 foi
estatisticamente significante quando comparado aos demais grupos
estudados, exceto o grupo 9. O grupo 12 obteve média numérica mais

alta seguido do grupo 9.
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Os grupos 9 e 10 ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significante para os grupos 6 , 7 e 11. Nao houve
diferencas entre os grupos 7, 3 e 1, porém foi obtida diferenca
significantivamente maior que os grupos 2, 4, 5, 8 e 10.

Ja o grupo 5, por sua vez, diferiu significantemente dos
grupos 12, 11, 9, 7 e 6 que possuiram resisténcias maiores. E dos

grupos 2, 4, 8 e 10 que apresentaram resisténcia inferior.

As menores médias de resisténcia a tragdo foram verificadas
nos grupos 2 , 4, 8 e 10 com diferencas significantes para os demais

grupos, entretanto elas nao diferiram entre si.

Na tabela 3 sdo apresentadas as estatisticas calculadas com

base nos dados originais.
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TABELA 3

Médias, desvios padrao e intervalos de confianca (95%) dos dados na sua
escala original.

Desvio Intervalo de Confianca 95%
GRUPOS N Obs Média Padrio Inferior Superior

1 12 1.4768000 0.5245058 1.1435449 1.8100551
2 12 0.4591917 0.7759400 -0.0338171 0.9522004
3 12 1.8177333 0.4896162 1.5066461 2.1288206
4 12 0.1555750 0.3270046 -0.0521938 0.3633438
5 12 1.4706000 0.8176828 0.9510691 1.9901309
6 12 3.0688417 0.9654769 2.4554069 3.6822764
7 12 2.8982750 1.2136689 2.12714¢66 3.6694034
8 12 0.4066583 0.5358573 0.0661908 0.7471258
S 12 3.9952583 1.3363596 3.1461760 4.8443407
10 12 0.0359083 0.1243901 -0.0431254 0.1149420
11 12 3.3811917 1.0910092 2.6879975 4.0743858
12 12 6.4975750 2.3968515 4.9746882 8.0204618

Os valores das médias diferiram entre alguns grupos e se
aproximaram em outros. Observou-se que os desvios-padrao nao séo
muito diferentes entre si, o que nos da uma idéia de homogeneidade

entre as variancias.

O Grafico 1 ilustra as estatisticas na tabela 3 e o teste de

comparacio de média de Tukey.
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GRAFICO 1

Médias, intervalos de confianga (95%) dos dados na sua escala original e
letras mostrando as diferencas indicadas através do teste de Tukey com
nivel de significancia alfa de 5% (a=0,05).
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Os gréficos (2, 3, 4,5, 6 e 7) demonstram os valores médios

de resisténica a tracao, em diferentes tempos de armazenagem.
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GRAFICO 2

Valores médios da resisténcia a tragdo da unido

(Morelli® - MPa) com 2 dias de armazenagem.
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GRAFICO 3

Valores médios da resisténcia a tracao da uniao

(Morelli® - MPa) com 30 dias de armazenagem.
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GRAFICO 4

médios da resisténcia a tracdo da unido esmalte-botao
MPa) com 90 dias de armazenagem.
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GRAFICO 5

Valores médios da resisténcia a tracdo da unido esmalte-botéo
(Ormco® - MPa) com 2 dias de armazenagem.
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GRAFICO 6

Valores médios da resisténcia a tragao
(Ormco® - MPa) com 30 dias de armazenagem.
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GRAFICO 7

Valores médios da resisténcia a tragédo
(Ormco® - MPa) com 90 dias de armazenagem.
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Os valores expressos em kgf/cm? e MPa em todos os

periodos de armazenagem, estdo disponiveis nos anexos.

63



64



6 — DISCUSSAO

A inclusédo dental € um problema clinico-cirdrgico importante,
dado a freqiiéncia com que ocorre, e as suas consegliiéncias locais

(SAAD NETO & CARVALHO, 1983).

BIEDERMAN, em 1968, foi o primeiro a usar o termo
“ortoddntico-cirurgico” para descrever a operacao de expor a coroa e
posicionar o dente incluso no arco dental. Esse termo compreende a
exposicao cirurgica da coroa, com mecanica ortoddntica (SAAD NETO

et al., 1985)

Para BISHARA et al. (1992) a exposi¢do cirurgica da coroa
com a colagem direta de um acessoério ortodontico no dente incluso é
preferivel, quando comparada a outras técnicas cirurgicas, uma vez
que a remog¢ao do tecido 6sseo seria mais conservadora. Portanto, no
nosso trabalho, procuramos realizar a técnica de tracdo através de
colagem de acessoério ortoddntico, por ser menos traumatica aos

tecidos bucais segundo relatos na literatura.
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Entretanto a principal desvantagem desta técnica seria a
necessidade de uma superficie do esmalte seca durante o
procedimento de colagem, pois a contaminag¢do no campo operatério
com saliva, sangue ou esquirolas ésseas poderia interferir com a
colagem do acessorio ortodontico (NIELSEN & WINKLER, 1975;
HOCEVAR 1979, SAAD NETO et al,, 1985; MORAES, 1998). Para
isso o ideal seria a utilizacdo de um material que permitisse a
contaminagcao ou que fosse menos sensivel a ela, sem perder sua
propriedade de adesdo. Por isso o cimento de ionémero de vidro

modificado por resina foi testado no nosso experimento.

O envelhecimento in vitro das amostras através da
termociclagem em nosso experimento, foi importante para simular o
envelhecimento sofrido pelo material adesivo. Era preciso verificar se
o material cimentante perderia suas propriedades de resisténcia com o
tempo, pois sabemos que para o tracionamento ortoddntico-cirurgico,
existe a necessidade de diferentes periodos de tragdo, dependendo do
tipo de inclusdo dental. Este procedimento também foi reportado por

outros autores como uma forma de simular condigbes bucais durante
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todo tratamento ortoddntico (EWOLDSE et al., 1995; BISHARA et al.,

1998).

Foi possivel verificar em nosso trabalho a auséncia de
diferencas estatisticamente significantes em relacdo aos tempos de
armazenagem. Isso talvez possa ser explicado pelo tipo de material
utilizado no nosso experimento. A incorporacdo de componentes
resinosos, que resultou nos cimentos de iondmero de vidro modificado
por resina, fazém com que esses materiais apresentem 2 ou 3 presas:
reacado acido-basica normal dos ionémeros convencionais € uma
reacdo por fotoativacdo dos radicais livres, que pode se continuar com
uma polimerizagdo quimica da fase resinosa. Diante disso, a adicédo
destes componentes resinosos e iniciadores de polimerizacgéo,
permitem, além de melhorar algumas propriedades fisicas do material,
ainda possibiltam um endurecimento imediato logo apés a
polimerizagdo da resina. Embora isso ndo tenha um efeito significativo
na reacao de geleificacdo tradicional, que continua de maneira usual,
fornece resisténcia imediata a incorporacdo e perda de agua. Outro

fator importante é que o teste tracdo sé foi iniciado 2 dias apés a
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armazenagem, nao tendo sido realizado o ensaio mecanico antes das
primeiras 24 horas (momento em que a reacdo de geilificacdo esta
sendo processada), onde teoricamente este cimento poderia ter
menores meédias de resisténcia. Alguns autores relataram nao
observar diferencas significantes nas propriedades fisicas dos
iondbmeros modificados com resina, imediatamente apés a
polimerizac&do, e subsequente armazenagem em agua, ja que essa
reacdo permite uma reducdo da sensibilidade inicial a umidade
(MITRA, 1991). Ja McCARTHY & HONDRUM (1994) encontraram
ganho na resisténcia em diferentes periodos de armazenagem (1h,
24h e 7dias), porem sem diferencas estatisticamente significantes.
Esta estabilidade verificada em nosso trabalho e na literatura € uma
caracteristica interessante para utilizacdo do cimento de ionémero de

vidro no tratamento ortodéntico-cirurgico.

O principio basico do tracionamento ortoddntico-cirrgico € a
aplicacdo de uma forga, principalmente a extrusiva, no dente incluso,
com magnitude suficiente para induzir a movimentacao ortodéntica,

solicitada para desloca-lo em direcdo a cavidade bucal. Esta forga
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oscila inicialmente de 40g a 60 g, podendo atingir até 150 g, sendo
suficiente para proporcionar a movimentacdo dental (PURICELLI
,1998).  Ja BISHARA et al., (1992), recomendam uma forca de no
maximo de 60 g para promover a movimentacdo de caninos inclusos.
Em nosso trabalho, como pode-se observar na Tabela 3 e no Grafico
1, 8 (grupos 1, 3, 5,6, 7, 9, 11 e 12) dos 12 grupos apresentaram
forcas de resisténcia a tracdo superiores as clinicamente necessarias
para tracionar um dente incluso. Ja nos grupos 2, 4, 8 e 10 ndo se
obteve uma resisténcia suficiente, além de que, durante o processo
de termociclagem, grande parte dos botdes ortodénticos se soltaram
em pelo menos metade da amostra de cada grupo, nos seus
respectivos periodos de armazenagem, antes mesmo de se realizar o

teste de tracdo.

A presencga do sangue na superficie do esmalte dentario
antes da colagem do acessorio ortodéntico, determinou uma
resisténcia extremamente baixa nos grupos 2, 4, 8 e 10 (Tabela 3 e
Grafico 1). Embora alguns autores na nossa revisdo de literatura

(SILVERMAN et al., 1995, EWOLDSEN et al., 1995) sugerem a
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colagem em superficie com saliva e agua, com sangue o
comportamento parece ser diferente. Uma pelicula espessa contendo
componentes de natureza protéica e lipidica estdo presentes no
sangue, podendo funcionar como uma camada sobre o esmalte que
impeca ou diminua a ligacdo quimica e o embricamento mecéanico
entre o esmalte e o cimento, comprometendo as propriedades
adesivas deste material. Desta forma sugerimos evitar ou minimizar o
efeito da contaminacdo, antes da adaptacdo do acessorio ortodéntico,
independente se o condicionamento acido tenha sido efetuado, pois a
contaminagado foi critica nos grupos que tiveram suas superficies
contaminadas com sangue antes de adaptar os acessoérios
ortodonticos. Através de uma técnica cirurgica cuidadosa, utilizando de
um boa succ¢do, um auxiliar treinado, e uma hemostasia no campo
operatério poderemos evitar ou diminuir a contaminacédo, e caso ela

aconteca, o procedimento devera ser repetido.

A melhor reproducao clinica da contaminacao no interior
da loja cirtirgica € quando ela acontece apds a colagem do acessorio

antes de fotopolimerizar. Neste momento o sangue atinge as borda do
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material cimentante e do botdo. A presenga do sangue nesta ocasiao
pode diminuir a polimerizacao, por evitar a penetracdo da luz do
fotopolimerizador, bem como funcionar como uma zona de fragilidade,
facilitando um descolamento do conjunto (acessério/cimento). Porém
em nosso trabaho os grupos 3, 5, 9, e 11 representados pela
contaminacao ap6s a adaptacdo do acessorio ortoddéntico obtiveram
resisténcia suficiente para suportar as forcas ortoddnticas. Eles
apresentaram uma resisténcia que variou em média de 1,47 MPa a

3,99 MPa.

Outra variavel testada no nosso experimento foi o
condicionamento acido. Dos 5 grupos que tiveram médias numéricas
mais altas (grupos 7, 6, 11, 9 e 12) 3 grupos (6, 9 e 12) tiveram suas
superficies condicionadas com acido fosférico a 37%. O
condicionamento acido vem sendo sugerido onde a colagem é
problematica, € onde ha indicacdo de forca de adesdo maxima
(JOBALIA et al., 1997; CACCIAFESTA et al., 1998; BISHARA et al.,
1998; NAVARRO & PASCOTTO,1998). Ja SILVA FILHO et al

(1995a), ndo encontraram diferencas dos grupos tratados com ou sem
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condicionamento acido. Ainda segundo NIELSEN & WINKLER (1975)
& MOUSER (1980), o uso do acido ao redor do dente no interior da
loja cirtrgica, coagula o sangue e diminui os pontos hemorragicos.
Eles observaram que a presenca de acido fosférico parece nao alterar
os tecidos, sem nenhuma complicacdo no reparo da ferida cirurgica

durante a avaliacao clinica.

Ja nos grupos 1, 5, 7 e 11 que nao tiveram as superficies
condicionadas com acido, apresentaram resisténcia suficiente para
submeter-se ao tracionamento ortoddntico-cirtrgico, variando em
média de 1,47 MPa a 3,38 MPa. Como a unido do cimento de
iondbmero de vidro é mais quimica do que mecénica (embricamento), o
condicionamento da superficie pode até ser evitado neste
procedimento de colagem. Entretanto como o ambiente no interior da
ferida cirdrgica é critico, o uso do condicionamento acido pode ser

uma variavel importante sempre que se queira mais resisténcia.

A qualidade da unido ndo estad somente na dependéncia do
material fixador. O tipo de botdo ortoddntico, a forma, o tamanho e a

geometria da base dos acessoérios também podem influenciar nos
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos foram agrupados em tabelas (Apéndice) e suas médias submetidas a
analise estatistica. Realizou-se analise de variincia para verificar a significdncia ao nivel de

5% e apds o teste de Tukey para comparagio entre as médias das varidveis estudadas.

5.1. Discrepancia marginal vertical:

TABELA 6: Quadro da analise de variancia das médias da discrepancia marginal vertical.

CAUSAS DA VARIAGCAO G.L. S.Q. QM. VALORF PROB.>F
CONV 1 2381.6531250 2381.6531250 17.0641  0.00026
ALIVIO 1 6817.2781250 6817.2781250  48.8446 0.00001
CIMENTO 1 24657.7531250  24657.7531250  176.6685  0.00001
CON*ALI 1 208.0125000 208.0125000 1.4904  0.22391
CON*CIM 1 336.2000000 336.2000000 24088 0.12106
ALI*CIM 1 0.1125000 0.1125000 0.0008 0.97585
RESIDUO 73 10188.6656250 139.5707620
TOTAL 79 44589.6750000
MEDIA GERAL = 101.550003 COEFICIENTE DE VARIACAO = 11.634%

A analise de Varidncia mostrou que ndo houve interagdo entre as

variaveis estudadas, sendo as médias agrupadas na TAB. 7.

TABELA 7: Médias da discrepancia marginal vertical em fun¢io da convergéncia axial, alivio
interno e agente cimentante.

Convergéncia Alivio Discrepancia marg. vert. (um)
SB EF

24° Sim 79,83 aB 118,95 aA

Nao 94,98 bB 134,28 bA

32° Sim 69,63 aB 100,88 aA

Nio 91,55 bB 122,33 bA

Médias seguidas de letras distintas (Mintdsculas na vertical ¢ maitsculas na horizontal) dentro de cada nivel do
fator convergéncia, diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
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TABELA 8: Teste de Tukey para médias de convergéncia.

TRATAMENTO  REPETICOES MEDIAS MEDIAS ORIGINAIS 5%
24° 40 107.006250 107.006250 a
32° 40 96.093750 96.093750 b

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si (p<0,05).

5.1.1. Efeito do grau de convergéncia axial:

5.1.1.1. Efeito do grau de convergéncia axial na discrepancia marginal vertical, com
alivio interno:

Os valores médios obtidos com as convergéncias de 24° e de 32° com a
presenca de alivio foram: para o cimento SB: de 79,83 um e de 69,63 pum;

para o cimento EF: 118,95 pm e de 100,88 um. (GRAF. 6)
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GRAFICO 6: Discrepancia marginal vertical, com a utilizacgo de
alivio, nas convergéncias de 24° e de 32°.
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5.1.1.2. Efeito do grau de convergéncia axial na discrepancia marginal vertical, sem
alivio interno:

Os valores médios obtidos com as convergéncias de 24° e de 32° sem a
utilizagdo de alivio foram: para o cimento SB: de 94,98 pm e de 91,55 pm;

para o cimento EF: 134,28 um e de 122,33 uym. (GRAF. 7)
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GRAFICO 7: Discrepéncia marginal vertical, sem a utilizagio de
alivio, nas convergéncias de 24° e de 32°.

5.1.2. Efeito do alivio interno:

5.1.2.1. Efeito da utilizacdo do alivio interno na discrepancia marginal vertical, na
convergéncia axial de 24°:

Os valores médios obtidos com a utilizagdo ou ndo de alivio interno,
na convergéncia axial de 24°, para o cimento SB foram: de 79,83 um e de

94,98 pm; para o cimento EF: de 118,95 uym e de 134,28 um. (GRAF. 8)
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GRAFICO 8: Discrepancia marginal vertical, na convergéncia de
24°, com e sem a utilizagiio de alivio interno.

5.1.2.2. Efeito da utilizagdo do alivio interno na discrepancia marginal vertical, na
convergéncia axial de 32°:

Os valores médios obtidos com a utilizagdo ou ndo de alivio interno,
na convergéncia axial de 32° para o cimento SB foram: de 69,63 um e de

91,55 um; para o cimento EF: de 100,88 pm e de 122,33 pm. (GRAF. 9).
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GRAFICO 9: Discrepéncia marginal vertical, na convergéncia de
32°, com e sem a utilizacdo de alivio interno.
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5.1.3. Efeito do agente cimentante:

5.1.3.1. Efeito do agente cimentante na discrepancia marginal vertical, na
convergéncia axial de 24°:

Os valores médios obtidos com o cimento SB e o cimento EF, na
convergéncia axial de 24° foram: com alivio: de 79,83 um e de 118,95 um;

sem alivio: de 94,98 pm e de 134,28 um. (GRAF. 10).
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GRAFICO10: Discrepincia marginal  vertical, na
convergéncia de 24°, conforme o agente cimentante.

5.1.3.2. Efeito do agente cimentante na discrepancia marginal vertical, na
convergéncia axial de 32°:

Os valores médios obtidos com o cimento SB e o cimento EF, na
convergéncia axial de 32° foram: com alivio: de 69,63 um e de 100,88 um;

sem alivio: de 91,55 pm e de 122,33 um. (GRAF. 11).
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GRAFICO 11: Discrepincia marginal vertical, na
convergéncia de 32°, conforme o agente cimentante.

5.2. Resisténcia a Tragao:

TABELA 9: Quadro da anélise de varidncia das médias dos ensaios de tragdo

- " " - " o - e " > 4 - R A e A e e = = v  n

CAUSAS DA VARIACAO G.L. S.Q Q.M VALOR F PROB.>F
CONYV 1 11405.8041645 11405.8041645 56.1345 0.00001

ALIVIO 1 4504.0440327 4504.0440327 22.1670 0.00007

CIMENTO 1 5756.3885032 5756.3885032 28.3305 0.00002

CON*ALI 1 2.8436843 2.8436843 0.0140 0.90200

CON*CIM 1 4462.4357664 4462.4357664 21.9622 0.00008

ALI*CIM 1 0.2435825 0.2435825 0.0012 0.97121

RESIDUO 73 14832.6625738 203.1871585

TOTAL 79 40964.4223074

MEDIA GERAL = 71.095879 COEFICIENTE DE VARIACAO =20.050 %

A analise de varidncia mostrou interacdo entre convergéncia axial e o

agente cimentante nos ensaios de tragdo, sendo as médias agrupadas na TAB.
10.
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TABELA 10: Médias da resisténcia a tragdo em func¢do do alivio interno, convergéncia axial, e
agente cimentante.

Alivio Interno Convergéncia Resisténcia a tragdo (Kgf)
SB EF

Sim 24° 91,02 ad ' 59,67 aB

32° 53,02 bA 50,66 aA

Nio 24° 106,95 aA 74,51 aB

32° 67,32 bA 65,62 aA

Médias seguidas de letras distintas (Mintusculas na vertical e maitisculas na horizontal) dentro de cada nivel do
fator alivio, diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

TABELA 11: Teste de Tukey para médias de alivio

TRATAMENTO REPETICOES MEDIAS MEDIAS ORIGINAIS 5%
Niao 40 78.599248 78.599248 a
Sim 40 63.592501 63.592501 b

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si (p<0,05).

5.2.1. Efeito do grau de convergéncia axial:

5.2.1.1. Efeito do grau de convergéncia axial na resisténcia a tragao, com alivio
interno:

Os valores médios obtidos para a resisténcia a tra¢fio, com as
convergéncias de 24° e de 32° com a presenca de alivio foram: para o
cimento SB: de 91,02 Kgf e de 53,02 Kgf; para o cimento EF: 59,67 Kgf e de
50,66 Kgf. (GRAF. 12)
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GRAFICO 12: Resisténcia a Tragdo , com a utiliza{:io de alivio,
nas convergéncias de 24° e de 32°.

5.2.1.2. Efeito do grau de convergéncia axial na resisténcia a tragédo, sem alivio
interno:

Os valores médios obtidos com as convergéncias de 24° e de 32° sem a
utilizacdo de alivio foram: para o cimento SB: de 106,95 Kgf e de 67,32 Kgf;
para o cimento EF: 74,51 Kgf e de 65,62 Kgf. (GRAF. 13)
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GRAFICO 13: Resisténcia a Tragfo , sem a utilizacgo de alivio,
nas convergéncias de 24° e de 32°,
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5.2.2. Efeito do alivio interno:

5.2.2.1. Efeito da utilizag¢do do alivio interno na resisténcia a tragéo, na convergéncia
axial de 24°:

Os valores médios da resisténcia a tragdo obtidos com a utilizagdo ou
nido de alivio interno, na convergéncia axial de 24°, para o cimento SB
foram: de 91,02 Kgf e de 106,95 Kgf; para o cimento EF: de 59,67 Kgf e de
74,51 Kgf. (GRAF. 14)
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GRAFICO 14: Resisténcia a Tragdio, na convergéncia de 24°, com e
sem a utilizago de alivio interno.

5.2.2.2. Efeito da utilizacédo do alivio interno na resisténcia a tracéo, na convergéncia
axial de 32°:

Os valores médios de resisténcia a tragdo, obtidos com a utilizagdo ou
nio de alivio interno, na convergéncia axial de 32°, para o cimento SB
foram: de 53,02 Kgf e de 67,32 Kgf; para o cimento EF: de 50,66 Kgf e de
65,62 Kgf (GRAF. 15).
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GRAFICO15: Resisténcia 4 Trago, na convergéncia de 32°, com
e sem a utilizacdo de alivio interno.

5.2.3. Efeito do agente cimentante:

5.2.3.1. Efeito do agente cimentante na resisténcia a tracdo, na convergéncia axial
de 24°:

Os valores médios de resisténcia a tragdo, obtidos com o cimento SB e
o cimento EF, na convergéncia axial de 24° foram: com alivio: de 91,02 Kgf

e de 59,67 Kgf; sem alivio: de 106,95 Kgf e de 74,51 Kgf. (GRAF. 16).
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GRAFICO 16: Resisténcia a Tragfio, na convergéncia de 24°,
conforme o agente cimentante.
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5.2.3.2. Efeito do agente cimentante na resisténcia a tragdo, na convergéncia axial
de 32°

Os valores médios da resisténcia a tragfo, obtidos com o cimento SB ¢
o cimento EF, na convergéncia axial de 32° foram: com alivio: de 53,02 Kgf
e de 50.66 Kgf; sem alivio: de 67,32 Kgf e de 65,62 Kgf. (FIG. 25).
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GRAFICO 17: Resisténcia a Tragfio, na convergéncia de 32°,
conforme o agente cimentante.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1. Efeito do Grau de Convergéncia Axial:

Nossos resultados mostraram que os cimentos resinosos obtiveram uma
melhor adaptacdo quando ocorreu aumento da convergéncia axial. Estes
dados confirmam que o aumento na convergéncia das paredes do preparo, é
um dos fatores que tende a melhorar a adaptacdo da coroa total, indo ao
encontro dos estudos de JORGENSEN?? (1960), EAMES et al.'' (1978),
FIGUEIRO" (1997). Assim como, possibilita também a diminuicdo da
pressdo hidraulica nas superficies do preparo, no ato da cimentagfo das
coroas, possibilitando maior escoamento do agente cimentante.

Quando estes preparos foram submetidos a remog¢do por tracdo,
demonstraram menor resisténcia quando a convergéncia foi aumentada de 24°
para 32° tendo como agente cimentante o cimento SB. Confirmando os
estudos de SARAFIANOU & KAFANDARIS* (1997), que também
detectaram perda de retengdo com o aumento da convergéncia, quando
utilizaram cimentos resinosos. Estes resultados, possibilitam a hipé6tese de
que, os cimentos per si, ndo sfo agentes isolados da estabilidade mecénica de
uma coroa sobre o seu preparo. Quando o preparo apresenta caracteristicas
retentivas deficientes e o cimento chega no seu limite de resisténcia, a
protese desloca-se de seu assentamento. Outros estudos como os de
ANNERSTEDT et al’>. (1996), ¢ EL-MOWAFY et al.!? (1996), corroboram
com esta hip6tese. Os primeiros, relataram redu¢io da resisténcia em torno
de 40 a 50%, com o acréscimo da convergéncia de 5° para 10°.

Embora o aumento da convergéncia melhore consideravelmente a
adaptacdo da protese, cria-se com ela uma situagido incomoda, pois quando o
agente cimentante ¢ submetido a variagdes térmicas e carga progressiva ele

deixa de ser um elemento util para a estabilizacdo mecéinica da prétese.
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6.2. Efeito do Alivio Interno:

A utilizag¢do do alivio interno, ¢ largamente usado nos laboratérios de
protese, com a justificativa de que € um incremento vélido, para melhorar a a
adaptacdo de proéteses fixas, principalmente as do tipo coroa total.

Nossos estudos realmente mostraram, que o emprego do alivio sobre as
preparagdes do tipo coroa total foram positivas, melhorando a adaptagdo das
proteses sobre os respectivos preparos. Estes resultados, estdo de acordo com
os de CAMPAGNI et al.® (1986), STEPHANO et al.** (1989), MANTOVANI
et al.** (1990).

Os trabalhos de TJAN & SARKISSIAN®® (1984) ¢ o de PASSON et
al.>* (1992), nio constataram diferencas na resisténcia 4 remogdo por tragio
de coroas confeccionadas com alivio interno, cimentadas com fosfato de
zinco. Estes resultados, talvez tenham sido influenciados pelo tipo de
material utilizado como dente. O plastico, provavelmente deve ter tido
alguma afinidade com algum dos componentes quimicos do cimento de
fosfato de zinco, porque nem com o aumento do nimero de camadas (16) do
espacador, os pésquisadores ndo observaram diferenga na resisténcia a
tragcdo. Outro fator importante a ser considerado, foi que em ambos os
trabalhos ndo houve a realizacdo de ciclagem térmica dos corpos-de-prova.
Este fator fez com que os corpos-de-prova nfo fossem submetidos a fadiga,
pela diferengca do coeficiente de expansdo térmica dos diferentes materiais
utilizados. Nossos resultados, diferem significativamente porque quando os
corpos-de-prova foram submetidos a tragido, observamos maior resisténia ao
deslocamento, entre os corpos-de-prova, nos quais ndo foram utilizados
espacadores, independendo do grau de convergéncia dos preparos e do agente
cimentante empregado.

Um resultado discutivel, foi encontrado por RENO?® (1988), que ao
aplicar alivio em modelos de preparos para coroa total, observou que as
coroas assim obtidas € sem cimenta¢do, aumentavam a sua tensdo friccional,

quando submetidas a remogio por tragio. E dito fisicamente, de que quanto
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maior for o contato entre duas superficies, maior serd o atrito entre elas,
quando uma superficie deslizar sobre a outra. Portanto, é razoavel afirmar
que, quanto mais afastadas estiverem duas superficies, menor sera o atrito
entre elas, quando uma deslizar sobre a outra. Em vista disto, acreditamos
que os resultados obtidos por este autor devem ter sido influenciados por
vardveis ndo controladas, tais como: a expansio de presa e térmica do
revestimento, porque ele se refere que todas as coroas apresentavam-se
clinicamente dentro de padrdes aceitaveis para a cimentacio.

CARTER & WILSON’ (1996), também observaram um aumento na
resisténcia a remogdo por tragdo, de coroas totais cimentadas com fosfato de
zinco, que sofreram alivio, durante sua confec¢do. Importante ressaltar, que
a convergéncia total de 6°, é uma convergéncia extremamente retentiva,
significando 3° em cada parede. Segundo os nossos resultados, é de se
esperar que quanto menor a convergéncia oclusal e auséncia de camadas de
espacador, maior sera a resisténcia a remog¢&do por tragdo de coroas totais.
Portanto, o resultado destes autores s3o contraditéorios em relagio aos

nossos.

6.3. Efeito do Agente Cimentante:

Nossos resultados mostraram que a convergéncia axial é inversamente
proporcional a discrepidncia marginal vertical. Tendo ficado também
evidente, que a presenca de alivio nos preparos, diminuiu consideravelmente
a discrepancia. Outros autores, também estudaram a discrepincia marginal,
dado a sua importdncia na clinica. Neste sentido, GAVELIS et al.'” (1981),
relataram uma desadaptagdo com convergéncia axial de 10° e término
cervical em 90°, de 67 pm, semelhante a por ndés encontrada, com uma
convergéncia de 32° (69,63 pm). A aparente auséncia de influéncia do grau
de convergéncia sobre a desadaptagéo, provavelmente deva-se ao fato do tipo
de agente cimentante utilizado para fixar as coroas. LOFSTROM &

BARAKAT?® (1989), encontraram médias de desadaptacdo em estudos
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clinicos, que variaram entre 7um e 65um, utilizando o fosfato de zinco como
material para a cimentagéo de proteses fixas em liga de ouro. EAMES et al.!!
(1978), em preparos com convergéncia axial entre 10-20°, utilizando o
fosfato de zinco e cimento resinoso obtiveram uma média de 112um, sendo
que a melhor adaptagdo, foi observada no cimento de fosfato de zinco.
CHRISTENSEN!® (1966), observando o comportamento da adaptacédo
cervical em inlays em ouro, detectou uma média de desadaptacdo em torno de
119pum, enquanto que WHITE & KIPNIS*?* (1993), comparando a
discrepincia marginal, ap6s a cimentac¢io com fosfato de zinco e cimentos
resinosos, detectaram uma média de 263um, sendo que a cimentagdo com
cimentos resinosos, mostrou pior adaptag@o que as cimentadas com fosfato
de zinco.

Nossos resultados mostraram que o cimento resinoso SB,
comparativamente com o EF, obteve melhores resultados independentemente
do grau de convergéncia e da presenca de alivio interno. Tal fato
provavelmente, deveu-se a diferenca de viscosidade entre os dois cimentos,
sendo que a viscosidade do cimento SB, provavelmente facilitou o
escoamento do mesmo, durante o ato da cimentagéo.

Os valores encontrados nos ensaios de resisténcia a tracfo, variando-se
o agente cimentante, apresentaram diferenca significante somente na
convergéncia de 24°, sendo o cimento SB, mais resistente a tragdo do que o
EF.

A inexisténcia de um protocolo experimental claro, dificulta a
comparagéo dos resultados obtidos com os dados colhidos na literatura.
Sabemos que: as ligas metalicas tém composi¢do diferente, assim como o
desenho dos preparos; os agentes cimentantes possuem comportamento fisico
quimico diversos; as condigdes de estresses que os corpos-de-prova séo
submetidos, também sdo diferentes; a convergéncia axial é variavel; o tipo
de término cervical e a presenca de alivio interno também sdo varidveis que

podem ou ndo estar presentes € que influenciam nos resultados.
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7. CONCLUSAO

Conforme a metodologia proposta e diante dos resultados obtidos,

concluiu-se que:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

O aumento da convergéncia axial de 24° para 32°, melhorou a adaptagéo

das coroas totais;

A utilizagdo de alivio interno nas coroas totais melhorou a adaptagéo
cervical;

O cimento resinoso Scotchbond proporcionou uma melhor adaptagéo
cervical nas coroas totais, quando comparado com o cimento Enforce;

O aumento da convergéncia axial de 24° para 32° diminuiu a resisténcia
a tracdo do cimento Scotchbond;

A utilizag¢@o de alivio interno nas coroas totais diminuiu a resisténcia a

tracdo das mesmas;

Na convergéncia de 24°, o cimento Scotchbond teve maior resisténcia

[

tragdo quando comparado com o cimento Enforce.
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9. APENDICE

GRUPO |
Amostra Conv. Alivio Ag. Ciment. Face Adaptacio Tracdo
V(um) L{um)
1 24° Sim SB M 110,70
D
2 24° Sim SB M 103,70
D
3 24° Sim SB M 100,30
D
4 24° Sim SB M 76,97
D
5 24° Sim SB M 71,30
D
6 24° Sim SB M 99,80
D
7 24° Sim SB M 100,30
D
8 24° Sim SB M 71,52
D
9 24° Sim SB M 86,25
D
10 24° Sim SB M 89,40
D
11 24° Sim SB M 63,00 94,00
D 91,00 69,00
12 24° Sim SB M 55,00 69,00
D 78,00 59,00
13 24° Sim SB M 73,00 71,00
D 64,00 98,00
14 24° Sim SB M 74,00 91,00
D 71,00 85,00
15 24° Sim SB M 60,00 74,00
D 50,00 88,00
16 24° Sim SB M 68,00 77,00
D 75,00 58,00
17 24° Sim SB M 98,00 99,00
D 89,00 69,00
18 24° Sim SB M 95,00 110,00
D 98,00 102,00
19 24° Sim SB M 97,00 101,00
D 95,00 88,00
20 24° Sim SB M 66,00 76,00
D 85,00 69,00
Médias 77,30 82,35
Médias 79,83 91,02
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GRUPO 1

Amostra Conv. Alivio Ag. Ciment. Face Adaptacéo Tragdo
V(um) L(um)
21 24° Sim EF M 43,26
D
22 24° Sim EF M 45,45
D
73 24° Sim EF M 53,21
D
24 24° Sim EF M 98,00
D
25 24° Sim EF M 68,11
D
26 24° Sim EF M 50,20
D
27 24° Sim EF M 52,81
D
28 24° Sim EF M 57,15
- D
29 24° Sim EF Y] 81,02
D
30 24° Sim EF M 47,44
D
3 24° Sim EF M 145,00 139,00
D 123,00 130,00
32 24° Sim EF ] 110,00 145,00
D 115,00 120,00
B 24° Sim EF M 135,00 126,00
D 129,00 126,00
Y} 24° Sim EF M 94,00 91,00
D 103,00 114,00
35 24° Sim EF M 101,00 91,00
D 127,00 98,00
36 24° Sim EF M 98,00 107,00
D 116,00 103,00
37 24° Sim EF M 113,00 114,00
D 137,00 122,00
38 24° Sim EF M 137,00 123,00
D 135,00 131,00
30 24° Sim EF M 143,00 130,00
D 122,00 138,00
40 24° Sim EF M 114,00 95,00
D 116,00 102,00
Médias 120,65 117,25
Médias 118,95 §9,67
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GRUPO it

Amostra Conv. Alivio Ag. Ciment. Face Adaptacao Tragdo
V(um) L{um)
41 24° NAO SB M 92,72
D
42 24° NAQ SB M 95,45
D
43 24° NAO SB M 123,80
D
44 24° NAO SB M 118,10
D
45 24° NAO SB M 127,60
D
46 24° NAO SB M 107,70
D
47 24° NAO SB M 93,96
D
48 24° NAO SB M 89,30
D
49 24° NAO SB M 126,70
D
50 24° NAO SB M 94,08
D
51 24° NAO SB M 72,00 77,00
D 86,00 76,00
52 24° NAO SB M 95,00 112,00
D 119,00 129,00
53 24° NAO SB M 85,00 97,00
D 96,00 71,00
54 24° NAO SB M 84,00 79,00
D 71,00 72,00
55 24° NAO SB M 100,00 112,00
D 115,00 125,00
56 24° NAO SB M 83,00 68,00
D 77,00 97,00
57 24° NAO SB M 107,00 68,00
D 69,00 110,00
58 24° NAO SB M 92,00 93,00
D 82,00 66,00
59 24° NAO SB M 104,00 112,00
D 125,00 118,00
60 24° NAO SB M 108,00 127,00
D 120,00 100,00
Médias 94,50 95,45
Médias 94,98 106,95
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GRUPO IV

Amostra Conv. Alivio Ag. Ciment. Face Adaptacao Tragdo
V(um) L{um)
61 24° NAO EF M 72,55
D
62 24° NAO EF M 80,02
D
63 24° NAO EF M 72,43
D
64 24° NAO EF M 64,24
D
65 24° NAQ EF M 67,84
D
66 24° NAQ EF M 80,89
D
67 24° NAO EF M 105,60
D
68 24° NAQ EF M 63,70
D
69 24° NAO EF M 65,77
D
70 24° NAO EF M 72,01
D
71 24° NAO EF M 142,00 139,00
D 144,00 147,00
72 24° NAO EF M 130,00 131,00
D 132,00 134,00
73 24° NAO EF M 114,00 107,00
D 131,00 110,00
74 24° NAO EF M 138,00 158,00
D 126,00 162,00
75 24° NAO EF M 111,00 131,00
D 124,00 130,00
76 24° NAO EF M 155,00 139,00
D 104,00 149,00
77 24° NAO EF M 124,00 151,00
D 130,00 144,00
78 24° NAO EF M 127,00 142,00
D 125,00 123,00
79 24° NAO EF M 150,00 160,00
D 156,00 137,00
80 24° NAO EF M 120,00 139,00
D 128,00 127,00
Médias 130,55 138,00
Médias 134,28 74,51
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GRUPOV

Amostra Conv. Alivio Ag. Ciment. Face Adaptacéo Tragdo
V{(um) L{um)
81 32° Sim SB M 42,13
D
82 32° Sim SB M 38,99
D
83 32 Sim SB M 57,72
D
84 32° Sim SB M 70,27
D
85 32° Sim SB M 65,09
D
86 32° Sim SB M 69,15
D
87 32° Sim SB M 48,38
D
88 32° Sim SB M 37,95
D
89 32 Sim SB M 40,42
D
90 32° Sim SB M 60,07
D
91 32° Sim SB M 73,00 61,00
D 49,00 49,00
92 32° Sim SB M 63,00 71,00
D 98,00 83,00
93 32 Sim SB M 50,00 64,00
D 49,00 76,00
94 3 Sim SB M 89,00 45,00
D 46,00 69,00
95 32 Sim SB M 69,00 92,00
D 76,00 47.00
96 32 Sim SB M 83,00 81,00
D 73,00 87,00
97 32 Sim SB M 73,00 70,00
D 95,00 49,00
98 32° Sim SB M 75,00 95,00
D 68,00 95,00
99 32° Sim SB M 92,00 48,00
D 56,00 81,00
100 32° Sim SB M 84,00 50,00
D 53,00 68,00
Médias 70,20 69,05
Médias 69,63 53,02
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GRUPO VI

Amostra Conv. Alivio Ag. Ciment. Face Adaptacédo Tragdo
V(um) L{um)
101 32° Sim EF M 42,30
D
102 32 Sim EF M 43,68
D
103 32° Sim EF M 48,81
D
104 32° Sim EF M 41,09
D
105 32° Sim EF M 40,34
D
106 32° Sim EF M 57,20
D
107 32° Sim EF M 63,18
D
108 32° Sim EF M 58,98
D
109 32° Sim EF M 40,66
D
110 32° Sim EF M 70,40
D
111 32° Sim EF M 103,00 110,00
D 93,00 86,00
112 32 Sim EF M 99,00 98,00
D 110,00 110,00
113 32 Sim EF M 118,00 99,00
D 83,00 130,00
114 32° Sim EF M 77,00 89,00
D 97,00 102,00
115 32° Sim EF M 94,00 119,00
D 103,00 122,00
116 3z Sim EF M 89,00 82,00
D 84,00 91,00
117 32® Sim EF M 118,00 82,00
D 116,00 130,00
118 32° Sim EF M 114,00 82,00
D 87,00 99,00
119 32° Sim EF M 96,00 83,00
D 89,00 87,00
120 32° Sim EF M 129,00 128,00
D 93,00 114,00
Médias 99,60 102,15
Médias 100,88 50,66
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GRUPO Vi

Amostra Conv. Alivio Ag. Ciment. Face Adaptacao Tragio
V(um) L{um)
121 32° NAO SB M 77,03
D
122 32° NAO SB M 73,15
D
123 32° NAO SB M 60,62
D
124 32° NAO SB M 54,43
D
125 32° NAO SB M 52,94
D
126 32 NAO SB M 59,97
D
127 32° NAO SB M 58,99
D
128 32° NAO SB M 74,95
D
129 32° NAO SB M 81,54
D
130 32 NAO SB M 79,60
D
131 32 NAO SB M 75,00 79,00
D 87,00 73,00
132 32° NAO SB M 89,00 110,00
D 111,00 97,00
133 32° NAO SB M 109,00 111,00
D 97,00 107,00
134 32° NAO SB M 116,00 98,00
D 91,00 101,00
135 32° NAO SB M 75,00 90,00
D 83,00 80,00
136 32 NAO SB M 75,00 81,00
D 82,00 75,00
137 32° NAO SB M 74,00 87,00
D 84,00 70,00
138 32° NAO SB M 91,00 69,00
D 89,00 110,00
139 32° NAO SB M 95,00 115,00
D 101,00 91,00
140 32° NAO SB M 118,00 101,00
D 97,00 78,00
Médias 91,95 91,15
Médias 91,55 67,32
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GRUPO Vi

Amostra Conv. Alivio Ag. Ciment. Face Adaptacéo Tragao
V(um) L{um)
141 32° NAO EF M 50,55
D
142 32° NAO EF M 49,56
D
143 32° NAO EF M 65,77
D
144 32° NAO EF M 54,76
D
145 32° NAO EF M 82,23
D
146 32° NAO EF M 53,93
D
147 32° NAO EF M 54,39
D
148 32° NAO EF M 90,40
D
149 32° NAO EF M 99,06
D
150 32° NAO EF M 55,54
D
151 32 NAO EF M 114,00 127,00
D 142,00 133,00
162 32° NAO EF M 125,00 140,00
D 136,00 116,00
153 32° NAO EF M 147,00 101,00
D 127,00 98,00
154 32° NAO EF M 95,00 140,00
D 130,00 135,00
155 32° NAO EF M 84,00 120,00
D 129,00 97,00
156 32° NAO EF M 133,00 130,00
D 145,00 125,00
157 32° NAO EF M 136,00 125,00
D 131,00 140,00
168 32° NAO EF M 103,00 95,00
D 102,00 135,00
159 32° NAO EF M 105,00 118,00
D 101,00 103,00
160 32° NAO EF M 130,00 141,00
D 109,00 140,00
Médias 121,70 122,95
Médias 122,33 65,62
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valores da resisténcia a tracdo. A escolha por um acessério
ortoddntico metalico mesmo diante de um material de unido
fotopolimerizavel parece néo interferir na polimerizacdo abaixo do
acessorio, uma vez que esta polimerizacao ocorre por transluminacao,
pois o dente permite boa conducdo de luz (TAVAS & WATTS, 1979 ;
KING et al., 1987). Dos 5 primeiros grupos (7, 6, 11, 9 e 12) que
tiveram médias numéricas de resisténcia a tracdo maiores, em 4
grupos (7, 9, 11 e 12) os botdes ortoddnticos metalicos da marca

Ormco® foram utilizados e apenas 1 foi da marca Morelli®.

Em relacdo a forma dos acessérios, os botées Morelli®
possuem um base reta, fato que poderia determinar uma maior
espessura de cimento sobre as bordas laterais, funcionando como
uma zona de fragilidade. Eles apresentam uma area retentiva menor
em sua base o que pode ter determinado nos grupos em que se
utilizou de botdo Morelli® um grande nimero de falhas na interface
cimento/acessorio. Ja os botdes da marca Ormco® possuem uma
base concava, desenho este que facilitou a adaptacdo do acessério a

anatomia da superficie do dente e proporcionou melhor adaptagéo e
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menor quantidade de cimento sobre a base do botao, além de possuir
uma area mais retentiva, formada pela presenca de uma malha
metalica trancada. Isto poderia ter sido um dos motivos que fizeram
com que os grupos que utilizaram a marca Ormco® tivessem
resultados melhores em suas médias. A falha na colagem tanto pode
ocorrer na interface esmalte-adesivo (adere melhor a base) quanto na
base-adesivo (adere melhor ao esmalte). O cimento ionomérico
fotopolimerizavel exibe adesdo mais forte ao aco e a cerdmica que ao
esmalte, e seu remanescente sai mais facilmente que o da resina,
provocando menos danos a superficie do esmalte (FREITAS, 1999).
No nosso experimento, a maioria das falhas ou fraturas ocorreram
entre o esmalte e o cimento, porém houve um numero consideravel de
amostras em que esta fratura ocorreu entre o cimento e o acessério,
representado principalmente pelos grupos que utilizaram de botdes da
marca Morelli®. E quando o cimento ficou aderido no esmalte dentario,
foi facilmente removido. A facilidade de remocdo do cimento de
iondbmero de vidro do esmalte dentario foi também relatado por
NAVARRO & PASCOTTO (1998) & FREITAS (1999). Além da

facilidade de remocao dos braquetes, a auséncia de danos a estrutura
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do esmalte € uma vantagem da utilizagcdo deste material mesmo

utilizando de condicionamento acido.

Ao nosso ver, a utilizacao clinica do cimento de ionémero de
vidro fotopolimerizavel (Fuji Ortho LC®) para o tracionamento
ortoddntico-cirturgico de dentes inclusos, utilizando-se de dispositivos
ortoddnticos metalicos € um procedimento previsivel quando bem

executado.
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7 — CONCLUSOES

1) O cimento de ionbmero de vidro fotopolimerizavel obteve
resisténcia in vitro suficiente para se submeter a forcas ortoddnticas

convencionais para tracionamento de dentes inclusos.

2) A contaminacdo com sangue momentos antes da adaptacdo do
acessorio ortoddntico, promoveu um descolamento precoce do

acessorio diminuindo a resisténcia a tracao da uniao.

3) A contaminagdo com sangue, apés a adaptacdo do acessorio

ortoddntico, ndo alterou a resisténcia a tracdo da uniao do cimento

de ionébmero de vidro fotopolimerizavel ao esmalte.

4) O condicionamento acido aumentou a resisténcia a tracdo na uniao

entre esmalte/botdes ortoddénticos.
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ANEXO 1

Resultados do primeiro teste de tragao

Tempo — 02 dias de armazenagem
Valores expressos em kgf

Grupos 1 2 3 4 Média
1 2.189 1.908 1.376 2.789 2.06
2 - 0.907 1.078 - 0.496
3 2.234 2.987 2.345 1.712 2.31
4 - - 0.213 0.987 0.30
5 2.198 1.312 1.340 2.348 1.30
6 4.134 4.123 3.189 6.876 3.65
7 2.578 3.543 1.987 4,212 3.08
8 0.456 0.987 - - 0.258
9 6.126 4.536 3.390 4,134 4.69
10 0.456 - - - 0.114
11 3.890 3.335 4.001 5.786 4.25
12 7.987 8.812 10.212 5.087 8.02

Resultados do primeiro teste de tragcao

Tempo — 02 dias de armazenagem
Valores expressos em kgf/cm? e Mpa

Grupos Kgflcm* Mpa
1 16.885 1.68
2 4.065 0.40
3 18.93 1.89
4 2.459 0.245
5 10.65 1.06
6 29.91 2.99
7 29.08 2.90
8 2.436 0.243
9 44 28 4.42

10 1.076 0.107
11 40.13 4.01
12 75.73 7.57
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ANEXO 2

Resultados do segundo teste de tracao
Tempo — 30 dias de armazenagem

Valores expressos em kgf

Grupos 1 2 3 4 Média
1 3.056 0.957 1.549 2.076 1.90
2 - - - - -
3 2.765 1.334 2.983 1.912 2.24
4 - - - 1.087 0.271
5 3.062 1.1280 1.976 3.468 2.40
6 3.675 3.009 4.230 4.113 3.75
7 0,915 5.247 4.141 4.196 3.62
8 - - 1.821 - 0.455
9 6.658 2.002 4.189 4.024 4.21
10 - - - - -
11 2.099 5.087 2.234 3.876 3.32
12 2.340 4.081 9.208 7.156 5.69

Resultados do segundo teste de tracao

Tempo — 30 dias de armazenagem
Valores expressos em kgf/cm® e MPa

Grupos Kaflcm? MPa
1 15.57 1.55

2 - -
3 18.36 1.83
4 2.221 0.221
5 19.67 1.96
6 30.73 3.07
7 34.18 3.41
8 4.296 0.429
9 39.75 3.97

10 - -
11 31.35 3.13
12 53.72 5.37
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ANEXO 3

Resultados do terceiro teste de tracao
Tempo — 90 dias de armazenagem

Valores expressos em kgf

Grupos 1 2 3 4 Média
1 1.919 1.375 1.181 1.335 1.43
2 0.2013 3.087 1.477 - 1.18
3 1.289 2.470 2.779 1.912 2.11
4 - - R - -

5 2.107 0.4698 2.210 - 1.19
6 1.987 3.678 3.105 2.995 2.94
7 1.427 3.114 2.241 3.208 2.49
8 0.445 0.7785 0.6770 - 0.475
9 2.658 5.517 2.725 4782 3.90
10 - - - - -
11 4174 3.425 3.001 2.034 3.15
12 8.685 5.517 9.208 4228 6.90

Resultados do terceiro teste de tracao
Tempo — 90 dias de armazenagem
Valores expressos em kgf/cm? e MPa
Grupos Kgflcm® Mpa
1 11,721 1.17
2 9.672 0.96
3 17.295 1.72
4 - -
5 9.754 0.97
6 24.098 2.40
7 23.512 2.35
8 4.485 0.44
9 36.827 3.68
10 - -
11 29.745 2.97
12 65.155 6.51
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ANEXO 4

Resultados entre todos os grupos
Valores expresso em kgf

DENTES/ 1|2 |3 4|56 | 7|8 9|1 1 |12 MEDA

GRUPOS
1 2.1811.9011.3712.78 | 3.05[ 0,95 | 1.564|2.07 [1.91[1.37 [1.18 [ 1.33 | 1.57
2 0.0 [0.90]/1.07][ 00 | 00 | 0.0 | 0.0 [ 0.0 [0.20]308 147 0.0 | 0.56
3 2231298]234]1.71]2.76[1.33]2.98]1.91[1.28]2.47[2.77[1.91] 2.22
4 0.0 /00 ]021[098}00[0.0|00]1.08]{00]00][00]00] 0.8
5 219]1.31]1.34/2.34|3.061.12[1.97 346210046 [221] 0.0 | 1.79
6 413|412]318)6.87 |3.67[3.00|4.23]4.11|1.98[367]3.10]|2.99] 375
7 2.57 |3.54[1.984.21 091524 [4.14[4.19[142(3.11[22413.20] 3.06
8 045]0.98] 0.0 | 0.0 [ 0.0 [ 0.0 [1.82] 0.0 [0.44]0.77[067] 0.0 | 042
9 6.124.533.39]4.13]6.65|2.00 | 4.184.02|2.65|5.51|2.72 |4.78 | 442
10 045/ 00 [00]00]00[00]00]00{00/00]00]00] 003
11 3.89|333[4.00]5.78[2.09]5.08 223|387 |4.17|3.42[3.00[2.03] 3.57
12 7.98|8.81]10.2[5.08]2.34/4.08|9.20]7.15|868|5.51]9.20 |4.22| 6.87

Resultado Geral entre todos os Grupos
Valores expresso em kgf/c:m2

Armazenagem/ Grupos 2 dias 30 dias 90 dias Média
1 16.88 15.57 11.72 14.72
2 4.06 0.0 9.67 4.57
3 18.93 18.36 17.29 18.19
4 2.45 2.22 0.0 1.55
5 10.65 19.67 9.75 13.35
6 29.91 30.73 24.09 28.24
7 29.08 34.18 23.51 28.92
8 2.43 4.29 4.48 3.73
9 44 .28 39.75 36.82 40.28
10 1.07 0.0 0.0 0.35
11 40.13 31.35 29.74 33.74
12 75.73 53.72 65.15 64.86
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ANEXO 5

Resultado Geral entre todos os Grupos
Valores expresso em MPa

Armazenagem/ Grupos 2 dias 30 dias 90 dias Média
1 1.68 1.55 1.17 1.47
2 0.40 0.0 0.96 0.45
3 1.89 1.83 1.72 1.81
4 0.24 0.22 0.0 0.15
5 1.06 1.96 0.97 1.33
6 2.99 3.07 2.40 2.82
7 2.90 3.41 2.35 2.89
8 0.24 0.42 0.44 0.37
9 4.42 3.97 3.68 4.02
10 0.10 0.0 0.0 0.03
11 4.01 3.13 2.97 3.37
12 7.57 5.37 6.51 6.48
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