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RESUMO

Um problema comumente encontrado, tanto pelo o cirurgido quanto pelo ortodontista, durante
o tracionamento de dentes inclusos, € a dificuldade em realizar a fixacdo e manutencdo de
acessorios ortodonticos no dente, visto que este € geralmente um ambiente umido devido a
presenca de fluidos bucais. Sendo assim, o propodsito desse estudo foi realizar uma revisdo de
literatura do tipo narrativa sobre o padrio de descolagem de dispositivos ortodonticos,
aderidos ao elemento dentario com sistemas adesivos hidrofilicos e hidrofébicos. Para tanto,
foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo, PubMed, Google Scholar e Portal BVS
entre os anos de 2008 e 2021. Foi avaliado o tipo de fratura proveniente de testes mecanicos,
que posteriormente foram analisados em microscopia Optica. Depois de aplicados os critérios
de inclusdo e exclusdo, nove artigos foram selecionados, os quais apresentaram um maior
percentual de falhas adesivas. Portanto os adesivos pesquisados podem ser utilizados na
colagem de braquetes, tanto em meio imido como seco, pois possuem forca de resisténcia de
unido suficiente para ser um adesivo ortodontico.

Palavras-chave: Dente Impactado. Braquetes Ortoddnticos. Resisténcia ao Cisalhamento.
Adesivos Dentindrios



ABSTRACT

A problem commonly encountered, both by the surgeon and by the orthodontist, during
the traction of included teeth, is the difficulty in performing the fixation and maintenance of
orthodontic accessories in the tooth, since this is generally a humid environment due to the
presence of oral fluids. Therefore, the purpose of this study was to carry out a narrative-type
literature review on the pattern of orthodontic device take-off, adhered to the dental element
with hydrophilic and hydrophobic adhesive systems. For this purpose, a search was carried
out in the Scielo, PubMed, Google Scholar and Portal BVS databases between the years 2008
and 2021. The type of fracture from mechanical tests was evaluated, which was subsequently
analyzed using optical microscopy. After applying the inclusion and exclusion criteria, nine
articles were selected, which showed a higher percentage of adhesive failures. Therefore, the
researched adhesives can be used in bonding brackets, both in wet and dry environments, as
they have sufficient bond strength to be an orthodontic adhesive.

Keywords: Tooth, Impacted. Orthodontic Brackets. Shear Strength. Dentin-Bonding Agents.
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1 INTRODUCAO

Um dente impactado é aquele que sofre uma falha em irromper no arco dentario dentro
do tempo previsto, devido as barreiras fisicas como: dentes adjacentes, osso de recobrimento
denso, tecido mole excessivo ou causado por alguma anormalidade genética que evite a
erupcdo. Como esses dentes ndo irrompem, eles ficam retidos no osso alveolar até que o
paciente sinta necessidade de remové-lo cirurgicamente ou ser exposto para tratamento
ortodontico (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015; ACOSTA et al., 2018).

Na maioria dos casos, esses dentes sao removidos, entretanto, algumas vezes, pode-se
optar por tratamentos como: ulectomias ou ulotomias, cirurgias, tracionamento ortodontico e
entre outros. O tracionamento ortodontico consiste na colagem de acessério ortoddntico
utilizado para aplicar uma forgca extrusiva ao dente que estd impactado, para que ele se
desloque em direcdo a cavidade oral e posicionando em condi¢des estéticas e funcionais
corretas. A técnica cirurgica realizada ¢ denominada técnica cirdrgica fechada, na qual ha
exposicdo do elemento dentdrio e em seguida feita a colagem da peca ortoddntica, sendo
finalizada com o reposicionamento do retalho gengival (SIMAO et al., 2012; NUNES, 2016;
DA SILVA MARCELINO, 2017; VAGAS JR et al., 2018;).

Com o advento dos sistemas adesivos a colagem direta de botdes ou braquetes
ortodonticos tornou-se opcdo de escolha para o tracionamento de dentes impactados, sendo
uma técnica menos invasiva e mais conservadora (OLIVEIRA, 2016). O sistema adesivo
apresenta propriedades estéticas e mecanicas satisfatérias, o que o torna um material de
escolha para a técnica de colagem dos botdes ou braquetes. Porém, a qualidade da retengdo
depende da adesdo conseguida pelo adesivo na interface dente/adesivo, dessa forma, a busca
para desenvolver, através de pesquisas, um material que promova uma unido estavel, que
apresente adequadas propriedades fisico-quimicas e atenda as necessidades clinicas estd
crescendo cada dia mais (DE LIMA et al., 2015).

As necessidades clinicas destacadas sdo: forca de adesdo suficiente para suportar os
esforcos da mastigacdo e as forcas geradas pela mecéanica ortodontica, sem ocorrer nenhum
dano ao elemento e a compatibilidade com o tempo de trabalho clinico, permitindo o
posicionamento preciso dos acessorios ortodonticos (DE LIMA et al., 2015). Uma importante
caracteristica de um sistema adesivo que estd relacionada ao seu desempenho mecanico é a
resisténcia adesiva ao substrato dental. Os testes laboratoriais preconizados para avaliar tal

propriedade sdo testes de tracdo e de cisalhamento (CAMARGO et al., 2007).
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Considerando esses testes, a fratura proveniente do substrato dental e sistema adesivo
pode ser classificada como adesiva, coesiva ou mista. Os tipos de fraturas ocorridos na
superficie do esmalte sao fratura adesiva (fratura ocorrida na linha de unido entre o corpo de
prova e o sistema adesivo), fratura coesiva (fratura do material restaurador) e fratura mista
(associacdo de mais de um tipo de fratura) (DELLAZZANA; COELHO DE-SOUZA;
KLEIN-JUNIOR, 2008; HAFEZ; NASSAR, 2018).

Diante do exposto, o proposito desse estudo foi avaliar, através de uma revisdo de
literatura, o padrdao de descolagem, considerando o tipo de fratura ocorrida entre os
dispositivos ortodonticos, materiais restauradores, sistema adesivo e estrutura dentdria, que
utilizaram sistemas adesivos hidrofilicos e hidrofébicos, apés testes mecanicos de resisténcia

e cujo padrao tenha sido observado com o auxilio de um microscépio 6ptico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 IMPACTACAO DENTARIA

A sequéncia cronoldgica da erup¢cdo bem como o crescimento e desenvolvimento da
denti¢io sio de fundamental importancia para a formacdo da oclusdo normal. E de extrema
relevancia que cada dente tenha um espaco apropriado para alinhar e se posicionar na arcada,
de acordo com cada fase da sua erup¢do. Em criancas, os dentes deciduos servem como um
guia para erup¢ao do dente permanente sucessor. Alguns fatores metabdlicos, ambientais e
nutricionais interferem na absor¢ao da raiz do dente deciduo, o que podem ocasionar atraso na

erupcao do sucessor permanente (SILES et al., 2020).

Na maioria das vezes, os dentes se tornam impactados devido a comprimento de arco
dentério inadequado e falta de espaco onde irromper, quando o dente permanece retido sob
dentes adjacentes, tecido dsseo ou tecido mole, ou seja, quando o comprimento total do arco
alveolar 6sseo € menor que o comprimento total do arco dentdrio. Os dentes que mais sofrem
impactagdo sdo os terceiros molares maxilares e mandibulares, seguidos pelos caninos
maxilares e pré-molares mandibulares. Os terceiros molares sdo os mais frequentemente
impactados, porque s@o os dltimos a irromper na arcada dentdria, assim, sao mais propensos a

ter espacgo inadequado para erupcao (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

Dentes impactados geralmente sdo assintomaticos, que em funcido de outra demanda
sdo detectados, podendo ser considerado um achado radiografico, assim, dentes com retengdo
prolongada devem ser analisados radiograficamente, para que se encontre um fator etiolégico.
Fazer o diagnéstico precoce e a localizacdo exata do dente é de suma importancia para que
seu tratamento seja feito de forma adequada, de modo a melhorar seu progndstico. Por isso,
os exames de imagem sio fundamentais para o correto planejamento no tratamento de dentes
impactado  (KACZOR-URBANOWICZ; ZADURSKA; CZOCHROWSKA, 2016;
CARVALHO et al., 2017; LIMA; CARNEIRO; IZIDRO, 2018).

Na maior parte dos casos, leva-se em consideracdo que um dente impactado deve ser
removido, a menos que a remogdo seja contraindicada pelo cirurgiao dentista, porém
atualmente a colagem direta de braquetes, ganchos, botdes ou fios ortodonticos diretamente
nos dentes impactados € o procedimento que vem sendo bastante utilizado a fim de se evitar

esse tipo de exodontias (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015; SIMAO, et al., 2017).
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2.2 TRATAMENTOS PARA IMPACTACAO DENTARIA

O tratamento de dentes impactados € uma abordagem multidisciplinar, abrangendo
componentes cirdrgicos, restauradores, periodontais e ortodonticos. O sucesso do tratamento
estd vinculado as técnicas ortodonticas e cirdrgicas usadas, levando-se em consideracido a
posicdo e localizacdo do dente impactado. Assim, as opcoes de tratamentos sdo divididas em
trés grupos: o conservador nao-cirirgico, que visa a manuten¢ido do elemento dentdrio sem
qualquer abordagem cirtdrgica; o ndo conservador que consiste na técnica cirdrgica por meio
de exodontia; e a cirurgia conservadora, que tem como objetivo a manutengao ortodontica do
dente retido mantendo-o em posi¢do, mas sendo necessdria a exposicdo do mesmo, através de

técnicas cirurgicas (CC)RREA, 2020; FERREIRA FILHO et al., 2020).

Estima-se que o momento adequado para tratar essas impactagcdes é quando o paciente
tem entre 11 a 14 anos de idade, no inicio da adolescéncia, quando a formacao radicular do
segundo molar ainda € incompleta, apresentando for¢a eruptiva, ou antes que o terceiro molar
complete seu desenvolvimento. Atualmente o tracionamento ortoddntico € uma terapéutica
consideravelmente escolhida para tratar dentes impactados, porém ndo pode ser utilizado em
dentes em que a impactacdo seja profunda, com inclinacOes acentuadas e raizes muito

alteradas (DE PAIVA FLORIANO et al., 2020).

O tratamento conservador ndo cirtrgico consiste no acompanhamento do dente retido,
e s6 poderd ser indicado quando ndo for constatada nenhuma patologia ou condi¢do sistémica
associada ao elemento dentério, incluindo a idade do paciente. As vantagens desse tipo de
tratamento € a facilidade na execucdo e a ndo submissdo do paciente aos procedimentos
cirdrgicos, somados com o custo e acessibilidade, pois é recomendével apenas a realizacdo de
uma radiografia periapical anualmente, exceto se houver sintomatologia. Como desvantagem
€ a possibilidade de desenvolver alguma patologia associada ao dente, por isso € necessdria a
cooperacao do paciente para o correto acompanhamento do elemento (GAETTI-JARDIM et

al., 2012).

O tratamento ndo conservador consiste na exodontia do elemento, e ocorre quando
nao existe a possibilidade de aproveitamento do elemento impactado, como nos casos de
formacdo de cistos e tumores, reabsorcdo radicular de dentes vizinhos, dor de origem
desconhecida, presenca de dentes supranumerdarios, facilitacdo do tratamento ortodontico e
melhora na saide periodontal. Pode-se realizar o fechamento do espago deixado com aparelho

ortodontico ou instalar implantes (GAETTI-JARDIM et al., 2012).
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Ja a cirurgia conservadora é uma opcao de tratamento quando o dente ndo erupciona
apos exposicao cirurgica, quando o dente ja apresenta raiz formada e dpice fechado, ou
quando estiver fora do seu eixo normal, dessa forma ndao se deve esperar a movimentacao
espontianea, sendo necessdrio o tracionamento ortodontico para que o elemento fique no seu
correto posicionamento na arcada dentdria. No inicio do tratamento deve haver um preparo
ortodontico com um planejamento prévio, para obten¢do de um adequado espaco no arco
dental, no qual gradativamente o dente € abordado cirurgicamente e tracionado até ser
exposto a cavidade bucal por meio da ortodontia. Portanto, o tratamento s6 € finalizado
quando o elemento estiver erupcionado e posicionado adequadamente no arco dental,
consequentemente, colocado na sua funcdo (GAETTI-JARDIM et al., 2012; FERREIRA
FILHO et al., 2020).

2.3 SISTEMAS DE ADESIVOS HIDROFILICOS

Tendo em vista a grande dificuldade encontrada no procedimento de colagem de
braquetes ou botdes ortodonticos na superficie do esmalte durante o tracionamento de dentes
inclusos, destacam-se os sistemas adesivos hidrofilicos, que possibilitaram uma colagem
ortodontica mais segura, mesmo em condicdes de umidade ou contaminacdo. Sabendo-se que
o sistema de adesivo é a parte essencial no tratamento ortodontico, a industria vem
desenvolvendo novos adesivos hidrofilicos que sugerem uma melhoria na adaptacdo e adesao
da superficie de esmalte contaminada, produzindo novos sistemas adesivos hidrofilicos e
primers autocondicionantes, os quais retinem os passos do condicionamento dcido e primer
em um unico frasco. Tais sistemas foram desenvolvidos para que além de diminuirem os
passos clinicos na rotina profissional, sejam resistentes as forcas ortodOnticas e de
mastigacdo. Entre os materiais desenvolvidos pela industria, destacam-se os adesivos
autocondicionantes hidrofilicos e a resina Transbond Color Change (hidrofilica) (LON et al.,

2018).

Os adesivos hidrofilicos apresentam acetona ou etanol na sua composicao, sendo eles
solventes capazes de se deslocar e se difundir através do esmalte até atingir a hidroxiapatita e
promover uma adesdo adequada apds a polimeriza¢do. Alguns estudos tém demonstrado que a
adesdo da resina hidrofilica (Transbond Plus Color Change) na presenca de contaminacio é
maior que a da resina convencional Transbond XT (EKHLASSI et al., 2011; ROMANO et al.,
2012; DEPRA et al., 2013; LON et al., 2018), enquanto outros nao identificaram essa
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diferenca (MOTA SANTOS et al., 2010). A resina hidrofilica Transbond Plus Color Change,
¢ um sistema de adesivo fotopolimerizdvel que, de acordo com o fabricante, fornece colagem
confidvel, protetora, resistente a umidade. Ela € encontrada na cor rosa, facilitando a remocao
dos excessos e apds ser fotopolimerizada muda sua coloragio, passando a ser da cor das
demais resinas compostas. Pode ser indicada na colagem de braquetes ceramicos e metélicos,

e tubos de primeiro e segundo molares, devido a sua caracteristica hidrofilica (PATRICIA;

LITRON, 2019)

Durante seu estudo, Lon et al. (2018) chegaram a conclusdo que a resisténcia adesiva
ao cisalhamento de braquetes colados com a resina hidrofilica Transbond Plus Color Change
associada ao Self Etching Primer convencional, em ambiente contaminado, foi inferior aos
grupos nos quais foram utilizadas resina hidrofébica Transbond XT convencional, ainda

assim conferem resultados de resisténcia adesiva suficiente para sua aplicacdo clinica.

2.4 ADESIVOS A BASE DE CIANOACRILATO

Comumente a resina composta € indicada para colagem de braquetes e botdes
ortodonticos, entretanto, o uso do cianoacrilato como adesivo ortodontico é uma opcao a ser
avaliada (CORREIA et al., 2016). Embora tenha seu uso clinico liberado, o profissional deve
sempre estar atento sobre a composi¢ao do material, devido ao risco de toxicidade. O uso do
cianocrilato pode ser realizado, inclusive aqueles comumente encontrados no mercado, desde
que possuam uma alta biocompatibilidade. O emprego do cianoacrilato em odontologia é
seguro e pode auxiliar nos procedimentos odontoldgicos, diminuindo o tempo operatdrio
durante os procedimentos cirdrgicos, possuindo atividade hemostatica, bacteriostatica,
facilidade de aplicacdo e baixo custo em relacdo a outros materiais com a mesma finalidade.
Os adesivos ideais devem ter resisténcia de unido com os tecidos e ndo podem ser alterados na

presenca de dgua e sangue (MONTEIRO et al., 2014).

Os adesivos a base de cianoacrilato apresentam dentre outras vantagens, a
polimerizacdo a temperatura ambiente por meio de uma ligagdo exotérmica que ocorre de 15 a
60 segundos, resultando em uma "ligacdo instantdnea” que, por ser muito rapida, tanto a agcao
de polimerizacdo, quanto a degradacdo hidrolitica, permite uma descolagem féicil e segura
para o uso desse material, garantindo sua eficidcia como adesivo ortoddntico. Em seu estudo

Correia et al. (2016) objetivaram avaliar o desempenho do cianoacrilato associado a materiais
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utilizados para a fixacao de braquetes metalicos em restaura¢des provisorias de resina acrilica,
sendo formados 4 grupos: Gl (resina acrilica), G2 (resina acrilica e cianoacrilato), G3
(Transbond™ XT), G4 (Transbond™ XT e cianoacrilato). A maior resisténcia ao
cisalhamento (13,76 MPa) foi observada em G2 (resina acrilica e cianocrilato), enquanto o
menor valor (3,87 MPa) foi para G3 (Transbond™ XT). Os resultados obtidos nessa pesquisa
foram favordveis quanto a escolha deste material na colagem de braquetes ortodonticos em
materiais temporarios. Outros estudos (BISHARAet al., 2001; BISHARA et al., 2002) no qual
foi comparada a resisténcia de unido do adesivo a base de cianoacrilato em esmalte com
adesivos convencionais, encontraram valores para for¢a clinicamente aceitdveis, sem

diferenca significativa entre ambos, ap0s o teste de cisalhamento (CORREIA et al., 2016).

Adesivos a base de cianoacrilato podem proporcionar forcas de ligacao funcionais que
chegam a 25 Mpa, porém variam de acordo com a superficie a ser colada e de acordo com a
espessura da camada adesiva (SOON; GILL; JONES, 2015). Entretanto, é importante
ressaltar que ha uma degradacdo na resisténcia adesiva do cianocrilato causada por fadiga,
temperatura, variagdes de pH e degradagdao microbioldgica (CORREIA et al., 2016). Outra
importante limitacdo no uso do cianocrilato € o risco de toxicidade, de causar reagdes
alérgicas e irritacdo aos olhos, além de ser pouco estudado e possuir odor desagradédvel, por
isso € necessdrio fazer o uso de 6culos de protecdo, evitar o contato direto com a pele

(VALENTIM FILHO et al., 2021).

2.5 TESTES MECANICOS

Os testes mecanicos laboratoriais designados para a avaliagdo da unido de sistemas
adesivos a estrutura dentdria, normalmente, se fundamentam na aplicacdo de forcas de
deslocamento sobre a unido, objetivando simular esforcos semelhantes aos sofridos pela
restauracdo durante sua fungdo no meio bucal. As forcas e tensdes geradas sobre os dentes e
restauracdes na clinica sdo, entretanto, de natureza complexa, portanto, nenhum teste simula

fielmente as forgas intrabucais (GARCIA et al., 2002).

Apesar do alerta e constantes recomendagdes encontradas na literatura, existe uma
falta de padronizacdo nos testes de resisténcia adesiva nos diferentes estudos. Isso se deve,
principalmente, a falta de similaridade dos dispositivos e equipamentos disponiveis nos

diversos laboratérios de pesquisa. Escolher um dispositivo e o método para a realizacdo dos
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testes de tracdo ndo € a Unica preocupacdo frequentemente observada nos estudos. A
delimitacdo da drea adesiva € inegavelmente uma varidvel ainda mais relevante, e esta
influencia diretamente os resultados, independente do teste selecionado. Apesar das criticas,
os testes de cisalhamento sdo os mais frequentemente empregados para avaliacio da

resisténcia adesiva de materiais a estrutura dentdria (GARCIA et al., 2002).

O teste mecanico de cisalhamento avalia a resisténcia de unido entre o braquete ou
botdo ortodontico para com as resinas (DE LIMA et al., 2015). Cada méquina responsavel
pelo teste delimita sua for¢ca (em Mpa), onde o valor da forca € obtido no momento da ruptura

da adesdo, bem como sua velocidade (mm/min) ((RIBEIRO et al., 2008).

De Medeiros Texeira; De Roya; De Oliveira, (2013) avaliou a influéncia do tempo de
fotopolimerizacao na resisténcia de unido ao cisalhamento de diferentes agentes cimentantes,
e optou pelo teste de cisalhamento devido ao sentido das forgas aplicadas nos braquetes
ortodonticos ser predominantemente de cisalhamento, e por ter similaridade com as forcas
que, clinicamente, mais resultam em falhas na adesdo de braquetes. Os testes de cisalhamento
que particularmente sdo feitos nos braquetes e botdes ortodonticos podem estar relacionados
com caracteristicas como densidade, tipo de malha e angula¢do da base do briquete, em

funcdo da anatomia do dente ao recebé-lo.

2.6 CLASSIFICACOES DAS FRATURAS

No que se refere aos padroes de fraturas, ndo hd na literatura um consenso em relacdo
a ado¢do de uma classificagdo comum para todos os padroes de fraturas em todos os estudos.
Evidentemente, cada autor expde e/ou propde sua prépria classificacdo, tendo cada um suas
caracteristicas e parametros proprios, tornando mais dificil comparar diretamente os
resultados que cada um deles apresenta (RAMIRES-ROMITO, 2005).

Um estudo sobre resisténcia adesiva, empregando sistema adesivo de segunda geracao,
quase todas as falhas foram classificadas como adesivas, em funcdo da dentina estar
usualmente recoberta por uma camada de smearlayer.; entanto, ao serem examinadas no
microscopio eletronico de varredura, as falhas eram na verdade coesivas da camada de
smearlayer. A partir disso, observou-se a necessidade de se dedicar uma maior ateng¢do a
classificacdo do modo de fratura dos espécimes submetidos aos testes adesivos. Sendo assim,

¢ de grande importancia que seja realizada uma criteriosa avaliacdo das superficies fraturadas,
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quer seja a olho nu, microscopia Optica ou eletronica, e a escolha dessas magnitudes
dependem dos objetivos e hipéteses levantadas no estudo (GARCIA et al., 2002).

Quanto aos tipos de fraturas, sdo consideradas adesivas quando ocorrem na linha de
unido entre o corpo de prova e o sistema adesivo, ja as fraturas coesivas ocorrem no material
restaurador e fraturas mistas que sdo a associacdo de ambos os tipos (DELLAZZANA;
COELHO DE-SOUZA; KLEIN-JUNIOR, 2008; HAFEZ; NASSAR, 2018). Com a
classificacdo proposta por Mondelli e Freitas (2007), na qual fratura adesiva é aquela que
ocorre entre a resina/adesivo/braquete e fratura coesiva quando ocorre falha no material. As
fraturas decorridas do teste de cisalhamento ocorrem com mais frequéncia de forma coesiva,

pelo fato da drea de contato ser relativamente extensa, gerando fraturas na regido do substrato

ou material testado (MARSON et al., 2003).

A ortodontia necessita de um adesivo que atue como um agente de unido realizando
uma firme ligacdo entre o esmalte dentério e o acessorio ortodontico durante a colagem do
mesmo. Por isso, as descolagens podem ocorrer devido a fraturas adesivas, ou seja, nas
interfaces esmalte/adesivo ou acessorio/adesivo; fraturas coesivas que ocorrem no esmalte, no
material adesivo ou no acessorio; ou ainda uma combinagdo de ambos os tipos de fraturas

(RIBEIRO et al., 2008).

2.7 UTILIZACAO DE TECNICAS DE MAGNIFICACAO

A odontologia € uma das profissdes que mais exige uma alta demanda visual devido as
caracteristicas do seu campo de trabalho. A utilizacdo de técnicas de magnificacdo
compreende um conjunto de dispositivos que permitem grande ampliacdo do objeto que estd
sendo visualizado. Essas técnicas foram inicialmente introduzidas pela medicina, durante o
ano de 1940 e, desde entdo, t€m sido aperfeigoadas. A magnificagdo € ofertada atualmente por
diversos modelos de lentes, que vao desde lupas com lentes simples até o uso de microscopios
opticos, de operacdo e de varredura (WAJNGARTEN, 2018).

As lupas ou telescopios sd@o formados por uma lente convergente, com distancia focal
capaz de coordenar uma imagem virtual maior do que o objeto real. Existem trés tipos de
lupas usadas na odontologia, que sdo classificadas de acordo com o método pelo qual a
magnificacdo é produzida: lupa simples, lupa com sistema de configuracio denominado

Galilean, e com sistema de configuracao denominado Keplerian26 (WAJNGARTEN, 2018).
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As lupas eram consideradas métodos de ampliacdo bastante eficazes, mas com o
passar dos tempos elas passaram a ser consideradas ndo tdo boas quando comparadas ao
microscépio Optico e cirtirgico. Para muitos, as lupas entraram em desuso devido as suas
desvantagens por ser um equipamento desconfortdvel e pesado, apresentar problemas com
distor¢cao de imagem e pouca profundidade, levando o profissional a fadiga ocular quando
utilizadas por longos periodos de tempo (MORADAS ESTRADA, 2017).

O microscopio odontoldgico € um instrumento Optico que visa melhorar a qualidade
dosprocedimentos, realizando uma odontologia mais precisa e conservadora. Com ele se
poderealizar diagndsticos e tratamentos com precisdo micrométrica (MORADAS ESTRADA,
2017). Segundo MARSON et al. (2003), as fraturas observadas em microscépio optico devem
ser descartadas, ou seja, esse tipo de magnificagdo ndo estd apto para classificar fraturas, por
isso para estabelecer um verdadeiro tipo de fratura é necessario uma andlise de microscépio
eletronico de varredura.

A microscopia eletronica de varredura tem como principal caracteristica apresentar
grande profundidade de foco, permitindo que a andlise de superficies irregulares, como as
superficies das fraturas, aumentem numa varidvel de 20 até 100.000 vezes seu tamanho.
Comparado ao microscépio 6ptico, o MEV possui maior resolugdo, profundidade de foco, o
que facilita na interpretacdo das imagens com diferentes aumentos (CAMARGO et al., 2007).

A magnificacdo dessas imagens varia desde a observacdo a olho nu, passando pelo
microscopio 6tico até a MEV. Existem varios métodos para analisar os modos de falhas na
resisténcia adesiva dos materiais, porém os mais frequentes utilizados para essa andlise no
MEV sdo o método qualitativo visual e o método da observacdo quantitativa (CAMARGO et
al., 2007).

Analisar as superficies fraturadas no ensaio mecanico remete informagdes importantes
a respeito do comportamento do ensaio, porém a visualizagao de detalhes como a presenca de
tags de resina removidos de dentro dos tdbulos dentindrios s6 € possivel em MEV com
maiores magnitudes. Por isso, hd certo risco em classificar o modo de falha s6 visualmente ou
com microscOpios convencionais, pois contem pequenos aumentos que parecem Ser
insuficientes para identificar as estruturas presentes na interface analisada, podendo ocasionar

equivocos nas interpretagdes (CAMARGO et al., 2007).



20

REFERENCIAS

ACOSTA, R. T.; DE OLIVEIRA, R. C. G.; DA COSTA, J. V.; DE OLIVEIRA LIMA, H. L.
Tracionamento de caninos inclusos. Revista Uninga, v. 55, n. S3, p. 172-182, 2018.

BISHARA, S. E.; VONWALD, L.; LAFFOON, J. F.; WARREN, J. J. Effect of using a new
cyanoacrylate adhesive on the shear bond strength of orthodontic brackets. The Angle
Orthodontist, v. 71, n. 6, p. 466-469, 2001.

BISHARA, S. E., et al. Efeito do tempo na resisténcia ao cisalhamento de cianoacrilato e
adesivos ortodonticos compostos. American Journal of Orthodontics and
DentofacialOrthopaedics , v. 121, n. 3, pag. 297-300, 2002.

CAMARGO, M.A,, et al. Ensaio de microtracdo: uma revisao critica da literatura
Microtensilebondtest: a literature overview. RevInstCiénc Satde, v. 25, n. 3, p. 313-8, 2007.

CARVALHO, A. A.B., et al. Importancia da tomografia computadorizada de feixe cOnico na
avaliacdo de canino incluso na maxila. Revista Brasileira de Odontologia, v. 74, n. 2, p.
143, 2017.

CORREA, D.B.M. Tratamento ortociriirgico na resolucio de caninos superiores
impactados. 2020. Tese de Doutorado.

CORREIA, A.M.de O., et al. Cianoacrilato na colagem de Braquetes ortodonticos em resina
acrilica: ha maior adesao?. Matéria (Rio de Janeiro), v. 21, n. 1, p. 235-242, 2016.

DA SILVA MARCELINO, V.C., et al. Tratamento cirirgico-ortodontico do dente 33: relato
de caso clinico. Archivesof Health Investigation, v. 6, n. 7, 2017.

DE LIMA, L.M.,, et al. Influéncia da Resina para Colagem na Resisténcia ao Cisalhamento de
Braquetes ao Esmalte Bovino. Journal of Health Sciences, v. 17, n. 3, 2015.

DE MEDEIROS TEIXEIRA, C.; DE ROYA, R. R.; DE OLIVEIRA, M.T. Influéncia da
variacao do tempo de polimerizacao na resisténcia de unido ao cisalhamento em diferentes
cimentos para braquetes ortodonticos. Revista Brasileira de Odontologia, v. 69, n. 2, p. 220,
2013.

DE PAIVA FLORIANO, B.F., et al. Desafio no tratamento de molar permanente impactado:
relato de caso. Revista satide multidisciplinar, v. 8, n. 2, 2020.

DELLAZZANA, F.Z.; COELHO-DE-SOUZA, F.H.; KLEIN-JUNIOR, C.A. Avaliacio da
resisténcia de unido de restauragdes de resina composta com diferentes sistemas adesivos, em
dois tempos de armazenamento. Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v.
49, n. 2, p. 36-40, 2008.

DEPRA, M.B,, et al. Effect of saliva contamination on bond strength with a hydrophilic
composite resin. Dental Press J Orthod, v.18, n.1, p.63-8, 2013.

EKHLASSI S.; ENGLISH J.D.; ONTIVEROS J.C.; POWERS J.M.; BUSSA H.I.; FREY
G.N,, et al. Bond strength comparison of color-change adhesives for orthodontic bonding
using a self-etching primer. Clin Cosmet Investig Dent. 2011;3:39—-44



21

FERREIRA FILHO, M.J.S., et al. Alternativas clinicas no tratamento de dentes caninos

impactados: revisdo de literatura. BrazilianJournalofDevelopment, v. 6, n. 11, p. 93504-
93516, 2020.

GAETTI-JARDIM, E. C., et al. Condutas terapéuticas para caninos inclusos. UNOPAR
Cientifica. Ciéncias Biologicas e da Sadde, p. 51-56, 2012.

GARCIA, F. C. P, et al. Testes mecanicos para avaliacao laboratorial da unido
resina/dentina. Rev. Fac. Odontol. Bauru, Bauru, v. 10, n. 3, p. 118-127, 2002.

HAFEZ, A. M.; NASSAR, E.A. The effect of saliva and blood contamination on the bond
characteristics of metal bracket bonded by light cured cyanoacrylate adhesive. Egyptian
Dental Journal, v. 64, n. 1-January (Orthodontics, Pediatric & Preventive Dentistry), p. 69-
75, 2018.

HUPP, J. R.; ELLIS, E.;TUCKER M.R. Cirurgia. oral e maxilofacial contemporanea. 6
edicao. Sao Paulo 2015.

KACZOR-URBANOWICZ, K.; ZADURSKA, M.; CZOCHROWSKA, E. Impacted Teeth:
An Interdisciplinary Perspective. Advances in clinical and experimental medicine: official
organ Wroclaw Medical University, v. 25, n. 3, p. 575-585, 2016.

LIMA, G.A.J.; CARNEIRO, M.E.L.; IZIDRO, A.E.R. Tratamento cirurgico de canino
incluso/impactado na maxila - relato de caso. 2018. 6 f. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Graduacao em Odontologia) - Centro Universitdrio do Planalto Central Aparecido dos
Santos, 2018

LON, L.F. S., al. Efeito da contaminacdo por saliva na resisténcia adesiva de braquetes
ceramicos utilizando uma resina ortodontica hidrofilica. Revista de Odontologia da UNESP,
v.47,n. 3, p. 131-136, 2018.

MARSON, F.C. Resisténcia adesiva a microtracao de cimentos resinosos na interface
entre ceramica e dentina. Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da
Satde. Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia 2003.

MONDELLI, A.L.; FREITAS, M.R. Estudo comparativo da resisténcia adesiva da interface
resina/braquete, sob esforcos de cisalhamento, empregando trés resinas compostas e trés tipos
de tratamento na base do braquete. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial,
v. 12, n. 3, p. 111-125, 2007.

MONTEIRO, R.J. S.V.; FERREIRA, R.; SANT'ANA, A.C. P., et al. Aplica¢des de adesivo
tecidual a base de cianoacrilato em odontologia: revisdo de literatura. Innovations Implant
Journal: Biomaterials and Esthetics, Sao Paulo, v. 9, n. 2/3, p. 52-57, 2014.

MORADAS ESTRADA, M. Importancia de la magnificaciéon en odontologia conservadora:
Revision bibliografica. Avances enOdontoestomatologia, v. 33, n. 6, p. 283-293, 2017..

MOTA SANTOS, B. et al. Shear bond strength of brackets bonded with hydrophilic and
hydrophobic bond systems under contamination. 2010. 963-7 p.



22

NUNES, F.J.M.. Tracao de caninos superiores inclusos: aberta ou fechada?. 2016. Tese
de Doutorado.

OLIVEIRA, M.C.. Tracionamento ortodontico-ciriurgico de incisivo central superior
impactado-relato de caso. 2016. Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

PATRICIA, P.; LITRON, P. INFLUENCIA/DA CONTAMINACAO E CICLAGEM DE PH
NA RESISTENCIA ADESIVA DE COMPOSITOS HIDROFILICOS. 2019.

RAMIRES-ROMITO, A.C.D. Resisténcia de uniao, ao ensaio de microtracao, de selante e
sistemas adesivos aplicados em superficies oclusais de molares deciduos. 2005. Tese de
Doutorado. Universidade de Sao Paulo.

RIBEIRO, J.L.de O., et al. Avaliacao da resisténcia adesiva e do padrao de descolagem de
diferentes sistemas de colagem de braquetes associados a clorexidina. Revista Dental Press
de Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 13, n. 4, p. 117-126, 2008.

ROMANQO, F.L., et al. Clinical evaluation of the failure rate of metallic brackets bonded with
orthodontic composites. Braz Dent J, v.23, n.4, p.399-402, 2012.

SILES, E.R.A., et al. Erupcao Dentdria Ectépica e o Impacto sobre a Cavidade Oral: Revisao
de Literatura/Ectopic Dental EruptionandtheImpacton Oral Cavity: LiteratureReview. ID
online REVISTA DE PSICOLOGIA, v. 14, n. 50, p. 1231-1238, 2020.

SIMAO, T.M,, et al. Tracionamento ortoddntico de caninos superiores impactados por
palatino. RevistaFaipe, v. 2, n. 1, p. 29-40, 2017.

SOON, H; GILL, D.S.; JONES, S.P. A study to investigate the bond strengths of orthodontic
brackets bonded to prosthetic acrylic teeth. Journaloforthodontics, v. 42, n. 3, p. 192-199,
2015.

VALENTIM FILHO, J.M., et al. Uso da cola de cianoacrilato como alternativa em
procedimentos cirdrgicos: uma revisao integrativa. Research, Society and Development, v.
10, n. 2, p. €28310212592-e28310212592, 2021.

VARGAS JR, C.S., et al. Solucdo ortodontica para tracionamento de segundos molares
permanentes nao irrompidos. Revista Brasileira Multidisciplinar, v. 21, n. 1, p. 81-94,
2018.

WAJNGARTEN, D. Efeito da magnificacao na postura de trabalho em odontologia.
2018. Tese de Doutorado. Universidade Estadual Paulista



3 ARTIGO

AVALIACAO DO PADRAO DE DESCOLAGEM DE DISPOSITIVOS ORTODONTICOS FIXADOS
COM ADESIVO HIDROFILICO E HIDROFOBICO: UMA REVISAO DE LITERATURA.

EVALUATION OF THE STANDARD FOR TAKING OFF ORTHODONTIC DEVICES FIXED WITH
HYDROPHYLIC AND HYDROPHOBIC ADHESIVE: A LITERATURE REVIEW.

EVALUACION DEL ESTANDAR DE DESPEGUE DE DISPOSITIVO DE ORTODONCIA USANDO
ADHESIVO HIDROFILICO E HIDROFOBICO: UNA REVISION DE LA LITERATURA.

Layara Maria Vieira Linhares

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1546-5762
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: layaralinhares @hotmail.com

Ilana Nobrega de Medeiros
ORCID:https://orcid.org/0000-0003-3383-1305

Universidade Federal de Campina Grande, Brasil

E-mail: ilana_medeiros @hotmail.com

Gabryella Muniz Almeida

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4838-2015
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: dra.gabryellamuniz@gmail.com
Julierme Ferreira Rocha

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9025-5661
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: juliermeferreirarocha@ gmail.com

Camila Helena Machado da Costa Figueiredo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1340-4042
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil

E-mail: camila_helena_@hotmail.com

Luanna Abilio Diniz Melquiades de Medeiros
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1630-3968
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: luannaabiliod @ gmail.com


https://orcid.org/0000-0002-1546-5762
https://orcid.org/0000-0002-1340-4042

Resumo

Um problema comumente encontrado, tanto pelo o cirurgido quanto pelo ortodontista, durante o
tracionamento de dentes inclusos, é a dificuldade em realizar a fixacdo e manutencdo de acessorios
ortodonticos no dente, visto que este ¢ geralmente um ambiente imido devido a presenca de fluidos
bucais. Sendo assim, o proposito desse estudo foi realizar uma revisao de literatura do tipo narrativa sobre
o padrio de descolagem de dispositivos ortodonticos, aderidos ao elemento dentdrio com sistemas
adesivos hidrofilicos e hidrofobicos. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo,
PubMed, Google Scholar e Portal BVS entre os anos de 2008 e 2021 sendo em portugués, inglés ou
espanhol. Foi avaliado o tipo de fratura proveniente de testes mecanicos, que posteriormente foram
analisados em microscopia 6ptica. Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, nove artigos
foram selecionados, os quais apresentaram um maior percentual de falhas adesivas. Portanto os adesivos

pesquisados podem ser utilizados na colagem de braquetes, tanto em meio Umido como seco, pois

possuem forca de resisténcia de unido suficiente para ser um adesivo ortodontico.

Palavras-chave: Dente Impactado. Braquetes Ortodonticos. Resisténcia ao Cisalhamento. Adesivos

Dentinarios.
Abstract

A problem commonly encountered, both by the surgeon and by the orthodontist, during the traction
of included teeth, is the difficulty in performing the fixation and maintenance of orthodontic accessories
in the tooth, since this is generally a humid environment due to the presence of oral fluids. Therefore, the
purpose of this study was to carry out a narrative-type literature review on the pattern of orthodontic
device take-off, adhered to the dental element with hydrophilic and hydrophobic adhesive systems. For
this purpose, a search was carried out in the Scielo, PubMed, Google Scholar and Portal BVS databases
between the years 2008 and 2021. The type of fracture from mechanical tests was evaluated, which was
subsequently analyzed using optical microscopy. After applying the inclusion and exclusion criteria, nine
articles were selected, which showed a higher percentage of adhesive failures. Therefore, the researched
adhesives can be used in bonding brackets, both in wet and dry environments, as they have sufficient

bond strength to be an orthodontic adhesive.
Keywords: Tooth, Impacted. Orthodontic Brackets. Shear Strength. Dentin-Bonding Agents.
Resumen

Un problema cominmente encontrado, tanto por el cirujano como por el ortodoncista, durante la
traccion de los dientes incluidos, es la dificultad para realizar la fijacion y mantenimiento de los

accesorios de ortodoncia en el diente, ya que este es generalmente un ambiente himedo debido a la



presencia de dientes orales. fluidos. Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue realizar una revisién de
la literatura de tipo narrativo sobre el patrén de despegue del dispositivo de ortodoncia, adherido al
elemento dental con sistemas adhesivos hidrofilicos e hidrofébicos. Para ello, se realizé una bisqueda en
las bases de datos Scielo, PubMed, Google Scholar y Portal BVS entre los afios 2008 y 2021. Se evalué el
tipo de fractura a partir de pruebas mecdnicas, que posteriormente se analiz6 mediante microscopia
Optica. Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron nueve articulos, los cuales
presentaron un mayor porcentaje de fallas adhesivas. Por lo tanto, los adhesivos investigados se pueden
utilizar en la unién de brackets, tanto en ambientes hiimedos como secos, ya que tienen suficiente fuerza

de unién para ser un adhesivo de ortodoncia.

Palabras clave: Diente Impactado. Soportes Ortodoncicos. Resistencia al Corte. Recubrimientos

Dentinarios.



1. Introducao

Um dente impactado € aquele que sofre uma falha em irromper no arco dentdrio dentro do tempo
previsto, devido as barreiras fisicas como: dentes adjacentes, osso de recobrimento denso, tecido mole
excessivo ou causado por alguma anormalidade genética que evite a erup¢ao. Como esses dentes ndo
irrompem, eles ficam retidos no osso alveolar até que o paciente sinta necessidade de remové-lo

cirurgicamente ou ser exposto para tratamento ortodontico (Hupp, Ellis & MR, 2015; Acosta et al., 2018).

Na maioria dos casos, esses dentes sdo removidos, entretanto, algumas vezes, pode-se optar por
tratamentos como: ulectomias ou ulotomias, cirurgias, tracionamento ortoddntico e entre outros. O
tracionamento ortodontico consiste na colagem de acessério ortodontico utilizado para aplicar uma forca
extrusiva ao dente que estd impactado, para que ele se desloque em direcdo a cavidade oral e
posicionando em condi¢des estéticas e funcionais corretas. Na técnica cirdrgica realizada héa exposicao do
elemento dentdrio e em seguida feita a colagem da peca ortodontica, sendo finalizada com o
reposicionamento do retalho gengival (Simao et al., 2012; Nunes, 2016; Da Silva Marcelino, 2017; Vagas
Jretal., 2018;).

Com o advento dos sistemas adesivos a colagem direta de botdes ou braquetes ortodonticos tornou-
se opcdo de escolha para o tracionamento de dentes impactados, sendo uma técnica menos invasiva e
mais conservadora (Oliveira, 2016). O sistema adesivo apresenta propriedades estéticas e mecanicas
satisfatorias, o que o torna um material de escolha para a técnica de colagem dos botdes ou braquetes.
Porém, a qualidade da retencdo depende da adesdo conseguida pelo adesivo na interface dente/adesivo,
dessa forma, a busca para desenvolver, através de pesquisas, um material que promova uma unido estéavel,
que apresente adequadas propriedades fisico-quimicas e atenda as necessidades clinicas estd crescendo
cada dia mais (De Lima et al., 2015).

As necessidades clinicas destacadas sdo: forca de adesdo suficiente para suportar os esforcos da
mastigacdo e as forcas geradas pela mecanica ortodontica, sem ocorrer nenhum dano ao elemento e a
compatibilidade com o tempo de trabalho clinico, permitindo o posicionamento preciso dos acessorios
ortodonticos (De Lima et al., 2015). Uma importante caracteristica de um sistema adesivo que esta
relacionada ao seu desempenho mecanico € a resisténcia adesiva ao substrato dental. Os testes
laboratoriais preconizados para avaliar tal propriedade sdo testes de tracao e de cisalhamento (Camargo et
al., 2007).

Considerando esses testes, a fratura proveniente do substrato dental e sistema adesivo pode ser
classificada como adesiva, coesiva ou mista. Os tipos de fraturas ocorridos na superficie do esmalte sdao
fratura adesiva (fratura ocorrida na linha de unido entre o corpo de prova e o sistema adesivo), fratura
coesiva (fratura do material restaurador) e fratura mista (associacdo de mais de um tipo de fratura)

(Dellazzana & Coelho de-Souza; Klein-Junior, 2008; Hafez & Nassar, 2018).
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Diante do exposto, o propdsito desse estudo foi avaliar, através de uma revisdo de literatura, o
padrao de descolagem, considerando o tipo de fratura ocorrida entre os dispositivos ortodonticos,
materiais restauradores, sistema adesivo e estrutura dentdria, que utilizaram sistemas adesivos hidrofilicos
e hidrofébicos, apds testes mecanicos de resisténcia e cujo padrio tenha sido observado com o auxilio de

um microscépio ptico.
2. Metodologia

A coleta de dados foi realizada a partir de informagdes de fontes secunddrias, incluindo Scielo,
PubMed, Google Scholar. Para tanto, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Dente Impactado”,
“Braquetes Ortodonticos”, “Resisténcia ao Cisalhamento” e “Adesivos Dentinarios”; “Tooth, Impacted”,
“Orthodontic Brackets”. “Shear Strength”, “Dentin-Bonding Agents”; “Diente Impactado”, “Soportes
Ortoddncicos”, “Resistencia al Corte”, “Recubrimientos Dentinarios”.

Com a finalidade de definir claramente a adequagdo da literatura encontrada para este estude de
revisdo, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos estudos: a) estudos com intervengdes
que apresentassem conteidos que buscassem avaliar o padrao de descolagem entre botdes ortoddnticos e
elemento dentdrio; b) ter sido publicado entre janeiro de 2008 e janeiro de 2021; c¢) ter o texto integral
disponivel em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram: a) estudos ndo
disponibilizados de livre acesso; b) estudos duplicados disponiveis em mais de uma base de dados e c)
estudos que apds a leitura nao condiziam com palavras-chaves.

Na primeira verificacdo praticada, tendo por base os titulos e os resumos dos artigos, foram
rejeitados aqueles que ndo preenchiam aos critérios de inclusdo ou apresentassem algum dos critérios de
exclusdo. Os artigos foram lidos e sintetizados, avaliando-se os aspectos de autoria, ano de publicacao,
objetivo do estudo e metodologia. Apds a sintese dos textos, os artigos foram organizados de modo a

facilitar a compreensdo dos dados e o processo de anélise.

3. Resultados e discussao
Historico

Alguns fatores influenciam na colagem efetiva dos braquetes ortodonticos ao esmalte dentdrio
diminuindo sua resisténcia adesiva, sdo eles: o condicionamento dcido do esmalte feito inadequadamente,
a saliva, o sangue e os fluidos gengivais. Os adesivos e as resinas ortodOnticas tradicionais sdo altamente
sensiveis a estes fatores, prejudicando seu desempenho clinico. Os sistemas adesivos ortoddnticos
convencionais foram desenvolvidos para serem utilizados em ambiente sem contaminacdo por umidade,
oferecendo uma resisténcia adesiva maior. Entretanto, os estudos de Bishara, et al., (2001); Romano, et

al., (2005) mostram que a contaminacao por umidade € um fator importante na diminui¢do da resisténcia



adesiva, discordando de outros (Sirirungrojying, et al., 2004; Maia, et al., 2010), que nao encontraram
diferenca relevante na resisténcia adesiva frente a contamina¢do por umidade. Por isso, a busca por
desenvolver novos adesivos hidrofilicos vem aumentando cada dia mais na odontologia, para que além de
diminuirem os passos clinicos, sejam resistentes as forcas ortodonticas e mastigatorias (Lon, et al., 2018)

Estdo disponiveis na literatura diversos materiais para colagem de braquetes ortoddnticos,
ressaltando suas vantagens e desvantagens sob a resisténcia a tragdo e ao cisalhamento, pois para que essa
alternativa seja escolhida de acordo com o tratamento a ser realizado, necessita-se de propriedades que
justifiquem seu uso na pratica clinica didria, como: for¢a de adesdo suficiente para suportar as forcas
ortodonticas durante todo o tratamento; fluidez, para a penetracio do material retenha o braquete;
viscosidade, para manter o braquete na posicdo adequada antes da polimerizagdo do cimento; tempo de
trabalho adequado para permitir o correto posicionamento do braquete, tempo para remover o excesso de
material, remocdo do material sem causar nenhum prejuizo a superficie do esmalte e entre outros
(Fonseca, et al., 2010).

Devido a diversidade e as propriedades dos materiais, tem-se realizado novas pesquisas para
aprimorar as técnicas e renovar os conhecimentos sobre as indicagdes a fim de obter um resultado mais
duradouro. A indicacdo do material a ser utilizado como adesivo ortodontico deve ser analisada, pois a
higiene bucal, sensibilidade, quantidade de forca ortodontica, tempo de tratamento e hédbitos do paciente,
sdo dados que devem ser considerados para a indicacdo e planejamento de tratamento correto (Fonseca, et
al., 2010).

Outros fatores que também influenciam na adesao da resina ao braquete continuam sendo de suma
importancia para o tratamento ortoddntico, por isso a preparacdo da superficie, o adesivo e os materiais
utilizados para colagem dos mesmos devem representar as melhores qualidades, porém na literatura ainda
nao se chegou ao material perfeitamente ideal, acarretando assim repentinas descolagens dos dispositivos
ortodonticos e consequentemente, problemas durante o tratamento, como atraso no tempo de finalizacao
do mesmo (Correia, et al., 2016). O uso das resinas compostas para tracionamento de dentes impactados
foi um excelente avanco na cirurgia, diminuindo o tempo do procedimento e diminuindo a quantidade de

tecido 6sseo removido (Pereira, et al., 2006).

Utilizacao dos adesivos e tipo de falhas

A seguir serd apresentada uma tabela na qual estdo dispostos, de forma resumida, os dados obtidos

por meio da revisdo de literatura acerca do padrao de descolagem na superficie do esmalte, os sistemas

adesivos utilizados, o tipo de fratura ocorrida e os testes mecanicos de resisténcia utilizados.
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Tabela 1 — resultados obtidos nos 9 estudos que avaliaram o padrao de descolagem na superficie do

esmalte.
ARTIGO ADESIVO FALHA TIPO DE TESTE
Ribeiro (2008) Transbond™ XT ADESIVA TESTE DE
CISALHAMENTO
(Visto com LUPA)
Lon, et al., (2018) | Transbond Plus Color
Change ADESIVA TESTE DE
(com/sem saliva) CISALHAMENTO
Torres (2011) Transbond XT
ADESIVA TESTE DE
Transbond Plus CISALHAMENTO
SEP
TESTE DE
Lima, et al., Transbond XT ADESIVA CISALHAMENTO
(2015)
Medeiros TESTE DE
Teixeira, Transbond XT ADESIVA CISALHAMENTO
etal., (2013) (Visto com Lupa)
Mahmoud, et al., SMARTBOND(com aplicagao COESIVA
(2019) de NaOCl)
SMARTBOND(sem aplicagdo ADESIVA TESTE DE
de NaOCl) CISALHAMENTO
Transbond XT (com aplicacdo ADESIVA
de NaOCl)
Transbond XT (sem aplicagcdo COESIVA
de NaOCl)
Hafez & Nassar
(2018) Smart Bond LC TESTE DE
(Meio seco e umido) ADESIVA CISALHAMENTO
Vicente, et al., Transbond-XT
(2010) Meio seco e imido FALHA MISTA TESTE DE
CISALHAMENTO
SmartBond (visto com) estereomi-
Meio seco ADESIVA croscopio
Meio timido 55%ADESIVAS
45% MISTA
Orendain& Transbond XT
Espinola Meio imido ADESIVA
(2014)
Meio seco MISTA TESTE DE

CISALHAMENTO




Smartbond
Meio amido ADESIVA
Meio seco

Para Melo (2019) a adesdo dos braquetes a superficie dentéria € tempordria, por isso deve ser forte
o suficiente para permanecer durante todo o tratamento, porém deve ser fraca o suficiente para ser
removida sem causar danos a superficie dentdria. Portanto, a for¢a adesiva entre a resina e a superficie
dentdria deve ser maior que a forca entre o brdquete e a resina, corroborando com o proposto por
Tortamano et al., (2007) para os quais técnica e material utilizado para a colagem dos braquetes devem
promover adesdo suficiente para suportar a aplicacdo de forcas durante o tratamento. A resina fotoativada
Transbond XT foi considerada grupo de controle por apresentar bom resultado clinico e cientifico (Melo,
2019).

Os estudos de Ribeiro et al., (2008) avaliaram a resisténcia adesiva e o padrao de descolagem de
diferentes sistemas de colagem de braquetes (Sistema Transbond XT / 3M-Unitek e Sistema Enlight /
Ormco) associados a verniz de clorexidina (Cervitec). O adesivo Transbond XT associado ao verniz de
cervitec nao apresentou diferenca estatisticamente significante em rela¢io ao seu uso sem o verniz, sendo
uma colagem satisfatéria quanto a resisténcia adesiva. O padrdo de descolagem foi classificado de acordo
com o padrdo de fraturas, sendo elas adesivas nas interfaces esmalte/adesivo ou acessorio/adesivo;
fraturas coesivas ocorridas no esmalte, no adesivo ou no acessorio; ou ainda a associagdo desses dois
tipos de fraturas.

Mesmo ndo existindo com consenso na literatura acerca da classificacdo das fraturas, entende-se
que o ideal seja que ndo haja descolamento dos briquetes, ndo causando nenhum dano a superficie do
esmalte. Nesse estudo com o uso do sistema Sistema Transbond XT (3M/Unitek) houve a descolagem na
interface adesivo/braquete, mas ndo houve nenhuma falha na interface dente/adesivo o que assegurou
uma boa adesdo do sistema Transbond XT a superficie dentdria. Diante dos resultados, ratifica-se a
provével incorporagdo do verniz de clorexidina Cervitec pré-misturado com adesivo, como protocolo na
colagem de braquetes, com o intuito de auxiliar o controle do biofilme dentario, proporcionando prote¢ao
dentdria frente aos riscos cariogénicos durante o tratamento ortodontico, sem obter prejuizo na resisténcia
adesiva dos sistemas de colagem, os quais sdo de suma importancia para a resisténcia as forcas
mastigatdrias e ortodonticas (de Ribeiro et al., 2008).

De acordo com Lon, et al (2018) observaram a resisténcia ao cisalhamento de braquetes
ortodonticos colados com Transbond XT e Transbond Plus Color Change na presenca de fluidos bucais
(saliva, fluidos gengivais e sangue) a fim de avaliar sua seguranca para o uso na clinica ortodontica. Os
grupos se deram da seguinte forma: G1 (grupo controle) utilizou adesivo Transbond XT primer e resina

Transbond XT, o G2 utilizou primer acidificado autocondicionante e a resina Transbond Plus Color



Change, no G3 adesivo Transbond XT primer e em seguida, a drea de colagem foi contaminada com
saliva artificial sobre a superficie do esmalte, e se utilizou a utilizando a resina Transbond XT. No G4
aplicou-se primer acidificado autocondicionante e na sequencia foi aplicada saliva artificial sobre a
superficie, seguido da colagem do briaquete com a resina Transbond Plus Color Change. Os resultados
apresentaram um adequado desempenho mesmo quando houve contaminagdo, visto que observou-se que
nao houve diferenca estatistica entre G1 e G4. O padrao ideal de descolagem de braquetes deve ocorrer na
interface braquete-adesivo, neste estudo nos grupos que tiveram contaminagdo salivar ocorreu justamente
essa falha, onde a predominancia permaneceu entre o braquete e o adesivo, ndo apresentando material
aderido a superficie de esmalte do dente.

Torres (2011) avaliou a resisténcia adesiva de braquetes ortodonticos metalicos colados em dentes
bovinos com adesivos convencional (Transbond XT) e auto-condicionante (Transbond Plus SEP),
verificando a influéncia da resisténcia sob tipos de ciclagem (sem ciclagem, ciclagem termomecanica e
ciclagem térmica). Apds o teste de cisalhamento foi observado que os grupos do adesivo Transbond XT
mantiveram resisténcia adesiva semelhante independente do tipo de ciclagem. J4 o adesivo Transbond
Plus SEP observou-se maiores valores de resisténcia adesiva para o grupo que recebeu ciclagem
termomecanica, o que possibilita eliminar etapas clinicas e minimizar o tempo de trabalho. Portanto,
ambos os sistemas apresentaram resisténcia frente a fadiga térmica ou termomecanica na interface
adesiva, favorecendo um menor risco de danos a superficie do esmalte quando os briquetes forem
removidos por um profissional, portanto, sendo indicados para o tratamento clinico.

Segundo os estudos de Lima et al. (2015) avaliaram resisténcia de unido ao cisalhamento de
braquetes metdlicos colados ao esmalte bovino com as resinas compostas Concise (3M), Alpha Plast
(DFL), Transbond XT (3M) e Orthocem (FGM) e observar o indice de remanescente de adesivo.
Obtiveram como resultados as resinas Transbond XT, Alpha Plast e Concise Ortodontico apresentaram
resisténcia de unido ao cisalhamento significativamente superior quando comparados a resina Orthocem.
No entanto, todos os materiais apresentaram valores de resisténcia ao cisalhamento clinicamente
aceitdveis e com predominéncia de falha total adesiva. Esses dados contradizem os estudos de Medeiros
Teixeira, et al., (2013), que apesar de resultar no mesmo padrdo de falha, compararam o adesivo
Transbond XT e Orthocem, e ap0s o teste de cisalhamento apresentaram resultados estatisticamente sem
diferenca. J4 em relagdo ao tempo de polimerizacdo, foram avaliados dois tempos: 20 segundos e 40
segundos. Diante disso, o adesivo Transbond XT teve uma tendéncia a melhorar sua adesdo quando o
tempo de polimerizacdo foi aumentado, o padrdo de falha predominante foi adesiva, ndo restando nenhum
remanescente de adesivo na superficie do esmalte.

Conforme Mahmoudet al. (2019) avaliaram os efeitos causados pelo hipoclorito de sédio (NaOCl)
na colagem de braquetes metélicos ortodonticos, utilizando adesivo Transbond XT,SmartBond LC e

Adesivo Transbond XT Plus SEP obtendo-se falhas principalmente coesivas, porém para o grupo de



adesivo Transbond XT com aplicagdo de NaOCl a falha ocorreu na interface adesivo/braquete, e no grupo
de adesivo SmartBond LC sem aplicagdo de NaOCl a falha ocorreu na interface adesivo/esmalte
caracterizando nesses casos, falhas do tipo adesiva. A resisténcia de cisalhamento nesse estudo foi
significativamente maior do adesivo Transbond XT comparada ao adesivo SmartBond LC, que pode ser
atribuido a diferenca na composicao resultando em diferenca de viscosidade dos adesivos, e na resisténcia
de unido entre o adesivo e a superficie do esmalte. Relacionando a resisténcia adesiva ao NaOCl, o efeito
causado pelo mesmo aumentou em 5,25% a resisténcia em todos os sistemas adesivos, esse fato por ser
atribuido a remoc¢do da pelicula adquirida que recobre o esmalte, a qual atua como uma barreira
impedindo que o adesivo possa aderir diretamente na superficie do esmalte, comprometendo a resisténcia
de unido entre a superficie dental e os braquetes. Desse modo, o adesivo Transbond XT apresentou maior
resisténcia adesiva comparado ao SmartBond LC; todos os grupos de adesivos avaliados o padrdo de
descolagem apresentaram falha na interface adesivo-esmalte e adesivo-bridquete, sendo um falha
favoravel, pois revela boa adesao do adesivo a superficie do esmalte. Porém, requer bastante cuidado para
remover o adesivo residual da superficie do esmalte, para que nio o danifique.

De acordo com Hafez & Nassar (2018) que também avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de
braquetes metdlicos, colados com adesivo de cianocrilato fotopolimerizavel, diante da contaminac¢do do
de saliva e sangue, dividindo-se em: grupo I, feito o condicionamento com 4cido fosférico 37%, manteve-
se o elemento molhado e foi aplicada uma fina camada de Smartbond LC; nos grupos II e III seguindo o
mesmo protocolo, o esmalte foi contaminado com saliva e sangue respectivamente; nos grupos IV e V
foram contaminados com saliva e sangue respectivamente, e em seguida lavados com dgua. Os resultados
revelaram significativas diferencas na forca de ligacdo entre os diferentes grupos e os diferentes
protocolos de contaminagao.

Em relacdo a saliva os resultados mostram que o grupo com contamina¢do € sem contaminac¢ao
ndo obtiveram diferencas significativas na resisténcia de unido. J4 a resisténcia de unido do Smartbond
LC com contaminacdo de sangue reduziu significativamente, fato que foi atribuido a composi¢do do
sangue, com a presenga de substancias organica e inorganica, além do mecanismo de coagulacdo. Esses
fatores favorecem a criacdo de uma barreira mecanica maior que a da saliva, causando assim a diminui¢ao
da forca de unido. Pode-se observar que quando a superficie contaminada com sangue foi lavada com
dgua, a resisténcia de unido foi significativamente maior que os substratos que ndo receberam a lavagem.
Portanto, é recomenddvel lavar a superficie do esmalte caso esteja contaminada com sangue, antes da
realizacdo as etapas de colagem de braquetes. Entdo, SmartBond LC tem resisténcia ao cisalhamento
aceitdvel, e a contaminacdo saliva ndo causou nenhum efeito danoso sobre a resisténcia de unido,
enquanto que a contaminagdo por sangue proporcionou um efeito deletério sobre a resisténcia de unido,
no entanto, a lavagem com dagua pode reduzir esse efeito. O adesivo tanto em meio seco, como umido

proporcionou um padrdo de fratura adesiva (Hafez & Nassar, 2018).
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Vicente et al., (2010) avaliaram a resisténcia ao cisalhamento e o local de falha dos braquetes
colados ao esmalte em meio umido e seco. Foi utilizado adesivo hidrofébico Transbond XT, adesivo a
base de cianocrilato SmartBond. Em relagdo ao padriao de falha, foi caracterizado como falha adesiva a
descolagem entre a superficie dentdria e a resina, coesivas falhas no material restaurador e falhas mistas
as que ocorriam em ambos os padrdes. Desse modo, em ambiente seco o adesivo Transbond XT
apresentou maioria das falhas sendo mista, enquanto o SmartBond teve o padrdo de falha adesiva. Ja
quando foram testados em meio umido, o adesivo Transbond XT permaneceu com o padrdo de falha
mista, sendo 50% em esmalte-adesivo, 50% mista; o adesivo SmartBond obteve um padrido de 55% de
falhas adesivas e 45% de falhas mistas. Buscando uma melhora na adesdo a dentina, estima-se que 0s
fabricantes aprimorem as propriedades hidrofilicas dos adesivos, esses materiais sa0 menos sensiveis sob
condi¢des umidas e devem ser uteis para a colagem de braquetes. Nesse estudo a resisténcia fornecida
pelo Transbond XT em condi¢des secas foi maior quando comparada em condi¢do imida. O SmartBond é
um adesivo com base do cianocrilato, que possui como uma das vantagens a capacidade de
polimerizacdo, formando uma fina pelicula a temperatura ambiente e sem catalisador. O mesmo em
condi¢es tmidas proporcionou uma forga significativamente maior que em ambiente seco, de acordo
com o fabricante esse sistema requer a presenga de dgua para que sua polimerizacao seja feita de forma
adequada.

Conforme Orendain& Espinola (2014) avaliaram a resisténcia de cisalhamento de braquetes
ortodonticos comparando o sistema adesivo a base de cianocrilato (SmartBond) e a resina composta
(Transbond XT e Transbond™ MIP). Esse estudo avaliou os adesivos com afinidade a umidade e em
condi¢des de esmalte seco. Observou-se que o sistema adesivo Transbond XT e Transbond™ MIP apéds o
teste de cisalhamento diminuiram seus valores de resisténcia adesiva quando os grupos foram
contaminados com saliva artificial. Em relacdo a classificacdo das fraturas o grupo Transbond XT em
meio umido obteve um padrdo de fraturas adesivas, j4 em meio seco obteve fraturas do tipo mistas; o
Smartbond tanto em meio imido como em meio seco obteve fraturas do tipo adesivas

Segundo Correia et al., 2016 os quais avaliaram diferentes métodos de adesdo de braquetes
metalicos colados em resina acrilica por meio da resisténcia ao cisalhamento e cujos grupos foram
divididos da seguinte forma: G1 (resina acrilica), G2 (resina acrilica e cianoacrilato), G3 (Transbond™
XT) e G4 (Transbond™ XT e cianoacrilato). A maior média obtida a partir dos valores do teste de
cisalhamento foi observada no grupo 2, enquanto o menor valor foi observado no grupo 3. Destacando-se
uma significativa interacdo entre o cianocrilato e os materiais adesivos utilizados. O agente adesivo tem
um significativo efeito na resisténcia de unido dos braquetes, por isso 0os materiais foram avaliados de
forma isolada e proporcionou valores de resisténcia adesiva em um mesmo padrdo para todos, porém o

uso em conjunto da resina acrilica com o cianocrilato teve maior énfase em relagdo a resisténcia adesiva,
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o que possibilitou sugeri-lo na utilizagdo da prética clinica, visando a permanéncia do acessoério durante o

tratamento ortoddontico, minimizando o descolamento.

4. Conclusao

De acordo com a metodologia empregada no presente estudo, em relagcdo as fraturas, ndo existe
um consenso na literatura a cerca das classificagdes, nos artigos pesquisados no presente estudo a falha
adesiva foi a mais encontrada, entretanto estima-se apenas que nao ocorra deslocamento dos braquetes e
ndo cause nenhum dano a superficie do esmalte. Os adesivos Transbond™ XT, Transbond XT,
SMARTBOND e Transbond Plus SEP podem ser utilizados na colagem de briquetes, tanto em meio

umido como seco, pois proporcionam forca de resisténcia de unido suficiente para ser um adesivo

ortodontico.
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4. Consideracoes finais

Os resultados obtidos expdem a variedade de materiais usados na colagem de acessérios
ortodonticos disponiveis e pesquisados. Para essa colagem € necessario o uso de um adesivo que tenha
forca de resisténcia de unido que resista as for¢as mastigatérias e movimentos ortodonticos, sem que haja
nenhuma movimentacdo do acessorio ortodontico. Apesar de, até o momento, nenhum sistema adesivo
ortoddntico conseguir atender todas as demandas funcionais, os adesivos Transbond™ XT, Transbond
XT, SMARTBOND e Transbond Plus SEP podem ser utilizados na colagem de braquetes, tanto em meio
umido como seco, pois proporcionam forca de resisténcia de unido suficiente para ser um adesivo
ortodontico, destacando-se que ainda ha necessidade de novas pesquisas que busquem diminuir as falhas
na interface entre a superficie dentdria e o sistema adesivo.

Em relacdo as fraturas, ndo existe um consenso na literatura a cerca das classificacdes, nos artigos
pesquisados no presente estudo a falha adesiva foi a mais encontrada, entretanto estima-se apenas que nao
ocorra deslocamento dos braquetes e ndo cause nenhum dano a superficie do esmalte. Sendo necessério
continuar a busca por melhores sistemas adesivos, técnicas mais simples e materiais que tenham
resisténcia adesiva adequada para que diante da forca exercida pelo tracionamento ortoddntico em dentes

impactados, ndo ocorra nenhum tipo de prejuizo na estrutura dentdria.
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