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RESUMO

Considerando o potencial dos lasers de alta intensidade para
prevencdo do surgimento de lesdes incipientes de carie, o presente
estudo objetivou verificar a influéncia da irradiacdo do esmalte com lasers
de alta intensidade na microinfiltracdo e a forca de unido de braquetes
ortoddnticos cimentados com dois sistemas adesivos distintos. Para a
realizagdo deste estudo cego in vitro, foram selecionados 160 dentes
incisivos inferiores bovinos, os quais foram aleatoriamente distribuidos em
8 grupos experimentais (n = 20), variando-se 0 sistema adesivo
empregado (Transbond XT™ ou OptiBond Solo™ + Transbond XT™) e o
tratamento de superficie (ndo irradiado ou irradiado por lasers de
Er,Cr:-YSGG, Nd:YAG ou CO,). Apés as irradiagcbes das superficies
vestibulares, braquetes metalicos foram colados nestas superficies
empregando-se as duas técnicas de cimentagdo distintas. Apos a
colagem dos braquetes, o grau de microinfiltracéo, apds ciclagem térmica,
foi avaliado em metade das amostras de cada grupo; as demais, nao
submetidas a ciclagem térmica, foram destinadas ao teste de
cisalhamento para analise da resisténcia de unido. Na andlise de
microinfiltracdo, observou-se que 0S grupos cujos braquetes foram
cimentados com OptiBond Solo™ + Transbond XT™ apresentaram maior
grau de microinfiltracdo do que os braquetes cimentados com Transbond
XT™ independentemente do tratamento da superficie. A irradiacdo laser
promoveu um aumento do grau de microinfiltracdo, sendo este aumento

mais pronunciado quando foram empregados os lasers de Nd:YAG e



Er,Cr:-YSGG. Em relacdo a resisténcia de unido, ndo foram observadas
diferencas  estatisticamente significantes  entre 0S  grupos,
independentemente do tratamento da superficie ou da técnica de
cimentacdo do braquete adotada. Desta maneira, de acordo com a
metodologia empregada e com os resultados obtidos neste estudo, pode-
se concluir que o pré-tratamento do esmalte com lasers de alta
intensidade para prevencao da céarie pode favorecer a microinfiltracdo que
ocorre nos braguetes ortodonticos, principalmente se associada com a

™ + Transbond XT™. A irradiacéo

técnica de cimentacdo OptiBond Solo
laser ou a técnica de cimentacdo ndo influenciaram na forca de unido
entre 0s braquetes e o esmalte. Considerando-se a irreversibilidade da
possivel perda mineral durante o tratamento ortodéntico e suas
consequéncias, o tratamento com laser demonstrou ser um promissor

coadjuvante na prevencdo e manutencdo da integridade do elemento

dentério.



ABSTRACT

Considering the potential of high intensity lasers for the prevention
of incipient caries lesions, the present study aimed to verify the influence
of laser irradiation on the microleakage and bond strength of orthodontic
brackets bonded using two different adhesive systems. For the execution
of this blind in vitro study, 160 bovine lower incisor teeth were selected
and were randomly distributed in 8 experimental groups (n = 20),
considering the variation of adhesive system (Transbond XT™ or
OptiBond Solo™ + Transbond XT™) and the surface treatment (not
irradiated or irradiated by Er,Cr:YSGG, Nd:YAG or CO; lasers). After that,
ten samples in each group went submitted to thermal cycling and
microleakage was evaluated. The remaining samples of each
experimental group were submitted to the shear bond test. In the
microleakage analysis, it was observed that groups that used OptiBond
Solo™ + Transbond XT™ presented higher microleakage scores than

groups that used Transbond XT™

, iIndependently of the surface treatment.
Laser irradiation promoted an increase of microleakage scores, with higher
increment when Nd:YAG and Er,Cr:YSGG lasers were used. Considering
the bond strength, it was not observed significant differences among the
experimental groups, independently of adhesive system or laser
irradiation. According to the methodology used and results obtained in the
present study, it is possible to conclude that enamel irradiation with high

intensity lasers aimed at caries prevention can favor the microleakage in

orthodontic brackets, with higher scores when brackets were bonded using
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OptiBond Solo™ + Transbond XT™. Neither laser irradiation nor adhesive
system influenced the bond strength of brackets on enamel. Considering
the irreversibility of mineral losses and its consequences during
orthodontic treatment, laser irradiation is a promissory coadjutant for the

prevention and maintenance of teeth.
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I. INTRODUCAO

Ma higiene, falta de colaboracdo do paciente, sobretudo de criancas

e adolescentes, dieta inadequada, caracteristicas especificas de cada
individuo como a microbiota, a saliva e o tipo de superficie dentaria,
podem ocasionar desmineralizacdo do esmalte dental em tratamentos
ortodénticos com aparelhagem fixa®. Tais desmineralizagdes, quando
tratadas precocemente, podem regredir sem causar nenhum prejuizo a
estrutura dental. Porém, € comum se observar na pratica clinica que
algumas regides afetadas evoluem para manchas brancas irreversiveis,
resultando em problemas estéticos indesejaveis, com necessidade de
tratamento restaurador. Pacientes com potencial para desenvolverem
lesBes de carie podem sofrer processos de desmineralizacdo nas areas
adjacentes aos braquetes, bandas e outros acessorios ortodénticos, pela
dificuldade de higienizac&do. Além disso, a limitacdo dos mecanismos de
“auto-limpeza” da musculatura oral e da saliva cria condigdes para o
desenvolvimento da céarie, propriamente dita, com danos ainda maiores®®.
Medidas preventivas tém sido adotadas, porém 68% de
ortodontistas afirmam que tais medidas ainda ndo sédo suficientes para
controlar o processo da desmineralizagdo nessa situagcdo, conforme

descrito na literatura®. Estudos in vivo tem demonstrado a alta incidéncia
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de manchas brancas e lesdes de carie irreversiveis, mesmo apos a
remocao dos aparelhos, e cada vez mais se observa a busca por novas
possibilidades preventivas®.

Antes do aparecimento de manchas brancas, alteracdes
bioquimicas e estruturais microscopicas podem ocorrer no esmalte. De
origem ectodérmica, 0 esmalte tem espessura maxima de 2,5 mm,
reduzindo-se muito na porcéo cervical®. Sua porcdo mineral — constituida
por hidroxiapatita - pode chegar a 96% em peso, sendo 0 restante
composto por material organico e agua, o que torna possivel sua
dissolucdo®. A desmineralizacdo deste tecido pode ser definida, de
maneira bem resumida, como a dissolucdo da hidroxiapatita da regiao
subsuperficial do esmalte. O equilibrio do processo de desmineralizacéo e
remineralizacdo sofrido constantemente pelo esmalte estd diretamente
relacionado aos niveis de pH de sua superficie, e esse depende das
condicdes de célcio e fosfato na saliva e no fluido da placa. Se o pH do
esmalte for reduzido para baixo de um limite critico, havera perda
mineral®.

Em resposta a tais situacbes, medidas preventivas tém sido
adotadas, tais como instrugdo de higiene oral, profilaxia profissional,
utilizacéo de flor em diversas formas, como géis tépicos, enxaguatorios,
dentifricios, fluoretacéo de ligaduras ou elasticos utilizados no tratamento
ortoddntico, associados aos sistemas adesivos e cimentos. Também se
encontram na literatura relatos sobre a utilizacdo de CPP-ACP (casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate), como otimizadora dos

efeitos benéficos do fltor topico®.
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A larga utilizacdo do flor estd baseada na possibilidade de
incorporacdo deste ion a estrutura cristalina do esmalte, formando-se
hidroxiapatita fluoretada e fluorapatita, que séo estruturas menos soluveis;
logo, mais resistentes & desmineralizacdo?. Todavia, estudos demonstram
que a fluorapatita € obtida apenas quando se realizam reposicdes de fltor
em altas doses ou ainda em baixas doses, mas com uso continuo®.

Outro recurso utilizado na prevencdo da desmineralizacdo do
esmalte é a acdo de lasers de alta intensidade. Desde os primeiros
trabalhos publicados na década de 60, o conceito da utilizagdo do laser
em tecidos duros passou de uma fase onde se observavam efeitos
negativos como carbonizagéo do tecido, producao de trincas estruturais e
lesBes irreversiveis na polpa pela producdo descontrolada de calor, para
uma nova era, onde se dispbe de equipamentos com tecnologia bastante
desenvolvida e parametros conhecidos, sendo possivel a obtencado dos
efeitos desejados com absoluto controle dos efeitos da interacdo laser-
tecido biolégico, sejam eles diretos ou indiretos®®. O desenvolvimento de
equipamentos de emisséo pulsada ou interrompida somado aos sistemas
de entrega do feixe cada vez mais adaptados as necessidades
odontoldgicas representam um grande passo a um nivel superior de
tratamento, permitindo intervencdes outrora distantes da realidade clinica.

Lasers de alta intensidade tém sido utilizados com o objetivo de
modificar a estrutura quimica e cristalina do esmalte, o que pode
favorecer a estabilizacdo de ions de calcio, fosfato e fldor, por meio da
reducdo significativa do conteddo de material organico intercristalino,

agua e carbonato (substancia que confere maior solubilidade a
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hidroxiapatita), aumentando a resisténcia do tecido a desmineralizacao,
com diminuicdo das perdas teciduais sofridas pelo processo de
carie®12),

Um aspecto fundamental a se considerar quando da utilizacdo da
prevencdo com laser em ortodontia é a qualidade da ades&o, pois a
superficie tratada recebera os acessorios ortodénticos, mais comumente
fixados com materiais resinosos. Devido a modificacdo da superficie do
esmalte apds a irradiacao, a adesado pode ser alterada. Portanto, é de real
interesse que se busquem alternativas que respaldem o uso dos lasers

em procedimentos preventivos mantendo-se as condi¢cdes de viabilidade

para o tratamento ortodéntico na totalidade de seus objetivos.
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II. OBJETIVOS

O presente estudo teve por objetivo avaliar a influéncia da
irradiacdo do esmalte dental com os lasers de CO; ErCr:YSGG e
Nd:YAG, quando empregados sob a finalidade preventiva, na
microinfiltracdo e resisténcia de unido de braquetes ortodonticos,
utilizando-se dois sistemas adesivos distintos: o sistema Transbond XT™

e o sistema Optibond Solo™ associado & resina Transbond XT™.
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III. REVISAO DA LITERATURA

III.1. Etiologia da doenca carie

Perdas minerais, que podem resultar em manchas brancas e
lesBes de carie irreversiveis na face vestibular dos dentes permanentes,
sdo consideradas inaceitaveis em ortodontia, ainda mais que muitos

pacientes buscam o tratamento por razdes estéticas, dentre outras (Fig.1).

Figura 1 — Paciente que apresenta manchas brancas irreversiveis na

regido cervical das faces vestibulares, apds tratamento ortodéntico de

primeira fase.

A doenca carie € multifatorial e esta ligada a higiene deficiente,
dieta rica em carboidratos fermentaveis, superficie dentaria susceptivel,
capacidade tampé&o da saliva, presenca de microbiota cariogénica, dentre
outros fatores secundarios™®. A presenca dos aparelhos ortodonticos
podera levar a uma limitacdo da higiene nas areas ao redor dos braquetes

e bandas, especialmente na regido entre o acessério e a margem
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gengival (Fig. 2). A presenca de sacarose, nutriente para o Steptococus
mutans (principal bactéria do biofiime), somada & presenca de
carboidratos fermentaveis (responsaveis pelo acumulo e maturacdo da
placa) e a presenca de areas de retencdo da placa, irdo favorecer a
instalacdo do processo de desmineralizacdo. Ainda que o paciente seja

motivado e treinado para higienizar a cavidade oral adequadamente, as

superficies irregulares dos acessoOrios ortodonticos  dificultam

sobremaneira o controle da perda mineral®.

Figura 2 — Evidenciacdo de placa realizada em uma consulta ortodontica

de rotina em paciente do sexo feminino, 34 anos.

Descalcificacbes ao redor de braquetes podem resultar naremogéo
precoce dos aparelhos ortodénticos fixos, impedindo o término adequado do
tratamento e, portanto, comprometendo a estabilidade oclusal poés-
ortodontia. Em média, os tratamentos ortoddnticos possuem duracdo de 30
meses. Um estudo in vivo onde se comparou a quantidade de perda mineral
ao redor de braquetes em pré-molares a serem extraidos, em pacientes que

receberam instrugbes de higiene oral utilizando dentifricio fluoretado,
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demonstrou 15% de perdas minerais ao redor de braquetes, com 50 mm de
profundidade em 1 més e o problema foi reduzido ou eliminado em outros
grupos nos quais, no mesmo intervalo de tempo, utilizaram-se aplicacdes
topicas de fluor e bochechos diarios noturnos, com enxaguatorio composto
por fluoreto de sédio a 0,05%.

Em estudo sobre a utilizagdo de vernizes fluoretados na prevencao do
aparecimento de manchas brancas durante o tratamento ortodéntico, alguns
trabalhos sobre a eficacia da terapia foram comparados, e concluiu-se que a
conduta poderia ser atil na reducdo das lesBes. Sugeriu-se que mais
trabalhos clinicos deveriam ser desenvolvidos para se determinar a real
eficacia das substancias. Todavia, até aquela data, os vernizes ainda
guardavam aprovacdo da Food and Drug Administration E.U. para serem
utilizados como agentes na prevencao da carie .

A incidéncia de descalcificagbes pode chegar a 50% dos elementos
dentarios envolvidos no tratamento ortodéntico. Em estudo longitudinal
realizado na Alemanha, concluiu-se que medidas preventivas como a
motivacdo do paciente, orientagcdo nutricional, evidenciacdo de placa,
profilaxia profissional, fluoretacdo e uso de clorexedina ainda n&o foram
suficientes para controle da desmineralizacdo em pacientes de alto risco,
sendo necessérias medidas adicionais como vernizes fluoretados e
irradiacdes laser ao redor dos acessorios fixados™®.

O laser de Argbnio foi utilizado em um trabalho clinico, onde 9
pacientes tiveram seus 4 pré-molares com indicacdo de extracdo divididos

em 4 grupos, sendo 1 grupo controle, o segundo, irradiacdo por laser

seguida de profilaxia com pedra-pomes, o terceiro grupo, irradiacdo por laser
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seguida de profilaxia com pedra-pomes e logo, condicionamento acido, e o
quarto grupo apenas irradiado por laser. Em todos os grupos irradiados
usou-se 325 mW de poténcia, diametro do feixe de 5 mm, por 60 s. Nos
grupos onde foi realizado condicionamento acido, utilizou-se acido fosforico
30% por 30 s. Os dentes foram bandados para que se criasse uma area de
retencdo de placa, com possivel desmineralizacdo. Apdés 5 semanas, 0S
dentes foram extraidos, seccionados e analisados com microscopia de luz
polarizada. A profundidade das lesdes foi reduzida em 94,1% e a area da
leséo, reduzida em 94,4% nos grupos irradiados, quando comparados com o
grupo controle, mostrando a eficiéncia do tratamento na prevencdo da
desmineralizacdo. A profilaxia com pedra-pomes e condicionamento acido
parecem n&do ter reduzido o efeito do laser sobre a solubilidade do
esmalte®”.

O controle da desmineralizacdo também tem sido estudado com a
utilizacao do laser de Er:YAG. Um estudo in vitro comparou a irradiagdo com
esse laser, utilizando energias de 100, 200 e 300 mJ, taxa de repeticdo de
10 pulsos por segundo e spot size de 1,0 mm, sendo constatados resultados
satisfatérios apenas com as energias menores, onde houve reducédo da
lesdo em 32,78% para 200 mJ e 26,93% para 100 mJ“®.

Dessa forma, nota-se que, apesar da antiguidade de sua
investigagdo, a prevencdo da carie ainda se mostra um tema de interesse
atual, com necessidades nao supridas, levando a busca de solucdes

alternativas para as diversas situacdes observadas clinicamente.
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I11.2. Lasers na prevencao da carie

Lasers sdo dispositivos que funcionam baseados no principio da
amplificagéo da luz pela emissdo estimulada de radiagao Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation), e possuem diversas aplicagdes. A
partir da teoria de Bohr, sobre a constituicdo do atomo de hidrogénio e da
teoria de quantica de Planck de 1900, Einstein elaborou a teoria da emisséo
estimulada de luz, em 1917. Dentre os lasers aplicados em Odontologia, 0
laser de rubi foi o primeiro a ser utilizado em esmalte humano por Maiman
em 1960, com finalidade de aumentar a resisténcia a desmineralizagéo?.

Para a construcdo dos lasers, utiliza-se basicamente um meio ativo
(solido, liquido ou gasoso), um sistema de bombeamento (6ptico, descarga
elétrica, ionizacao, térmico, quimico ou por recombinacao), e uma cavidade
Optica (camara de ressonancia limitada por diferentes espelhos,
corretamente alinhados) (Fig.2).

Em lasers bombeados épticamente, a emisséo da radiacdo laser é
originada a partir de uma fonte indutora com energia igual a diferenca de
energia entre os niveis dos atomos do meio ativo, produzindo-se uma
inversdo de populacdo. Logo serdo emitidos fétons multidirecionais que se
dispersam pelas paredes da cavidade o6ptica, gerando um eixo paralelo de
fétons, definido pelos espelhos. Os fétons ja organizados nesse eixo paralelo
serdo responsaveis pela emissdo estimulada de mais fotons que apés
amplificagcéo suficiente, sdo emitidos para fora da cavidade em forma de um

feixe laser propriamente dito.
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ESPELHO DE ESPELHO
REFLEXAO MAXIMA SEMI-TRANSPARENTE

Figura 2 - Representacdo basica da producédo de um laser.

O sistema de bombeamento é responsavel pela reposicdo da
energia emitida, e tal processo podera gerar calor, 0 que exige um
sistema de resfriamento, necessario para a producdo do feixe laser.
Quando a renovacdo da energia é sucessiva e constante, obtem-se a
emissao laser em modo continuo, diferentemente de quando a inversao
de populacéo € intermitente, operando-se emissfes pulsadas. A maioria
dos lasers atualmente pode operar em regime pulsado, com poténcia de
saida oscilante entre uma poténcia maxima (pico) e zero. A largura
temporal do laser de CO, 10,6 um pode ser de 0,1 a 1s, a do laser de
Erbio de 500 ns e o de Neodimio, de 100 ns, portanto os pulsos sdo
longos, o que gera efeitos térmicos em todos os casos?.

Cada tipo de meio ativo emitird um feixe laser de comprimento de
onda especifico, abrangendo uma ampla regido do espectro, desde o

bY

visivel, infravermelho e ultravioleta. Diferencas quanto a construgdo de
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cada laser poderdo determinar suas propriedades, como a poténcia,
fazendo com que as aplicacdes clinicas sejam individualizadas. Assim, a
interacdo do laser com os tecidos biolégicos esta sujeita a parametros do
mesmo, como comprimento de onda, modo de emissdo, sistema de
entrega do feixe, duracdo do pulso, energia por pulso, taxa de repeticéo,
fluéncia (densidade de energia), diametro do feixe e caracteristicas do
mesmo; bem como dependera de propriedades dpticas do tecido-alvo®®
29 (Fig. 4).

O indice de refracédo, o coeficiente de espalhamento e o coeficiente
de absorcdo do tecido-alvo, dentre outros fatores, poderdo determinar

diferentes interacdes com a luz laser @V

. Tais interacdes ainda podem
desencadear diversas reacdes complexas produzindo-se varios
mecanismos: térmico, fotoquimico, fotofisico, fotobiolégico, elétrico,

mecanico e quantico. Assim, podem-se observar efeitos biol6gicos, sejam

locais ou a distancia®®?.
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Principais Cromoéforos de Tecidos Biologicos
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Figura 3 - O esquema indica a ressonancia de cada comprimento de onda aos

principais croméforos do tecido biolégico®?.

Com surgimento em 1970, o laser de CO, é muito utilizado na area
cirdrgica devido & sua ressonancia com a agua. E um laser gasoso,
composto por didxido de carbono (CO; -5%), nitrogénio (N, - 15%) e gas
Hélio (80%). Nesse tipo de laser, as moléculas excitadas de Nitrogénio
emitem fotons que, mediante colisbes, transmitem energia as moléculas
de CO; produzindo nas mesmas uma emissao induzida de fétons, que
passa por uma série de transicfes entre varios estados moleculares até
produzirem a radiacdo laser com emissdo na regido do infravermelho
(9,3um, 9,6 pm, 10,3 um e 10,6um). Por ser invisivel, essa radiacdo é

acompanhada por um laser de Hélio-Ne6nio de 2 mW, de cor vermelha,

gue segue 0 mesmo trajeto para que se visualize o ponto de incidéncia do
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feixe laser. Além de sua ressonancia com a agua, observa-se grande
afinidade pela hidroxiapatita, 0 que motiva seu uso para prevencado da
carie. Um estudo sobre modificacbes estruturais do esmalte irradiado
relacionado a variacdo de temperatura pulpar demonstrou eficacia na
prevencao da carie com o laser de CO, 10,6 um, pulsado, com fluéncia de
1,5-11,5 Jicm?® obtendo-se modificacdo da superficie, com variacdo da
temperatura pulpar de 3°C?9.

Encontram-se, ainda, relatos de 8 casos clinicos, onde irradiou-se
dentina afetada por carie e com exposicao pulpar com laser de CO, com
4W de poténcia, pulsos de 0,1s, com intervalo maior que 0,5s entre cada
disparo, ligeiramente desfocado, sendo observados resultados
satisfatorios, com preservacdo da vitalidade pulpar. Em tais casos, a
irradiacdo com laser de CO, teve por objetivo a eliminagdo dos tecidos
mais hidratados, secando, condensando e esterilizando a &rea tratada®.

Lasers de estado sélido sdo compostos por um hospedeiro dopado
com um determinado ion. Duas combinacdes sdo bastante utilizadas em
Odontologia: a de Er e Nd** na matriz cristalina Y3AlsO12 - YAG (Yttrium
Aluminium Garnet — granada de itrio e aluminio), e o laser de Er,Cr:YSGG
(6xido de galio, escandio e itrio, dopado com cromo e érbio), com
comprimento de onda de 2,78 um, que também pode ser utilizado em
prevencéo com parametros especificos®2".

O laser de Nd:YAG também é de estado sélido (— granada de itrio e
aluminio dopada com Nd*) e se apresenta como um excelente

coadjuvante na prevencdo e controle das desmineralizacbes do

esmalte™?82°)_ Embora o comprimento de onda desse laser (A = 1,064
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pum) ndo esteja associado ao pico de absorcdo da hidroxiapatita ou da
agua presentes no esmalte dentario, a associacdo do mesmo a uma
substancia fotoabsorvedora permite o controle da técnica, eliminando os
riscos de aumento excessivo da temperatura na polpa®®. Observou-se,
em estudo in vitro, que a utilizacdo de pasta de pd de carvao previamente
a irradiacdo, com energia de 60 mJ por pulso e 10 Hz (84,9 J/icm?), e
repetindo-se o procedimento por trés vezes, resultou em fusdo e
recristalizacdo do esmalte, livre de manchas residuais e com aumento da
temperatura de apenas 1°C na polpa®*?2%_ Em estudo in vitro, observou-
se que a irradiacdo do esmalte com laser de Nd:YAG, nos mesmos
parametros ja descritos, promoveu reducdo da perda mineral de forma
similar a aplicacdo tépica de fluor fosfato acidulado (FFA), demonstrando,
desta maneira, a eficiéncia deste laser na prevencao de lesdes de carie
incipientes. Outro estudo in vivo, com acompanhamento clinico por um
ano, também demonstrou significativa reducédo da formacéo de lesdes de
mancha branca ao redor de braquetes apos irradiacdo com Nd:YAG sem
a aplicacao de fluor, comprovando a eficiéncia deste tratamento também
em ortodontia™®.

Os lasers de Er:-YAG com comprimento de onda 2,94 um e o de
Er,Cr-YSGG com comprimento de onda 2,78 pum, sdo amplamente
utilizados com finalidade preventiva, devido a afinidade de absorcédo pela
hidroxiapatita e agua. Ambos possuem capacidade ablativa, porém
podem ser utilizados em parametros sub-ablativos, visando-se minimizar
as alteragbes morfologicas quando empregados sob finalidade preventiva.

Observando-se o0 espectro de absorgcédo, ainda pode-se notar que o
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comprimento de onda do ErCr.YSGG tem maior afinidade pela
hidroxiapatita quando comparado ao laser de Er:YAG, o que pode atribuir-
Ihe maior eficacia por promover a0 mesmo tempo, maior aguecimento
superficial e controle da temperatura devido a afinidade pela agua
presente na sub-superficie do esmalte, garantindo-lhe alta absorcédo e
baixa penetracdo®©?.

Para que se obtenham as alteracdes desejadas para a prevencao
da céarie em esmalte, tanto os parametros do laser de Er,Cr:YSGG, como
fluéncia, pulso, tamanho da area do feixe, bem como a presenca ou nao
de agua durante as irradiacdes, devem ser observadas®?. Ainda, dentre
todas as variaveis que podem influenciar os efeitos da irradiacdo em
esmalte, acredita-se que a densidade de energia ou fluéncia possui
influéncia direta nos possiveis resultados®®%23334 A aplicacso de fltor
apos a irradiacdo também foi estudada apresentando-se como tratamento
promissor na prevencao da carie®?. Além do efeito ablativo causado pelo
laser de Er,Cr:YSGG no esmalte, outras alteragcbes morfolégicas e
estruturais poderdo ser obtidas a partir do derretimento e recristalizacao

(35,36,37)

do mesmo . Tais modificacdes alteram a quantidade de célcio,

fésforo, Agua, carbonato e componentes organicos do tecido, obtendo-se

um tecido modificado e, portanto, mais resistente & desmineralizagao®® 3%

26, 40).

Em estudo recente sobre prevencdo com lasers de Er:'YAG e
Er,Cr:-YSGG, também se observou que a distancia da irradiacao influencia
a forca de adeséao ao esmalte. Comparando-se as distancias de 1, 2, 4 e

6 mm, observou-se que a uma distancia de irradiacdo de 1 mm foram
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obtidos resultados similares aos obtidos com uso de acido fosforico a

38%, n&do ocorrendo 0 mesmo quando esta foi alterada “V),

II1.3. Adesao

Ndo de menor importdncia e intimamente relacionada a
preservagao do esmalte, a estabilidade na unido dos aparelhos fixos ao
elemento dental consiste em um pré-requisito fundamental na otimizacao
do tratamento ortoddntico. Para que houvesse a substituicio dos
acessorios que inicialmente eram cimentados em torno dos dentes, foi
necessario o desenvolvimento de técnicas adesivas que permitissem a
unido entre a base do acessorio e o esmalte dentario. Assim, de um lado
foi desenvolvida uma tela metdlica retentiva na base do braquete e, por
outro lado, desenvolveu-se um sistema adesivo com for¢ca de adeséo
resistente as forcas ortodonticas e da mastigacdo, resistente aos fluidos
bucais e portanto insolavel, e ao mesmo tempo com debilidade suficiente
para ser removido apds o tratamento, sem causar danos a estrutura
dental“?.

A adesédo entre a resina e 0 esmalte torna-se possivel quando é
criada uma superficie receptora irregular, geralmente obtida pelo
condicionamento acido do esmalte (acido ortofosférico em concentragao
de 30 a 40%)“® oferecendo condicdes para que 0s mondmeros resinosos
penetrem nos espacos inter e intra-prismaticos por atracdo capilar,

formando pequenos prolongamentos conhecidos como tags (Fig. 5).
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Adesivos sdao mondémeros hidrofébicos, porém alguns, como o
Optibond Solo™ (Kerr), também podem apresentar componente
hidrofilico, favorecendo o contato com o substrato dental. O adesivo
Optibond Solo™ (Kerr), apresenta uma parte de carga, podendo sofrer
menor contracdo de polimerizacdo, maior taxa de retencdo e liberar

flior™,

Figura 5 - Efeito do acido fosférico a 35% nas superficies do esmalte: A e B)

aspecto dos prismas de esmalte apos desgaste; C) formacdo dos

prolongamentos (tags) de resina na estrutura do esmalte*?.

Microinfiltragdo é descrita como a entrada de bactérias e outros
fluidos e substancias quimicas entre o tecido dentario e os materiais
resturadores® (Fig. 6). Estudos demonstram que esta pode ocorrer tanto
na interface entre o adesivo e o esmalte, quanto entre o adesivo e o
braquete e que ainda nenhum método demonstrou resisténcia absoluta a

microinfiltrag&o@®46:47:48.49),
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Figura 6 - Esquema indicando o esmalte, resina e braquete (a) e o local

onde geralmente se observa a microinfiltragao (b).

Em estudo sobre microinfiltragbes em braquetes, quatro situagoes
foram avaliadas: condicionamento acido, primer auto-condicionante e
condicionamentos com laser de Er:YAG e Er,Cr.YSGG. Os menores
indices de microinfiltragdo foram encontrados quando se utilizou
condicionamento &cido convencional, e 0os maiores quando se utilizou
laser de Er:YAG nos parametros determinados, sendo que o lado gengival
apresentou maior incidéncia quando comparado ao lado oclusal.
Diferentes regides do esmalte, concentracdo do acido empregado, tempo
de condicionamento, contracdo de polimerizagdo do adesivo, dentre
outros fatores, também podem contribuir com a ocorréncia do problema,
podendo ocasionar gaps entre o adesivo e a superficie do esmalte e
conseqientes areas de desmineralizac&o®”.

Assim como o0 conceito de microinfiltracdo, o conceito de
resisténcia da unido é de grande importancia em ortodontia, pois 0s

acessorios fixados nos dentes servirdo de apoios para que 0S mesmos

sejam movimentados. Os movimentos ortodonticos ocorrem nos trés eixos
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espaciais, sendo realizados ao mesmo tempo, de acordo com a posicao
de cada dente. Assim, tanto forcas de cisalhamento, quanto pressao ou
tracdo serdo exercidas em cada apoio estabelecido®V.

Para se determinar a resisténcia de unido, testes de tracao,
microtracao e cisalhamento tém sido realizados. Entre os trés, o teste de
cisalhamento é o mais comum, pois ensaia for¢as paralelas a uniao entre
o adesivo e o dente, similares & situacdo clinica®. A intensidade de forca
exercida sobre os braguetes para a movimentacao ortodéntica esta entre
os valores de 2,86 a 7,59 MPa®?.

Quanto a utilizacdo de dentes bovinos neste experimento em lugar
de dentes humanos, pode-se atribuir confiabilidade quando as
semelhancas. Devido as dificuldades cada vez maiores na obtencdo de
dentes humanos, considerando-se que cada vez mais a Odontologia se
torna conservadora e acessivel a populacdo, dentes humanos tém sido
substituidos por bovinos nas pesquisas. Muitos estudos de adesdo em
dentes bovinos ja& foram realizados, demonstrando compatibilidade aos
realizados com dentes humanos. Em estudo comparativo de teste de
resisténcia ao cisalhamento entre trés grupos de dentes - humanos
permanentes, humanos deciduos e bovinos, concluiu-se que entre os 3
grupos nao houve diferencas estatisticamente significantes quanto a
resisténcia, podendo-se substituir 0s mesmos para experimentos
laboratoriais, pela facilidade de aquisicAio e manipulacdo, além
semelhanca estrutural. Quanto ao tipo de fratura, relatou-se que na

maioria dos casos, a fratura se deu entre o braquete e 0 compdsito, com
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valores entre 12,96 MPa e 17,03 MPa, demonstrando superioridade a
resisténcia adesiva média preconizada — 5,6 a 7,8 MPa.®+%.

O tempo de instalacdo dos arcos sobre os acessorios (braquetes)
instalados e o tempo de inicio da ativacdo mecanica também influenciam
a resisténcia de unido. Um trabalho descrito na literatura compara a
resisténcia ao cisalhamento 10 min e 24h apos a colagem, verificando-se
maior resisténcia no segundo caso. Nesse trabalho, onde foram utilizadas
a resina quimicamente polimerizavel Concise Ortodbntica e Z100,
fotopolimerizavel, 90% das fraturas forram consideradas adesivas, pois
ocorreram entre o adesivo e o braquete®®.

Desta maneira, no tratamento ortodéntico podem-se destacar duas
necessidades: eficiéncia na adesdo de braquetes e prevencdo das
possiveis desmineralizacfes nas areas adjacentes aos braquetes, tendo
em vista o grande tempo de tratamento ortodontico e a dificuldade do
controle da higiene, sendo alguns dos fatores da motivacdo desse

trabalho.
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v. MATERIAIS E METODOS

IV.1. Delineamento experimental

Para a realizacdo deste estudo cego in vitro, foram selecionados
160 dentes incisivos inferiores bovinos, os quais foram aleatoriamente
distribuidos em 8 grupos distintos (n = 20), variando-se o sistema adesivo
empregado (Transbond XT® ou OptiBond Solo® + Transbond XT®) e o
tratamento de superficie (ndo irradiado ou irradiacdo com lasers de
Er,Cr:YSGG, Nd:YAG ou CO;). Ap6s as irradiacbes das superficies
vestibulares, braquetes metalicos foram colados nestas superficies
empregando-se as duas técnicas de cimentacdo distintas, conforme
mencionado anteriormente. Apds a colagem dos braquetes, as amostras
permaneceram sob temperatura constante de 37° C por 24 horas. Apés
este periodo, 10 amostras de cada grupo experimental foram submetidas
a ciclagem térmica e, em seguida, imersas em solucdo de azul de
metileno a 1% por 24 horas, seccionadas longitudinalmente e avaliadas
para verificar-se 0 grau de microinfiltracdo. As demais 10 amostras de
cada grupo foram embutidas em resina acrilica quimicamente ativada e
submetidas ao teste de cisalhamento para analise da resisténcia de
unido. Desta maneira, este trabalho possui, como fatores em estudo, o
sistema adesivo e a irradiagdo laser; como unidades experimentais,
dentes incisivos bovinos e, como variaveis resposta, porcentagem de

microinfiltracdo e valores de resisténcia de unido. Os dados obtidos foram
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analisados estatisticamente de forma independente para cada variavel
resposta, de acordo com a homogeneidade, normalidade e independéncia
gue os dados apresentaram, considerando-se significancia estatistica de

5%.

IV.2. Preparo das amostras

Selecionaram-se 160 dentes incisivos bovinos, livres de cérie,
trincas ou defeitos estruturais. Tais dentes foram obtidos em frigorificos,
ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Uso Animal do IPEN-CNEN/SP
(Anexo 1). Os dentes foram armazenados em agua destilada e mantidos
em refrigerador a +4° C até o inicio dos procedimentos.

Os dentes foram selecionados apds exame minucioso com auxilio
de lupa estereoscédpica com aumento de 10X (Nikon Inc. Instrument
Group, NY, USA), com o intuito de verificar eventuais trincas ou lesdes de
mancha branca. Os que apresentaram defeitos estruturais foram
excluidos. Os dentes selecionados foram lavados com agua e detergente.

A raiz de cada elemento foi separada das respectivas coroas com
disco diamantado sob refrigeracéo, com a cortadeira Accuton Il (Struers,
Rotherham, UK). Em seguida, foi realizada raspagem ultrassénica (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) e profilaxia com pedra pomes, agua e
escova Robinson® em baixa rotacéo para a remocéo de placas e calculos.
Secou-se e realizou-se a vedacao da extremidade seccionada com resina
epoxi e cianoacrilato de metila. ApO0s secagem, as amostras foram
submetidas a nova limpeza em lavadora ultrassonica (Cristofoli

Equipamentos, Campo Mourao, Brasil) por 10 minutos.
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IV.3. Tratamento das amostras

As amostras assim preparadas foram aleatoriamente distribuidas
em 8 grupos de 20 amostras cada. Apds identificacdo com ponta
diamantada esférica em alta rotacdo nas superficies palatinas dos dentes,
as amostras foram submetidas aos tratamentos propostos, conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Grupos experimentais do presente estudo (n = 20).

Grupo Pré-tratamento do esmalte Colagem do braquete

G1 Sem tratamento Transbond XT

G2 Sem tratamento OptiBond Solo + Transbond XT
G3 Irradiacdo com laser de Er,Cr: YSGG Transbond XT

G4 Irradiacdo com laser de Er,Cr: YSGG OptiBond Solo + Transbond XT
G5 Irradiacdo com laser de Nd:YAG Transbond XT

G6 Irradiagdo com laser de Nd:YAG OptiBond Solo + Transbond XT
G7 Irradiacdo com laser de CO, Transbond XT

G8 Irradiagcdo com laser de CO, OptiBond Solo + Transbond XT

A superficie vestibular das amostras foi irradiada empregando-se
um dos trés lasers propostos, conforme descrito a seguir, por um unico
operador treinado. As irradiagbes foram realizadas manualmente sob
forma de varredura, numa velocidade aproximada de 1 mm/s para todos
0S grupos, primeiro no sentido horizontal e depois no sentido vertical, de

forma que toda a superficie vestibular fosse irradiada, respeitando-se a
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distancia fibra-superficie preconizada para cada laser. Antes de cada
irradiacao, a energia emitida pelo laser foi determinada por um medidor de
energia (Coherent FieldMaster GS + Detetor LM45; Coherent, CA, USA)
imediatamente antes das irradiacdes e a cada 5 amostras irradiadas (fig.
7). Os parametros laser empregados neste estudo estdo discriminados na

Tabela 2.

NS
QOO

OO &,
FieldMaster 47

Figura 7 - Afericbes das energias por pulso (mJ/pulso), por medidor de
energia, realizadas antes de cada irradiacéo laser. Em (a), para laser de

COy; em (b) para laser de Er,Cr:YSGG e, em (c), para laser de Nd:YAG.

Tabela 2: Parametros das irradiacdes laser empregados®?.

Laser Poténcia  Taxade Largura de Distancia  Diametro Energia Densidade
média repeticao pulso da do spot por pulso  de energia
(display) superficie (medida)  (calculada)
Er,Cr:YSGG 025W 20 Hz 140 — 200 ps 1 mm 750 um 12,5 mJ 2,8 Jlem?
Nd:YAG 0,6 W 10 Hz 100 ps 0 mm 300 um 60 mJ 84,9 J/em?
CO, 0,35 W 50 Hz 10 ms 10 mm 300 um 7md 10 J/em?
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Para a irradiagdo das amostras com laser de Er,Cr:YSGG, foi
empregado o laser Biolase (Millenium, Biolase Technology, Inc., San
Clemente, CA — fig. 8), do Laboratério Especial de Laser em Odontologia
(LELO-FOUSP). Este laser emite no comprimento de onda de 2,78 um,
com pulsos variando entre 140 a 200 us, por meio de uma fibra 6ptica
flexivel de 750 um de didmetro terminada por uma ponta de cristal de
safira banhada por um spray de ar/agua ajustavel. As irradiacbes foram
realizadas com ponta de safira tipo S75 (750 uym de didmetro), com
auséncia de spray ar-agua, e distancia padronizada de 1 mm da
superficie do esmalte ©7.

Para a irradiagdo das amostras com laser de Nd:YAG, foi
empregado o Laser Pulse Master 1000 (ADT, USA - fig. 8), do
Laboratorio Especial de Laser em Odontologia (LELO-FOUSP). Este laser
emite no comprimento de onda de 1,064 um e possui largura de pulso de
100 ps. Para as irradiacdes, foi empregada fibra éptica com diametro de
300 um, sob modo contato. Previamente as irradiacdes, foi aplicada sobre
a superficie do esmalte uma substancia fotoabsorvedora, composta por
uma pasta de carvao vegetal dissolvido em alcool 50%, aplicada com
pincel #01. A pasta foi aplicada antes da irradiagao no sentido horizontal e
reaplicada antes da irradiagcdo no sentido vertical. As irradiacdes foram
realizadas com a fibra em contato com a superficie do esmalte 2.

Para a irradiacado das amostras com laser de CO,, foi empregado o
laser UM-L30 (Union Medical Egineering CO.,Gyeonggi-Do, Coréia — fig.
8), do Laboratério Especial de Laser em Odontologia (LELO-FOUSP).

Este laser emite no comprimento de onda de 10,6 ym. As irradiagdes
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foram realizadas com ponta de 300 pm de diametro e distancia
padronizada de 10 mm da superficie do esmalte. No momento das
irradiagbes, o equipamento laser foi ajustado para emitir pulsos com
duracado de 10 ms,10 ms de time off e taxa de repeticdo de 50 Hz®®.
ApoOs as irradiacdes, as amostras foram lavadas levemente com
agua destilada por 1 minuto e secas com jato de ar, sendo mantidas em
recipiente hermeticamente fechado e identificado até o momento da

colagem dos braquetes, o que foi realizado no mesmo dia.

Figura 8 - Equipamentos laser empregados neste estudo. Em (a), laser

de CO,, em (b), laser de Er,Cr:YSGG e, em (c), laser de Nd:YAG.
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IV.4. Colagem dos braquetes

Para a colagem dos braquetes, fixou-se cada elemento
individualmente em um suporte com silicona de adicdo (Speedex,
Vigodent, RJ, Brasil), posicionando-se todas as amostras na mesma
altura, paralelamente a base do suporte, deixando-se exposta apenas a
face vestibular (fig. 9). Cada amostra foi protegida com papel celofane no
momento de inseri-las na silicona, para nao haver contaminacao da face

vestibular, o que poderia prejudicar a adeséo.

Figura 9 - Embutimento das amostras em moldes de silicona para

colagem dos braquetes.
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Figura 10 — Sistemas adesivos empregados neste estudo: Transbond XT

(3M - A) e adesivo Solo (Kerr - B).

Para os grupos G1, G3, G5 e G7, a colagem dos braquetes foi
efetuada empregando-se apenas o sistema adesivo Transbond XT™ Light
Cure Adhesive (3M, MN, USA), de acordo com as recomendacdes do
fabricante. Este sistema consiste de um primer, a ser aplicado sobre o
esmalte, e de uma pasta, a ser aplicada sob o braquete. Para sua
aplicacdo, realizou-se condicionamento do esmalte com &cido
ortofosférico a 37% (3M, MN, USA) por 15 segundos, lavagem com agua
destilada por mais 15 segundos e secagem com leve jato de ar livre de
Oleo, evitando a desidratacdo do tecido. Em seguida aplicou-se o primer
sobre a superficie do esmalte com auxilio do pincel microbrush, e a pasta
do sistema foi aplicada sob toda a superficie do braquete, o qual foi

posicionado no meio da superficie vestibular de cada amostra (fig. 10).
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Para os grupos G2, G4, G6 e G8, a colagem dos braquetes foi
efetuada empregando-se o sistema adesivo OptiBond Solo Plus™ (Kerr
Corporation, CA, USA) associado ao sistema adesivo Transbond XT™.
Para tal, realizou-se condicionamento do esmalte com &cido ortofosforico
a 37% (3M, MN, USA) por 15 segundos, lavagem com agua destilada por
mais 15 segundos e secagem com leve jato de ar livre de Oleo. Em
seguida aplicou-se o adesivo OptiBond Solo™ vigorosamente com auxilio
do pincel microbrush e fotopolimerizou-se por 10 segundos, com
fotopolimerizador Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil). Em
seguida colocou-se a pasta do sistema Transbond XT™ sob toda a
superficie do braquete a ser colado, o qual foi posicionado no meio da
superficie vestibular de cada amostra.

Para este estudo, utilizaram-se 160 braguetes metalicos para
dentes incisivos centrais superiores (Ovation, GAC, Dentsply, NY, USA),
de area de 13,9 mm?®®. Cada braquete foi colado por um Gnico operador
experiente, na face vestibular das amostras. Para a colagem, foi sempre
utilizada a mesma quantidade de adesivo e de pasta e, para padronizacao
da carga exercida durante a colagem do braquete (453,6 gramas), foi
utilizada uma Agulha Maior de Gilmore, cedida pelo Departamento de
Materiais Dentérios da FOUSP, de forma que, apds a insercédo do cimento
na base do braquete e posicionamento deste na face vestibular do
dentes, era posicionada a Agulha Maior de Gilmore na face central do
braquete (fig.11). A remocéo do excesso de cimento foi realizada antes da
retrada da amostra da Agulha Maior de Gilmore, e em seguida,

fotopolimerizou-se cada lado do braquete por 10 s (total = 40 s).
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Apoés a colagem dos braquetes, as amostras foram imersas em

agua destilada e mantidas em estufa a 37°C por 24h.

Figura 11 - Colagem do braquete na superficie vestibular do dente bovino
empregando-se a Agulha Maior de Gilmore para padronizacdo da posicéo

e carga.

IV.5. Analise da microinfiltragao

Dez amostras de cada grupo experimental foram aleatoriamente
separadas para teste de microinfiltracdo. As amostras destinadas a esta
analise foram primeiramente submetidas ao processo de termociclagem,
buscando-se o envelhecimento do adesivo da mesma forma que ocorreria
com o uso do braquete durante o tratamento ortoddntico. Neste estudo, a

termociclagem envolveu 500 ciclos, e foi realizada com agua destilada, a
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uma temperatura entre 5 e 55°C. As amostras foram imersas em cada
banho por 20 segundos e o tempo de transferéncia entre cada um foi de 5
a 10 s, conforme as recomendac¢des do ISO 11405 de 1994 (fig. 12).

ApoOs a termociclagem, as amostras foram seladas com 2 camadas
de esmalte cosmético (Colorama/LOreal, Rio de Janeiro, Brasil) em toda a
extensdo, exceto 2 mm ao redor do braguete. Em seguida, as amostras
foram imersas em solucdo de azul de metileno 1%, por 24 h, em
temperatura ambiente. Decorrido este tempo, as mesmas foram lavadas
em agua corrente por 1 min., secas e armazenadas (fig.10).

Em seguida, as amostras foram submetidas a avaliacdo
microscopica buscando-se quantificar o grau de microinfiltracdo. Para esta
avaliacdo, as amostras foram seccionadas no sentido cérvico-incisal, com
disco diamantado sob refrigeracdo em velocidade de 270 rpm, na
cortadeira Labcut 1010 (Extec®, Enfield, USA) obtendo-se dois cortes de
1 mm de espessura de cada amostra (fig. 13). Os corpos-de-prova assim
obtidos foram fotografados com cémera acoplada a um
estereomicroscépio com ampliagdo de 20X (Olympus Q5, Japdo), do
Departamento de Materiais Dentarios da FOUSP. Foram realizadas
fotografias dos dois lados de cada corpo-de-prova, de forma que foram

obtidas 4 imagens de cada dente.
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Figura 12 - Esquema do ensaio de termociclagem empregado neste

estudo.

Figura 13 - Preparo dos corpos-de-prova para analise de microinfiltracao.
(a) cortes no sentido cérvico-incisal em cortadeira de precisao; (b) camera

acoplada a estereomicroscopio para analise das secc¢oes.
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A porcentagem de microinfiltracdo marginal na interface esmalte-
adesivo e esmalte-braquete foi analisada por meio do programa ImageJ
1.34u (National Institutes of Health, USA), por um Unico avaliador, com
ampliacdo de 100 X. A porcentagem total de microinfiltracdo na interface
esmalte-adesivo foi obtida pela somatdria das porcentagens de
microinfiltracdo observadas nas bordas incisal e gengival de cada fatia.
Para tal, mediu-se o comprimento total do adesivo e em seguida, o
comprimento do adesivo infiltrado pelo azul de metileno nas duas
extremidades, calculando-se entdo a porcentagem de microinfiltracdo de
cada amostra. A porcentagem média de microinfiltracdo foi calculada a

partir das 4 observacfes de cada amostra (fig.14).

Figura 14 - Esquema indicando a medicdo da extensao de

microinfiltracdo das amostras.
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IV.6. Analise da resisténcia de uniio

As 10 amostras remanescentes de cada grupo experimental foram,
entdo, destinadas a andlise de resisténcia de unido por teste de
cisalhamento.

Para tal, as amostras foram posicionadas em matrizes de PVC com
25mm de didmetro devidamente identificadas, com auxilio de fios
ortodénticos (ago, retangulares, 19X25”, Morelli, Sorocaba-SP, Brasil) e
suportes de acrilico de tamanho padronizado, o que possibilitou o
posicionamento da unido braquete-esmalte paralelamente a base da
matriz (Fig. 15). ApGs posicionamento, procedeu-se ao embutimento das
amostras, por meio de versdo de resina acrilica quimicamente ativada Jet
(Classico, SP, Brasil). Apos a completa polimerizacdo da resina, 0s
corpos de prova estavam prontos para encaixe no dispositivo da maquina
de ensaios universal.

Para a realizacao dos ensaios, empregou-se a Maquina de Ensaios
Universal (EZ Test; Shimadzu Corp, Kyoto, Japan), operando com uma
célula de carga de 500 N, cisalhando cada corpo-de-prova a uma
velocidade fixa de 1 mm/min 9. Para a realizacdo dos testes, os corpos-
de-prova foram posicionados em um dispositivo apropriado para a matriz
de PVC empregada, ficando somente o braquete exposto a for¢a aplicada
pela ponta ativa na parte superior do braquete, gerando uma resisténcia
ao cisalhamento na interface (fig. 17). O posicionamento assim efetuado
garantiu que a carga fosse aplicada sempre paralelamente a interface

adesiva.
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Figura 15 A,B - Posicionamento da amostra no interior da matriz de PVC
com auxilio de fio ortodbntico e suportes de acrilico, possibilitando o
posicionamento da interface adesivo-esmalte paralelamente a base da

matriz.
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Figura 16 - Maquina de ensaio universal empregada neste estudo.

A maquina de ensaio universal apresenta-se conectada a um
computador, de forma que, assim que o braquete se descole da
superficie, a forca em Newtons necessaria para tal deslocamento é
registrada por meio do software Trapezium 2 (Shimadzu Corp, Kyoto,
Japan, versdo 2.33), correspondendo ao limite de resisténcia de unido
(fig. 15). Os dados obtidos séo transportados para planilhas e convertidos
em MPa por meio da divisdo dos valores de forca obtidos pela area do

braquete (MPa = N/mm?).
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(a) (b)

Figura 17 - (a) Dispositivo para posicionamento de corpo-de-prova para

teste de cisalhamento. (b) Posicionamento do corpo-de-prova com a
interface adesivo-esmalte paralelamente ao sentido de aplicacdo da

carga.

IV.6.a. Andlise do modo de fratura apés a descolagem do braquete

Apods a descolagem, as superficies do braguete e do esmalte foram
avaliadas buscando-se visualizar a quantidade de adesivo remanescente.
A classificacdo quanto aos tipos de fratura € descrita na Tabela 3. Os
dados obtidos auxiliam na caracterizacdo das falhas adesivas por meio da
avaliagdo das interfaces envolvidas nas fraturas, permitindo analise

estatistica e comparagdo entre 0s grupos.
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Tabela 3 - Classificacdo dos tipos de fratura encontrados no presente

estudo.
AE Fratura adesiva entre adesivo e esmalte dental
AB Fratura adesiva entre adesivo e base do braquete
CS Fratura coesiva de substrato
M Fratura mista

IV.7. Analise estatistica

Para andlise estatistica, os dados obtidos neste estudo foram
analisados individualmente para cada variavel resposta.

Primeiramente, os valores das porcentagens de microinfiltracdo de
cada amostra, assim como os valores de resisténcia de unido (MPa),
foram submetidos a andlise de independéncia, normalidade e
homogeneidade buscando-se a possibilidade de analise de variancia. A
independéncia foi garantida pela forma com que o experimento foi
executado. A homogeneidade de variancia foi avaliada pelo teste de
Levene e a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, ambos ao nivel
de 5% de significancia. Como estes critérios nao foram preenchidos para
o teste de microinfiltracdo, foi realizada analise estatistica com o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, empregando-se o software Minitab
13.1. Para o contraste entre os grupos, foi empregado o teste post-hoc de

Student-Newman-Keuls, considerando-se 5% de significancia estatistica.
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Para a analise da resisténcia de unido, o diagndstico da amostra ou
analise dos residuos evidenciou normalidade, independéncia e
homogeneidade, atendendo os pressupostos necessarios a utilizacao de
teste estatistico paramétrico de Andlise de Variancia, ®® complementado
pelo teste Post-Hoc de Tukey para realizacdo dos contrastes,

considerando-se 5% de significancia estatistica.
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V. RESULTADOS

V.1. Analise de microinfiltragao

A Tabela 4 evidencia as médias e o0s respectivos valores de desvio
padrao das porcentagens de microinfiltracdo encontradas para cada

grupo experimental.

Tabela 4 — Média (%) + desvio-padrao de porcentagem de microinfiltracédo

observados nos diferentes grupos experimentais.

Sem Er,Cr:YSGG Nd:YAG
irradiacéo
Transbond XT 0,00 +0,0 1,15+0,4 1,77+1,0 0,25+0,2
Optibond Solo 476 +2,3 6,48 + 2,6 9,02+34 20712

Os resultados obtidos pelo teste estatistico de Kruskal-Wallis sao
mostrados nas Tabelas 5, 6 e 7. Por estes dados, nota-se haver
diferencas estatisticamente significantes entre alguns grupos de

tratamento.
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Tabela 5 - Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 363485
Valor do X2 para 7 graus de liberdade 36,3485
p (Kruskal-Wallis) 0,0000

Tabela 6 - Médias dos postos das amostras calculadas pelo teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis.

Grupo de tratamento Média dos postos (posto médio)
G1 (néo irradiado + Transbond XT) 10,0000
G2 (n&o irradiado + OptiBond Solo) 37,1000
G3 (Er,Cr:YSGG + Transbond XT) 16,8750
G4 (Er,Cr:YSGG + OptiBond Solo) 43,6250
G5 (Nd:YAG + Transbond XT) 22,3333
G6 (Nd:YAG + OptiBond Solo) 49,2500
G7 (CO; + Transbond XT) 12,8750
G8 (CO, + OptiBond Solo) 25,3571
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Tabela 7 - Comparacdo entre as médias dos postos das amostras,
pertinentes a este estudo, pelo teste de Student-Newmann-Keuls (s. =

significante; n.s. = nao significante).

Grupos Diferenca entre Valor de p Significancia
comparados postos calculado
Grupos Gl e G2 27,1000 0,0005 S.
Grupos Gl e G3 6,8750 0.3985 n.s.
Grupos Gl e G5 12,3333 0,1588 n.s.
Grupos Gl e G7 2,8750 0,7706 n.s.
Grupos G2 e G3 20.2250 0.0067 S.
Grupos G2 e G4 6.5250 0.3819 n.s.
Grupos G2 e G6 12.1500 0.1917 n.s.
Grupos G2 e G7 24.2250 0.0092 S.
Grupos G2 e G8 11.7429 0.1299 n.s.
Grupos G3 e G4 26.7500 0.0007 S.
Grupos G3 e G6 32.3750 0.0008 S.
Grupos G4 e G5 21.2917 0.0122 S.
Grupos G4 e G7 30.7500 0.0014 S.
Grupos G4 e G8 18.2679 0.0249 S.
Grupos G5 e G6 26.9167 0.0080 S.
Grupos G6 e G7 36.3750 0.0011 S.
Grupos G6 e G8 23.8929 0.0154 S.
Grupos G7 e G8 12.4821 0.2056 n.s.

Uma fotografia representativa das seccOes obtidas de cada
amostra € mostrada na figura 18(a), onde se pode notar pequena
porcentagem de microinfiltracdo na margem cervical do braquete, na
interface adesivo-esmalte. Nenhuma das amostras analisadas neste
estudo apresentou infiltracdo na interface adesivo-braguete. Nesta mesma
figura - Figura 18(b), é possivel notara presenca de pequenos pontos de
carbonizacdo no esmalte sob o braquete, evidenciando-se a acédo da

irradiacao laser neste tecido.
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Figura 18 - Imagem representativa de sec¢cdo de amostra do presente
estudo (a), onde se evidencia presenca de pequena microinfiltracdo na
margem cervical do braguete (seta). Na imagem (b), notam-se pontos de

carbonizacdo do esmalte causados pela irradiacéo laser (setas).
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Figura 19: Médias de porcentagem de microinfiltracdo nos diferentes
grupos de tratamento. Barras evidenciam erro padrédo. Reta vermelha
indica a maior porcentagem de microinfiltracdo encontrada neste estudo

(10%).

A Figura 119 ilustra as porcentagens médias de microinfiltracdo
obtidas nos diferentes grupos de tratamento propostos. Pode-se observar,
em todos o0s grupos deste trabalho, que os valores médios de
microinfiltracdo, por dente, foram inferiores a 10% da superficie do
braquete analisada, o que significa baixos valores de microinfiltracdo para
todos os grupos de tratamento e evidencia, desta maneira, que todos 0s
tratamentos propostos ndo prejudicaram de maneira expressiva o0
desempenho dos braquetes, avaliado por microinfiltracdo. Pode-se
também observar que o grupo G1 (sem tratamento e colagem com
sistema Transbond XT™) foi o que apresentou melhor performance, pois

nenhuma das amostras avaliadas apresentou microinfiltragao.
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De acordo com a figura 19, em comparacdo com a tabela 7 (nas
comparacgoes entre os grupos G1 e G2, grupos G3 e G4, grupos G5 e G6
e grupos G7 e G8), observa-se que a associacdo do sistema adesivo
OptiBond Solo™ ao sistema Transbond XT™ aumentou significativamente
a microinfiltracdo para todos os grupos testados, independentemente do
tratamento superficial.

Com relagdo ao tratamento do esmalte com irradiagdo laser, é
possivel dizer que o laser de Er,Cr:YSGG ndo promoveu aumento na
microinfiltracdo de braquetes, independentemente do sistema adesivo
empregado (comparacdes entre os grupos G1 e G3 e grupo G2 e G4). Tal
fato também se repete com relacéo ao tratamento com o laser de Nd:YAG
(comparacdes entre os grupos G1 e G5 e grupo G2 e G6) e com o laser
de CO;, (comparacdes entre os grupos G1 e G7 e grupo G2 e G8).
Embora tenha se percebido uma tendéncia de aumento de
microinfiltracdo nos grupos irradiados quando comparados aos
respectivos grupos controles, isto nao foi estatisticamente significante.

Comparando-se a performance dos lasers entre si, pode-se
observar que o laser de CO; foi 0 que promoveu menores porcentagens
de microinfiltracdo quando comparado aos demais lasers. Contudo, isto
somente foi evidenciado estatisticamente quando a colagem dos
braquetes foi efetuada empregando-se a associacdo dos sistemas
adesivos OptiBond Solo™ e Transbond XT™, isto &, na comparac&o entre
0s grupos G4 e G8 e grupo G6 e G8. Desta forma, € possivel inferir que o
laser de CO, melhora o desempenho do sistema adesivo OptiBond Solo™

em relacdo a microinfiltragéo.
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V.2. Analise daresisténcia de uniao

A Tabela 8 mostra a média e o desvio-padrao de resisténcia de
unido dos 8 grupos experimentais deste estudo. A Andlise de Variancia
(ANOVA) foi utilizada para detectar diferengas entre os fatores de
variacdo principais (adesivo e irradiacdo laser), bem como suas

interacOes para o substrato esmalte (

Tabela 9).

Tabela 8 - Médias * desvio-padrao de resisténcia adesiva observadas nos

diferentes grupos experimentais.

Sem Er,Cr:YSGG Nd:YAG

irradiacéo

Transbond XT 15,88 +1,5 13,72+ 2,6 1419+21 1496+2,3

Optibond Solo 14,64 £2,2 14,21 +1,6 13,87+1,3 14,12+6,3
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Tabela 9 - Anélise de variancia dos valores da resisténcia de unido (MPa)

obtidos entre 0s grupos experimentais.

Fonte de variagdo Grausde Somados Quadrados F

liberdade quadrados médios

Adesivo ' 1 3,963 3,96297 0,69 0,408
Irradiacéo laser 3 18,530 6,17652 1,08 0,363
Adesivo 3 10,566 3,62212 0,62 0,607
X
Irradiagéo laser
Residuo 72 411,518 571552 - e
Total 79 444,577

De acordo com os valores de p evidenciados na

Tabela 9, nédo foi observada diferenca estatisticamente significante
para os fatores de variagao principais: adesivo (Transbond XT e OptiBond
Solo) e irradiacdo laser (sem irradiagdo, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG e CO,).

Ainda assim, nota-se que também nado ha diferenca estatisticamente
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significante para a interacdo entre os fatores de variacdo adesivo X

irradiacao laser (p = 0,607 — fig. 20).

18

16

14

12

10

Resisténcia de Unido (MPa)

néoirradiado + ndoirradiado+ Er,(r:YSGG+  Er,Cr:VSGG+ Nd:YAG + Nd:YAG + o2+ €02+
Transhond XT OptiBond Selo  Transhond XT OptiBond Solo  Transbond XT OptiBond Solo  Transhond XT OptiBond Solo

Figura 20: Valores médios de resisténcia de unido (MPa) para os
diferentes grupos de tratamento. As barras evidenciam erro padrdo. A reta
vermelha indica o valor de resisténcia de unido maximo requerido para o

tratamento ortodontico.

Apbs os testes de resisténcia de unido, todos os espécimes foram
recolhidos para andlise do padrao de fratura. Os resultados da freqiiéncia

de cada tipo de fratura, por grupo, estéo ilustrados na Figura 21.
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Figura 21 - FreqUéncia de cada tipo de fratura encontrada nos grupos

experimentais deste estudo.

Analisando a figura 21, sobre as fraturas dos corpos de prova apos
o teste de cisalhamento, é possivel observar que nos grupos [ndo
irradiado + Transbond XT], [Nd:YAG + OptiBond Solo], [CO, + Transbond
XT] e [CO, + OptiBond Solo] ocorreu predominio de fraturas AE (adesivas
entre adesivo e esmalte), indicando que a adesdo apresentou-se mais
enfraquecida na interface entre adesivo-esmalte em comparagdo com a
interface adesivo-braquete. Nos demais grupos de tratamento, contudo,
houve uma uniformidade dos tipos de fraturas apresentados. Vale
ressaltar que no grupo [ndo irradiado + Transbond XT] ndo houve
incidéncia de fraturas tipo adesivo-braquete ou mista, enquanto que no
grupo [néo irradiado + OptiBond Solo] observa-se prevaléncia de fraturas
tipo adesivo-braquete. Desta forma, infere-se que a unido entre adesivo-
braquete apresenta-se mais enfraguecida com o uso do sistema OptiBond
Solo; assim o sistema adesivo empregado influencia na forca de uniao

entre esmalte, braquete e adesivo, de diferentes maneiras.

63



VI. DISCUSSAO

Dentre os objetivos do tratamento ortodontico, a exigéncia pela
preservacdo do elemento dental no que se refere tanto a estética quanto a
funcdo € condicdo bésica e fundamental. De acordo com a literatura, a
ocorréncia de desmineralizacbes ao redor dos acessorios ortodénticos —
bandas e braquetes — ainda representa um problema de dificil controle
preventivo, sendo necessaria a constante motivacdo do paciente, além de
recursos adicionais, como profilaxia profissional regular, uso de flior sob suas

diversas apresentacdes e clorexidina &141%10)

. Assim, pode-se notar uma
preocupacao profissional constanteo qual, durante um tratamento que tem
duracdo média de 30 meses, e em alguns casos um tempo maior, terd o

paciente sujeito a desmineralizacdo, que pode surgir em 1 més“? e resultar
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em manchas brancas ou mesmo lesdes cavitadas de cérie, extremamente
desagradavel de serem observadas no final do tratamento.

Disponiveis comercialmente, os lasers de CO, com emissdo em 10,6
pm, Er,Cr:-YSGG, com emissdo em 2,78 uym, e Nd:YAG com emissdo em
1,064 um foram selecionados para o presente estudo, por apresentarem
eficiéncia na modificacdo quimica e cristalografica na superficie do esmalte
guando empregados em parametros adequados, oferecendo uma superficie
mais resistente a desmineralizacdo, auséncia de efeitos deletérios nos
tecidos-alvos e adjacentes, como manchas, trincas ou outros efeitos nocivos
provenientes dos aumentos de temperatura decorrentes da irradiacao,
conferindo eficacia e seguranca nos tratamentos. A modificacdo do esmalte é
realizada por meio do aquecimento do tecido, podendo-se obter com éxito tal
efeito, desde que sejam usados parametros de irradiacdo sub-ablativos e
ainda assim, podendo-se chegar a uma temperatura superficial que permita a
inducdo de mudancas quimicas e cristalinas no tecido (acima de 200° C)
(26.57.62) & até mesmo a fusdo do esmalte (1200° C).

De fato, a literatura confirma que os efeitos da irradiacao laser
sobre o esmalte dental sdo dependentes diretamente da temperatura
atingida. Em temperaturas superiores a 100° C ocorre o inicio da remocao
do carbonato; em temperaturas entre 100° C e 650° C, ocorre também a
conversado do ion acido de fosfato em pirofosfato; novas fases cristalinas,
tais como a-TCP (fosfato tricalcico tipo alfa - Casz(POy).-a) e B-TCP
(fosfato tricalcico tipo beta- Casz(PO,).-) sdo formadas em temperaturas
superiores a 1100° C e ja foram reportadas em estudos prévios realizados
em esmalte irradiado com os lasers de Nd:YAG e Er,Cr:YSGG sob os
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0% %) pesta forma, as

mesmos parametros empregados neste estud
mudancas quimicas e cristalinas promovidas por estes lasers os torna
promissores para aplicacao clinica, promovendo um efeito mais duradouro
do que os efeitos promovidos pela aplicacdo de fldor, o que ¢é
extremamente benéfico para os pacientes que utilizam aparelho
ortodoéntico fixo.

A escolha do laser de Er,Cr:YSGG foi devido a maior interagdo
deste comprimento de onda com a hidroxiapatita (OH- mineral) quando
comparado com o laser de Er:YAG (de comprimento de onda de 2,94 um,
o qual tem maior absorcdo pelo OH™ da agua). Desta forma, a maior
absorcdo pela hidroxiapatita confere maiores aquecimentos superficiais
durante as irradiagdes, o que torna o laser de Er,Cr:YSGG promissor para
inducdo de mudancas quimicas e, portanto, para tornar o esmalte mais
resistente a desmineralizacdo. Ainda assim, para aplicacdo em prevencao
da carie, determinou-se a auséncia de irrigacao durante a irradiacao,
evitando-se potencializar a absorcao da energia, mantendo-se portanto, 0
controle do procedimento e evitando-se a ablacdo, o que pode prejudicar
o tecido tanto estruturalmente quanto esteticamente®%>".

Considerando-se que a perda de carbonato, o mineral mais solavel
do esmalte e da dentina, inicia-se a uma temperatura de cerca de 100° C,
e gque sua remogdo completa ocorre proximo aos 1200° C, o laser de
Er,Cr-YSGG pode apresentar grande efetividade na inducdo de
modificacdes quimico-estruturais nestes substratos. Tais modificacdes,
dependentes da temperatura, podem potencializar os efeitos da aplicacéo

de fltor. De fato, densidades de energia sub-ablativas de 2,5 J/icm? e 5,6
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Jlcm? demonstraram exercer efeito cariostatico semelhante ao uso de
dentifricio fluoretado®, enquanto que a fluéncia de 8,5 Jicm? ja
demonstrou exercer modificacbes no esmalte que proporcionam um
aumento na resisténcia a desmineralizacdo®”. Uma reducdo na
desmineralizacdo do esmalte de 60% foi observada quando se utilizou
densidade de energia de 12,7 Jicm® Na associacdo com a aplicagéo
topica de fltor, a densidade de energia de 2,8 J/icm? foi capaz de
proporcionar 67,16% de inibicdo de formacdo de lesGes de carie no
esmalte in vitro®V.

Apesar da falta de ressonancia pela hidroxiapatita, optou-se
também pela utilizagdo do laser de Nd:YAG, associado a substancia
fotoabsorvedora, nesse caso, pasta de carvao vegetal. A afinidade deste
comprimento de onda com o0s pigmentos, como a hemoglobina e melanina
(coeficiente de absorcéo entre 0.5 e 1.300 cm™) sugere a utilizacdo de
uma substéncia fotoabsorvedora negra de facil remocéo, tendo em vista a
necessidade da preservacdo estética, além de ser biocompativel, ter
baixa tensdo superficial e permitir o melting da superficie do
esmalte™*%'’. Como demonstrado pela literatura, a utilizacdo da pasta de
carvao vegetal dissolvido em alcool 50% permite tal interacdo, podendo-
se gerar as temperaturas superficiais necessérias (ao redor de 1200° C),
evitando-se a propagacao do calor para o tecido pulpar e consequentes
danos aos tecidos dentais, além de ser faciimente removida®®*". Estudos
clinicos prévios também relatam os efeitos preventivos deste tratamento
na reducédo do surgimento de lesdes de mancha branca em longo prazo, o

que demonstra a eficacia clinica deste tratamento®®. Além disso, outros
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estudos prévios ja comprovam a eficiéncia deste laser na reducdo do
surgimento de les@es incipientes ao redor de braquetes, 0 que indica sua
grande aceitabilidade clinica®®:

O laser de CO, utilizado com parametros e em condi¢coes
adequadas para prevencdo da desmineralizacdo do esmalte, de igual
modo foi selecionado para esse estudo, pela grande afinidade com a
hidroxiapatita, seguranca no controle térmico e eficacia na modificacao
estrutural do esmalte. Optou-se pela irradiacdo com a densidade de
energia de 10 J/cm? visto que a literatura relata que se observaram
modificacbes quimicas no esmalte quando utilizadas densidades de
energia entre 10,0 e 11,5 J/cm? sem ocasionar danos pulpares, sendo que
com densidade de energia de 10 J/cm? observou-se menor perda

mineral®¥,

Pbdde-se observar pouquissimas amostras onde ocorreram
pequenos pontos de carbonizacao superficial ou sub-superficial, conforme
fig.15 (b), que podem ser entendidos como decorrentes da dificuldade de
controle da irradiagdo manual, possivelmente pela sobreposi¢éo de algum
pulso de energia emitido, porém ainda assim, pode-se atribuir
confiabilidade no controle térmico desse laser.

Os baixos valores de microinfiltragdo encontrados no presente
estudo estdo de acordo com Hamamci et al. (2009)°, os quais
empregaram a mesma metodologia aqui apresentada para avaliar a
eficiéncia de diferentes sistemas adesivos. Qualquer falha na adeséo,
seja entre o adesivo e 0 esmalte ou entre 0 esmalte e o braquete, pode

desenvolver um espaco, permitindo a infiltracdo de bactérias ou outras

substancias presentes na saliva, 0 que aumenta a probabilidade de danos
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ao esmalte na regido do braquete (desmineralizacfes), além de poder
ameacar a estabilidade do mesmo®. A termociclagem seguida pelo teste
de microinfiltracdo com azul de metileno teve por objetivo a deteccéao de
possiveis areas de microinfiltracdo; porém, a literatura relata que na
cavidade bucal, os niveis de infiltracdo podem ser ainda menores, 0 que
mais uma vez confirma o bom desempenho dos tratamentos propostos
neste estudo, considerando que todos os grupos de tratamento testados
apresentaram mininos graus de microinfiltragao®.

Tendo em vista a diferenca entre as composi¢cdes quimicas dos
diferentes adesivos, e com base em relatos da literatura que demonstram
que diferentes composicfes quimicas podem interagir melhor com
substratos irradiados a laser’®, este estudo foi proposto para verificar
qual adesivo é mais indicado na colagem de braguetes em superficies
irradiadas. Para tal, foi testado um adesivo ortodontico convencional, o
sistema Transbond XT™ composto por um adesivo total etch (condicione-
e-lave), e resina composta fluida. A resina Transbond XT™ contém Silica,
Bis-GMA silano, n-dimetilbenzocaina, hexa-flior-fosfato e o adesivo é
composto por Trietileno-glicol-dimetacrilato, Bis-GMA. O Optibond Solo™
€ um adesivo também total etch, porém composto em sua fase organica
por Bis-GMA, HEMA, GPDM, canforoquinona e alcool e sua carga é
composta de silicato de bario e aluminiol, silica pirolitica, hexafluorsilicato
dissédico (48%).

Observando-se os resultados obtidos, nota-se que nas amostras
onde se utilizou o Optibond Solo™, ainda que em porcentagem muito

pequena, houve maior infiltragéo, exceto no caso onde as amostras foram
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irradiadas com CO,. Tal fato pode ser explicado pela diferenca de
composicéo entre os adesivos, sendo que o Optibond Solo™ apresenta
um componente hidrofilico e portanto mais solivel. O pH mais acido
desse mesmo adesivo também pode influenciar na unido resina/adesivo,
através da inibicdo da fotopolimerizacdo das camadas superficiais da
resina composta®”%%%_Ainda é possivel sugerir que a diferenca entre os
fabricantes pode favorecer o aumento da microinfiltracdo devido a
possivel incompatibilidade quimica das composicdes.

Vale ressaltar também, que o estudo foi realizado sobre superficies
de esmalte sem nenhum desgaste, aprismaticas, hipermineralizadas, com
maior percentual inorganico, heterogéneas e, portanto, ha maior
dificuldade de penetracdo dos adesivos, pois a aplicacdo destes esta
relacionada com a disposicdo dos prismas, que pode influenciar a
qualidade de ades&o"*"*"2),

Estudos tém demonstrado similaridade entre os elementos
quimicos de dentes bovinos e humanos, e ainda que a superficie do
esmalte bovino apresente diferencas, as mesmas ndo comprometem a
fidelidade dos testes, especialmente o de cisalhamento®?.

Embora as analises tenham demonstrado algum grau de
microinfiltracdo, quando se relacionam tais dados as vantagens da
utilizacdo dos lasers, ainda pode-se atribuir eficiéncia e confiabilidade a
todas as variacbes propostas. Esse resultado é apoiado por outros
trabalhos da literatura, onde em casos de tratamento preventivo prée-

ortodéntico com lasers, foi constatada reducdo na desmineralizacdo
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adjacente aos acessorios ortodonticos, tanto em profundidade quanto em
extensdo’1®),

Considerando as limitacbes técnicas impostas pelo teste de
microinfiltracdo, realizou-se ainda o teste de cisalhamento, verificando-se
a resisténcia de unido na interface adesivo-esmalte e resina-braquete.

Dentre os recursos disponiveis para se verificar a resisténcia de
unido, o de cisalhamento foi eleito por apresentar confiabilidade, desde
gue respeitada a técnica, e por simular forcas as quais 0s acessorios
estdo sujeitos quando presentes na cavidade bucal, embora se reconheca
a complexidade das mesmas®?. Além disso ja foi bastante utilizado em
outros trabalhos, permitindo a possibilidade de comparacdo dos
resuItad03(52’53'54’55'56'59).

Enquanto a forca de adesdo requerida para colagem dos
acessorios colados ao dente é de no maximo 7,85 MPa®® nesse
experimento, foram obtidos valores médios minimos de 13,72 + 2,6 e
maximos de 14,96 + 2,3 MPa, conferindo resisténcia adequada as
necessidades clinicas em todas as variacdes realizadas. Os menores
valores foram encontrados para a combinacdo entre o laser de
Er,Cr:YSGG + Transbond XT™ e os maiores, para a combinac&o entre o
laser de CO; e o Transbond XT™, embora ndo tenham sido detectadas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos..

Analisando os dois parametros ao mesmo tempo, microinfiltracéo e
resisténcia de unido, nota-se que as duas propriedades ndo sé&o
correspondentes, mas sim complementares na avaliagdo da performance

dos sistemas adesivos testados.
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Dessa forma, considerando-se os dois critérios testados, em todas
as combinacgdes, é possivel evidenciar que a associagao entre o laser de
CO, e o adesivo Transbond XT™ apresentou melhores resultados,
sugerindo-se que trabalhos in vivo e longitudinais possam ser realizados
futuramente para que se comprove a eficiéncia clinica da técnica com

utilizacao do laser.

VII. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, € possivel
sugerir que:

1) A associacdo do sistema adesivo OptiBond Solo™ ao
sistema Transbond XT™ aumenta a microinfiltracédo na interface esmalte-
adesivo;

2) O pré-tratamento do esmalte com lasers de alta intensidade
para prevencdo da desmineralizacdo influencia na microinfiltracdo de
braquetes ortoddnticos, aumentando-a no caso dos lasers de Nd:YAG e
Er,Cr:YSGG;

3) O laser de CO2 diminui o grau de microinfiltracdo em

braquetes ortoddnticos colados com OptiBond SoloTM,;
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4) Embora tenha-se observado diferenca estatisticamente
significante quanto a microinfiltracdo entre os grupos analisados, 0s
baixos valores encontrados evidenciam que todos os tratamentos
propostos ndo prejudicaram de maneira expressiva o desempenho desse
critério na colagem dos braquetes.

5) De maneira geral, tanto os sistemas adesivos, quanto a
irradiacdo laser alteraram a forca de unido entre braguete e esmalte,
porém sem comprometé-la, pois os valores de resisténcia de unido sao
bastante superiores aos valores médios exigidos na colagem de
braquetes.

6) Houve um aumento na resisténcia de unido entre o adesivo
e 0 esmalte nos grupos irradiados, quando se utilizou o Transbond XTTM,
ao contrario do que ocorreu com o Optibond SoloTM.

7) A associagao entre a irradiagdo preventiva com laser de
CO2 e Transbond XTTM apresentou melhores resultados, recomendando-
se estudos in vivo e longitudinais para que se comprove sua eficiéncia

clinica.
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IX. ANEXO1

Aprovacdo do presente estudo pela Comissdo de Etica em Uso de

Animais do IPEN/CNEN-SP.
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Comité de Etica no Uso de Animais

Parecer - Projeto N° 62/10/CEUA-IPEN/SP

Com base nos pareceres apresentados pelos relatores, o protocolo de
pesquisa “EFEITOS DA UTILIZAGAO DOS LASERS EMISSORES NO
INFRAVERMELHO NA MICROINFILTRAGAO DE BRAQUETES
ORTODONTICOS COLADOS COM DIFERENTES SISTEMAS
ADESIVOS” de responsabilidade dos pesquisadores PATRICIA A. DA
ANA e RICARDO E. SAMAD foi considerado APROVADO.

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados, a este
Comité, relatorios anuais (parciais ou finais, dependendo da duragio do projeto)
referentes ao andamento da pesquisa. Apés o término da pesquisa, uma copia do
trabalho deve ser encaminhada a este CEUA

S&o Paulo, 11 de junho de 2010

Profa. Dra. Nanci do Nascimento
Coordenadora do CEUA-IPEN
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COMITE DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
Av Prof Lineu Prestes, 2242 - Cidade Universitaria - CEP 05508-000 - Sao Paulo - SP
Telefone: (011) 3133-26 Fax (011) 3133-9709
E-mail: nnascime@ipen.br

84



