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Resumo:

Introdugdo: Com o decorrer dos anos, o uso de sistemas de alinhadores
transparentes como tratamento ortoddntico, tornou-se cada vez mais frequente
devido as suas vantagens quer estéticas, quer funcionais. Para melhorar a
previsibilidade, a eficicia do movimento dentdrio e obter um maior controlo dos
movimentos complexos, foram desenvolvidos attachments auxiliares em resina
composta. Objetivo: Avaliar a influéncia do pH salivar na resisténcia a fratura de
attachments comparando trés tipos de resinas compostas: G1 o compésito Synergy °
D6 Dentin A4/C4 (Coltene, USA); G2 — o compdsito Bulk Fill A3 (3M™ Filtek™ One Bulk
Fill Restorative, USA) e 0 G3 - o compdsito Tetric EvoFlow" A2 (lvoclar Vivadent Inc,
USA). Material e métodos: Foram utilizados 90 dentes incisivos inferiores
permanentes bovinos. Os attachments foram aderidos a superficie dentaria usando
um template e o Protocolo de adesdo: acido ortofosférico 37%, (DF Dentaflux, ES) e
adesivo Scotchbond Universal (3M™ Scotchbond™ Universal Adhesive, GmbH,
Alemanha). Aleatoriamente os 90 dentes foram divididos equitativamente pelos trés
grupos G1,G2,G3. Cada grupo foi dividido em 3 subgrupos; O Gla, G2a, G3a com 10
dentes cada em ambiente seco, grupo controle. Os G1b, G2b, G3b com 10 dentes cada
foram imersos em saliva artificial a pH 4 em estufa a 372. O G1c, G2¢c, G3c com 10
dentes cada foram imersos em saliva artificial a pH 7 em estufa a 379. Todos os dentes
foram sujeitos a um teste simples de carga a velocidade constante de Imm/min na
maquina universal Instron®. Resultados: O resultado mais baixo relativamente a
resisténcia a fratura de todo o estudo foi detetado no G3c (M=137.11, DP=32.21). Por
outro lado, o G1c apresentou o resultado mais elevado de resisténcia até a fratura de
todo o estudo (M=234.11, DP=44.73). Os G1 e G2 apresentaram um desempenho
superior no que se refere a resisténcia a fratura comparativamente ao G3. Conclusao:
Os resultados sugerem que os compdsitos Synergy® D6 Dentin A4/C4 (Coltene, USA) e
Bulk Fill A3 (3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative, USA) apresentaram um
desempenho superior no que se refere a resisténcia a fratura comparativamente ao
compdsito Tetric EvoFlow® A2 (Ivoclar Vivadent Inc, USA). O pH salivar de 4 e de 7 n3o
influenciou na resisténcia a fratura nos trés tipos de compésitos utilizados.
Palavras-chave: alinhadores invisiveis; compésitos; pH salivar; attchment.
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Abstract:

Introduction: Over the past few years, clear aligner system as orthodontic
treatment was more common due to their advantages: funcional and aesthetic
benefits. In order to improve predictability, the effectiveness of tooth movement and
to obtain greater control of complex movements, auxiliary composite resin
attachments have been developed. Objective: Evaluate the influence of pH on the
fracture resistance of attachments by comparing three types of composite resins: the
composite Synergy" D6 Dentin A4/C4 (Coltene, USA) G1; Bulk Fill A3 (3M™ Filtek™ One
Bulk Fill Restorative, USA) G2 and Tetric EvoFlow® A2 (lvoclar Vivadent Inc, USA)G3.
Material and methods: 90 bovine permanent lower incisor teeth were used. The
attachments were adhered to the tooth surface using a template and the Bonding
Protocol: 37% orthophosphoric acid, (DF Dentaflux, ES) and Scotchbond Universal
adhesive (3M™ Scotchbond™ Universal Adhesive, GmbH, Germany). Material and
methods: 90 bovine permanent lower incisors were used. The attachments were
adhered to the tooth surface using a template and the Adhesion Protocol: 37%
orthophosphoric acid, (DF Dentaflux, ES) and Scotchbond Universal adhesive (3M™
Scotchbond™ Universal Adhesive, GmbH, Germany). Then, they were randomly divided
into the groups (G1, G2 and G3). Each group was separated in 3 subgroups; Gla, G2a,
G3a with 10 teeth each in a dry control environment; G1b, G2b and G3b with 10 teeth
which were immersed in artificial saliva at pH 4 in an oven at 372; G1lc, G2c and G3c
with 10 teeth which were immersed in artificial saliva at pH 7 in an incubator at 37°C.
All teeth were subjected to a simple load test at a constant speed of 1 mm/min in a
universal Instron® machine. Results: The fracture toughness of G3c was the lowest in
the entire study (M=137.11, SD=32.21). On the other side, composite G1c achieved the
highest resistance to fracture in the entire study (M=234.11, SD=44.73). Groups G1 and
G2 showed superior performance in terms of fracture toughness compared to G3.
Conclusion The results suggest that Synergy® D6 Dentin A4/C4 (Coltene, USA) and Bulk
Fill A3 (3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative, USA) composites showed superior
performance in terms of fracture toughness when compared to Tetric EvoFlow® A2
composite (lvoclar Vivadent The salivary pH of 4 and 7 did not influence the resistance
to fracture in the three types of composites used.

Keywords: clear aligners; pH saliva, attachment orthodontics; composite.
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Introducao

Nas ultimas décadas, a estética na Ortodontia tem vindo assumir um papel

fundamental quer para os adultos, quer para os adolescentes, na procura de
tratamentos ortodonticos mais estéticos, confortaveis, consistentes, compativeis com
o estilo de vida social e do trabalho moderno, ndao comprometendo assim, a qualidade
de vida (12,17,18, 31,34).
Foi a partir da introducdo do aparelho de alinhamento dentdério invisivel com o
Dr. H.D. Kesling em 1945 utilizado para pequenos movimentos dentdrios e fabricados
em vacuo, até a introducdo da tecnologia do sistema Invisalign® envolvendo uma série
de alinhadores de poliuretano removiveis criados digitalmente por Zia Chishti e Kelsey
Wirth, graduados em Stanford, em 1998 (Align Technology, Santa Clara, CA; USA)
(12141532) " pesenvolveram assim, uma técnica que combinava o tratamento com
alinhadores termoplasticos, a tecnologia CAD-CAM e um Software de simulacdo do
movimento dentdrio, em que a corre¢ao da ma-oclusdo é visualizada através de uma
série de movimentos dentdrios, assim como, a oclusdo final que sera projetada no final
do tratamento. Desde entdo, as opg¢bes de tratamento com alinhadores foi
amplamente desenvolvida (641%16:192526,28,32,33,3536.37) |, meras s30 as marcas capazes
de comercializar sistemas de alinhadores invisiveis desenvolvidos no mundo inteiro,
acreditando-se mesmo que, esta técnica seja o futuro da ortodontia (12,16,17,19,25,32,)

Atualmente, materiais termopldsticos sdo vastamente utilizados para a
fabricacdo de alinhadores devido as suas excelentes caracteristicas: propriedades
mecanicas em que o material termopldstico fornece forgcas continuas capazes de
produzir os resultados desejados. Como também, pelas suas propriedades dpticas e

2 oo ~
@ '34'35). Sendo removiveis ndo

estéticas, muito superior a ortodontia convencional
prejudicam a manutencdo da higiene oral, reduzem o risco de manchas brancas, carie,
gengivite e doenga periodontal B4 possuem elasticidade, elevada energia armazenada,
tolerancia ao ambiente oral, biocompatibilidade e baixa rugosidade da superficie sdo

- — . . (32)
as caracteristicas ideais do material para um alinhador transparente . A
temperatura, humidade, enzimas salivares e a deformacao eldstica podem influenciar
a mudancga progressiva das propriedades mecanicas e consequentemente afetar a

eficacia do movimento dentario ®¥.
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Podem-se usar alinhadores invisiveis para tratamentos ortodénticos de ma —
oclusdo de classe I, classe Ill, mordida aberta, mordida profunda, casos de extracgao,
distalizacdo molar, intrusdo de dentes anteriores, correccdo de rotagdes, inclinacdes
com alta previsibilidade, associados a ancoragem esquelética e cirurgia ortognatica
(3,4,17,25,32,) . . L. - .

. Todavia, certos movimentos dentarios, como extrusao de dentes anteriores,
correcao de rotagdes severas, inclinacdo de dentes posteriores, formagdo de torque e
fecho de espacos maiores que cinco milimetros sdao dificilmente alcancados somente

com alinhadores ?>%”)

. Para superar as limitacdes do movimento dentdrio, foram
desenvolvidos recursos auxiliares, acessérios de resina composta, os attachments
(252731) Melhoram a retencdo de alinhadores, aumentam a previsibilidade e o controlo

(3,4,6,13, 15,17,18,24,25,31,33,35,36,37)

dos movimentos complexos . A perda de inser¢dao pode

provocar problemas clinicos significativos, o progndstico do tratamento, prolongar o
tempo do tratamento, aumentar o nimero de consultas e de refinamentos 33)

Os attachments criam o momento-forca para guiar os movimentos
ortodonticos, dependem das propriedades do material, da quantidade de movimento
programado em cada alinhador, da anatomia dentdria e do uso de acessoérios
auxiliares. Os attachments permitem localizar a forca ortodontica que atua sobre um
dente. A posicao de fixagdo, mais do que a forma, determina a eficacia do movimento
50 portanto, pode ser equivalente ao bracket na ortodontia fixa (30,33)

O tipo de resina composta usada para criar os attachments é relevante e deve
atender a requisitos especificos estéticos e mecanicos para garantir a viabilidade
destes auxiliares. A resina composta dentaria ideal deve preservar as suas
caracteristicas ao longo do tratamento ortodéntico, como ser resistente a mancha,
mimetizar a cor natural dos dentes, ser estética, reproduzir fielmente a superficie ativa
de fixacdo, pois estd fortemente relacionada ao sistema de forca e a resisténcia ao
desgaste e a fratura (4,11,18,20)

O objetivo deste trabalho pretende analisar a influéncia do pH salivar na
resisténcia a fratura de attachments com trés resinas compostas de viscosidades e
volume de carga diferentes (Synergy® D6 Dentin A4/C4 (Coltene, USA); Bulk Fill 3" A3
(3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative, USA); Tetric EvoFlow " (lvoclar Vivadent Inc,

USA).
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2. Material e Métodos

2.1 Materiais

Todos os materiais e produtos quimicos foram utilizados de acordo com as
normas dos fabricantes. Este estudo utilizou trés marcas de compdsitos nano-hibridos
com viscosidades diferentes. Foram utilizados 90 dentes incisivos inferiores

permanentes bovinos.

2.2. Métodos

Um protocolo laboratorial padrao foi elaborado e aplicado para testar todas as
amostras selecionadas na Unidade de Investigacdao em Patologia Oral e Reabilitacao,

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), CESPU, Gandra, Portugal.

2.2.1 Preparag¢do da amostra — Recolha e extracio de 90 dentes incisivos

inferiores permanentes bovinos.

Iniciou-se este estudo pela recolha por uma transportadora certificada de
varias hemi-seccbes de mandibulas bovinas, através da colaboracdo do Matadouro PEC
Nordeste em Penafiel. Cada hemi-secdo mandibular com 8 incisivos permanentes,
figura 1a e 1b, dos quais apenas foram seleccionados e extraidos os dentes higidos
com a superficie vestibular e lingual intactas, auséncia de desgaste do esmalte,
auséncia de caries, auséncia de anomalias de volume, forma e estrutura e auséncia de

lesdes traumaticas, figura 2.

(b)

Figura 1a e 1b - Hemi-se¢do mandibular com 8 incisivos inferiores permanentes bovinos.
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Figura 2 - Incisivos inferiores permanentes bovinos
higidos.

Apds a extraccdo, os dentes foram cuidadosamente lavados e colocados em
agua destilada grau 3 a 4°C (ISO 3696). Alterando a solu¢do armazenadora (dgua
destilada) semanalmente, a fim de evitar a deterioracdo dos dentes. NORMA ISO

11405:2003.

2.2.2 Preparagdo dos attachments

Antes de iniciar o processo de colocagao dos attachments, a face vestibular dos
dentes foram limpas durante 10 segundos com uma mistura de dgua e pedra-pomes
(sem 6leo) e uma taca de polimento de borracha a baixa rotagdo. A superficie de
esmalte foi limpa com 4gua e secou-se com ar;

Os dentes foram submetidos ao protocolo de adesdo: condicionamento acido
ortofosférico 37%, DF Dentaflux ES, durante 30s, seguidamente lavados com agua
abundante e secos com o ar. Depois foi aplicado o adesivo Scotchbond Universal (3M™
Scotchbond™ Universal Adhesive, GmbH, Alemanha) durante 20 segundos, secou-se
por 5 segundos e fotopolimerizou-se durante 10 segundos (light intensity off 1,000
mW/cmZ), seguindo as orientacdes do fabricante.

A face vestibular do template Spark™ que continha o attachment horizontal de
4 milimetros foi cortado, para que fosse devidamente adaptado aos dentes incisivos

inferiores bovinos, figura 3.
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Aleatoriamente os dentes foram divididos em trés grupos: Grupo 1 (G1) 30
dentes para o procedimento de colagem dos attachments com o compdsito SynergyR
D6 Dentin A4/C4 (Coltene, USA; Grupo 2 (G2) 30 dentes para o compdsito Bulk Fill A3
(3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative, USA e o Grupo 3 (G3) 30 dentes para o

compdsito Tetric EvoFlow® A2 (Ivoclar Vivadent Inc, USA).

SYNERGY 1~
oqidy 3a 139

(a) (b) (c)
Figura 4- Protocolo de adesdo: (a) acido ortofosférico 37%, DF Dentaflux ES, adesivo Scotchbond
Universal (3M™ Scotchbond™ Universal Adhesive, GmbH, Alemanha) e Synergy" D6 Dentin A4/C4
(Coltene, USA); (b) acido ortofosférico 37%, DF Dentaflux ES, adesivo Scotchbond Universal (3M™
Scotchbond™ Universal Adhesive, GmbH, Alemanha),Bulk Fill A3 (3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative,
USA); (c) acido ortofosférico 37%, DF Dentaflux ES, adesivo Scotchbond Universal (3M™ Scotchbond™
Universal Adhesive, GmbH, Alemanha) e Tetric EvoFlow" A2 (Ivoclar Vivadent Inc, USA).

No G1 o compédsito foi colocado no template e pressionado contra a face
vestibular do dente. Os excessos de compdsito foram removidos com uma sonda da
periferia do template e os attachments polimerizados durante 10 segundos. Os
excessos de compdsito que permaneceram a volta do attachment, apés remocdo do

template foram removidos usando uma broca a baixa rotagdo. O mesmo
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procedimento foi efetuado para os dentes do G2 e do G3. Todos os procedimentos

foram realizados pelo mesmo profissional de acordo com as instrugdes de fabrico.
Posteriormente os dentes do G1, G2 e G3 foram acrilizados com a coroa e o

respetivo attachment de 4 milimetros exposto, utilizando uma forma cilindrica de

metal, figura 5.

Figura 5 - Acrilizacdo de dente incisivo inferior permanente bovino com a
coroa e o respetivo attachment de 4milimetros.

Cada grupo foi dividido em trés subgrupos. No G1, o Grupo 1a (Gla) em que os
10 dentes foram colocados em ambiente seco, controle; o Grupo 1b (G1b) 10 dentes
foram imersos em saliva artificial a pH 4 em estufa a 372; no Grupo 1c (G1c) 10 dentes
foram imersos em saliva artificial a pH 7 em estufa a 372. O mesmo ocorreu para o G2
e para o G3.

Os dentes em saliva artificial - G1b; G1c; G2b; G2c; G3b; G3c, foram colocados,
durante 7 dias, na incubadora IPP110 plus (Memmert®, Schwabach, Germany) a 379C,
para simular o ambiente intraoral (38 figura 6. A saliva artificial utilizada foi baseada
formula Fusayama Meyer (0.4 g/L NaCl, 0.4 g/L KCI, 0.795 g/L CaCl2:2H20, 0.005 g/L
Na2S-9H20, 0.69 g/L NaH2P0O4-2HSOe 1 g/L ureia) a 37 + 2 °C. Foi incorporado HCl na
férmula base para obter os valoresdepH 4 e 7 59 Todos os dentes foram testados, ao
fim dos 7 dias nestas condi¢Ges, usando a maquina Instron® (Eletropuls E10000 Linear-
Torsion; Norwood, MA, USA) com o objetivo de registar a forca necessaria da perda de

cada attachment, figura 7.
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Figura 6 - Os dentes dos grupos: G1b; G1c; G2b; G2c; G3b; G3c colocados na Incubadora IPP110
plus (Memmert®, Schwabach, Germany) a 372C durante 7 dias.

2.2.3 Testes para medir a resisténcia a fratura (desinserg¢éo) da amostra

Dos 90 dentes, 60 dentes foram imersos em saliva artificial - G1b; Glc; G2b;
G2c; G3b; G3c e 30 dentes do grupo controle - Gla; G2a; G3a, todos foram sujeitos a
um teste simples de carga a velocidade constante de 1Imm/min na maquina universal
Instron®-Eletropuls E10000LT, figura 7a e 7b. Esta maquina de teste de fadiga é usada
principalmente para testes de propriedades mecanicas dindmicas. Teste de fadiga
dinamica com 10KN de capacidade linear dinamica, 7KN de capacidade linear estética,
60mm linear stroke e 100Nm de capacidade de torque, permitindo testes de torcao,
axiais estaticos e dindmicos, de acordo com a norma ISO 7500-1 Standard. Tem uma

forca calibrada até 5 megaNewtons de acordo com a norma ISO 7500-1 e ASTM E4.

(a)
Figuras 7a e 7b - Maquina universal Instron®-Eletropuls E10000LT.

As amostras foram colocadas no compartimento fixo da maquina Instron®. O
teste da capacidade do attachment foi realizado de modo compressivo sendo a carga
aplicada na face incisal do mesmo, através de uma haste metdlica retangular (3.6mm

de didametro e 30mm de comprimento) acoplada as células de carga da maquina de
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teste, figura 8. Maquina de teste universal Instron® 6 velocidade de 1Imm/min. A haste
metalica retangular obteve uma distribuicdo de carga homogénea nos attachments. A
perda do attachment foi detetada ouvindo-se um crack nitido e constatado pela
fratura repentina. Os resultados dos testes foram registados pelo software Bluehill®
Lite versdo 2.0 (Instron®, Norwood, MA, USA), o que facilitou a definicdo e execucdo
dos testes e a aquisicdo de dados. De seguida, todos os valores e dados foram
transferidos para o Microsoft Office Excel®, versdo 16.0 (Redmond, WA, USA), tendo
sido utilizado, para realizar a analise estatistica dos dados. As cargas necessadrias para a

perda de adesdo foram registadas em Newtons (N).

= ¥y . 4

(a) (b)

Figuras 8a e 8b - Amostra colocada no compartimento fixo da maquina Instron® para a realizacdo do
teste compressivo.

2.2.4 Andlise Estatistica

A andlise de dados foi realizada com o programa R 4.2.2 (R Core Team, 2022). A
varidvel dependente considerada no estudo foi a forca até a fratura, expressa em
Newton (N). Os varidveis independentes foram os compésitos - Synergy® D6 Dentin
A4/C4 (Coltene, USA), Bulk Fill A3 (3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative, USA) e o
Tetric EvoFlow® A2 (Ivoclar Vivadent Inc, USA); e o pH (seco, pH4 e pH7). Para sumariar
a forca até a fratura foram calculadas médias e desvios padrdo. A opgdo por estas
estatisticas deveu-se aos resultados da avaliacdo preliminar da simetria e normalidade
das distribuicdes da forga até fratura nos nove grupos de dados formatos a partir do

cruzamento entre as variaveis composito e pH. O teste Shapiro-Wilks foi utilizado para

8
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avaliar a normalidade das distribuicdes, considerando o critério p> 0.05. O histograma
foi avaliado como meio complementar de decisdo. A comparag¢ao da resisténcia até a
fratura pelos trés tipos de compdsito e pelo pH foi feita por meio da andlise de
variancia bifatorial com inclusdo de um termo de intera¢ao (compdsito x pH). O teste
de Levéne foi utilizado para avaliar a homogeneidade de variancias, tendo-se obtido p>
0.05, confirmando-se este pressuposto. Os testes de multiplas comparacdes Tukey
foram utilizados para complementar esta analise, apresentando-se as diferencas entre
os trés tipos de compdsito, trés tipos de pH e interacdo entre compdsito e pH. A
significancia estatistica considerada para rejeicdo da hipotese nula foi de 5%. O
tamanho do efeito foi avaliado com o eta’ parcial (nzp) considerando os pontos de

corte 0.01 (efeito pequeno), 0.06 (efeito médio) e 0.14 (efeito grande) (Cohen, 1988).

3. Resultados

Na Tabela 1 e figura 9 sdo apresentados os resultados para a comparac¢do da
resisténcia até a fratura por compdsito e pH salivar. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na comparacao da resisténcia até a fratura pelo tipo de
compdsito, F2,81)=11.69, p<0.001, com tamanho de efeito grande, n2p=0.22. A figura 10
mostra que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p<0.05)
entre 0 G3 e 0os G1 e G2. O G1 com (M=221.89, DP=57.49) e o0 G2 com (M=208.45,
DP=74.90) apresentaram resisténcias até a fratura significativamente mais elevadas
que os dentes do G3 (M=152.25, DP=38.65).

N3o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os tipos
de pH, F(2,51)=0.32, p=0.729, r]zp:0.0l. Também nado foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas na interacdo entre o tipo de attachment e o pH,
Fas1=1.14 p=0.343, n*,=0.05. A resisténcia até a fratura do G3c foi o resultado mais
baixo de todo o estudo (M=137.11, DP=32.21). Por outro lado, o compdsito G1c obteve
o resultado de resisténcia até a fratura mais elevado de todo o estudo (M=234.11,
DP=44.73).

Os resultados sugerem que o G1 e G2 apresentaram um desempenho superior
no que se refere a resisténcia até a fratura comparativamente ao G3. O pH nao se

associou com a resisténcia até a fratura, nem se destacou de forma evidente por
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modelar desempenhos inferiores ou superiores na resisténcia até a fratura em cada

um dos compdsitos.

Tabela 1. ANOVA Bifatorial para a comparagado da resisténcia até fratura por compdsito e pH salivar.

Compdsito M DP ANOVA
G1 - SynergyR D6 Dentin A4/C4 (Coltene, USA) (total) 221.89 57.49
G1la - Seco 203.20 67.05
G1b - pH4 - 37¢ 228.37 59.62
Glc- pH7 - 372 234.11 44.73
G2 - Bulk Fill 3 A3 (3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative, USA) (total) 208.45 74.90 ,
Compdsito:
G2a - Seco 231.73 63.51 Fpe1=11.69,
p<0.001,
G2b - pH4 - 372 203.02 89.05 2 037
G2c - pH7 - 372 190.60 71.57
pH: F(2'31)=0.32,
p=0.729,
2 -
G3 - Tetric EvoFlow ® (Ivoclar Vivadent Inc, USA) (total) 152.25 38.65 N 001
G3a - Seco 155.01 38.11 Compédsito X
G3b - pH4 - 370 164.62 43.49 P Faen=l1d
“pRa-3/7 : 47 p=0.343,
2 -
G3c - pH7 - 37 137.11 32.21 N=0.05
pH (total)
G1la; G2a; G3a - Seco 196.65 64.30
G1b; G2b; G3b - pH4 - 372 198.67 69.73
G1c; G2c; G3c - pH7 - 372 187.27 64.50
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Figura 9 - Diagramas de caixa e linha para a distribuicdo da resisténcia até fratura por compdsito e pH

salivar
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Figura 10 - Testes de multiplas comparagdes Tukey considerando um intervalo de confianca a 95%
Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Lawrence Erlbaum
Associates.

4. Discussao

O uso de sistemas de alinhadores transparentes como tratamento ortodontico,
tornou-se cada vez mais frequente devido as suas vantagens quer estéticas, quer
funcionais como também, por apresentarem um maior conforto para o paciente e uma
facilidade na manutencdo da higiene oral.

Os varios materiais utilizados por diferentes fabricantes para a fabricacdo de
alinhadores ortodbnticos transparentes sdo poliuretano, cloreto de polivinila (PVC),
polietileno tereftalato glicol (PET - G). Grande elasticidade, elevada energia
armazenada, tolerancia ao ambiente oral, biocompatibilidade e baixa rugosidade da

superficie sdo as caracteristicas ideais do material para um alinhador transparente (82),

12
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Tém diversos componentes virtualmente planeados, os attachments, que sao
transferidos passivamente para as superficies dentarias usando um template e resina
composta, ndo sendo completamente encaixados apds a insercdo do primeiro
alinhador, mas é a constante utilizacao do alinhador pelo paciente que leva avanco do

25 0s attachments s3o

movimento dentario e encaixe perfeito no slot do alinhador
uma protrusdao de material de resina composta polimerizado sobre na superficie do
dente, aplicados com o objetivo de melhorar a retencdo do alinhador, promover a
biomecanica e a eficiéncia de controlo dos movimentos dentdrios mais complexos e

(1, 2, 3, 24,29)

melhorar a sua previsibilidade . Os attachments usados na técnica de

alinhadores apresentam diferencas configuracdes na forma, tamanho, nimero e/ou
posicao 24,

O procedimento de colagem sobre o dente é relativamente rapido, pois os
attachments ao serem pré-formados, apenas precisam que esse espago no template
seja preenchido com a resina composta; além disso, gracas ao template, todos os
attachments da arcada dentdria podem ser posicionados simultaneamente. No
entanto, se durante a remoc¢ao do molde ocorrer alguma descolagem de attachment, o

1 . . ~
(L5 Existe um risco de fratura, abrasdo ou

profissional deve repetir o procedimento
mesmo descolamento dos attachments devido a oclusdo, a mastigacdo unilateral dos
alimentos e a propria inser¢ao, sobretudo ao nivel dos molares, e desinser¢ao dos
alinhadores, assim como o uso de menos 18 horas por dia (13,25)

Além disso, o tipo de resina composta usada para recriar os attachments deve ser
relevante e deve atender a requisitos especificos para garantir a validade desses
elementos auxiliares. A resina composta dentaria ideal é capaz de mimetizar as
caracteristicas dos elementos dentarios, preservar as suas caracteristicas ao longo do
tempo, uma vez que, deve permanecer na cavidade oral do paciente durante todo o
periodo de tratamento ortodontico. Deve reproduzir fielmente a superficie ativa de
fixacao, pois esta fortemente relacionada ao sistema de forga entregue pelo alinhador,
outras propriedades, como dureza, reproducdo de detalhes, resisténcia a aderéncia,
facilidade de uso e custo também devem ser consideradas 33, Neste estudo, foram
avaliados 90 dentes incisivos inferiores permanentes bovinos com trés tipos de

compdsitos, todos com o mesmo protocolo etchand-rinse (acido + ScotchBond

Universal). O G1 um nano-hibrido universal média viscosidade o Compdsito Synergy®

13
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D6 Dentin A4/C4 (Coltene, USA); o G2 Bulk Fill A3 (3M™ Filtek™ One Bulk Fill
Restorative, USA) e o G3 - baixa viscosidade (fluido) o Tetric EvoFlow " A2 (Ilvoclar
Vivadent Inc, USA). Os dentes, dos subgrupos G1lb, G2b, G3b foram submetidos em
saliva artificial de pH 4; os G1c, G2c, G3c foram submetidos a saliva artificial de pH7 e 0
grupo controlo em meio seco os Gla, G2a, G3a. Os G1lb, G2b, G3b, G1c, G2¢, G3c
foram colocados em saliva artificial durante 7 dias a 372C. Portanto, o objectivo do
presente estudo foi avaliar o uso de diferente tipos de compdsitos submetidos a
diferentes tipos de pH usando forgas de descolamento.

A maquina de testes universal, Instron®, usada nos testes in vitro apenas
consegue reproduzir forcas puras de descolamento, ndo reproduzindo desta forma,
todas as condicionantes da cavidade oral durante o tratamento ortodontico. A
complexidade do ambiente intra-oral ndo pode ser reproduzida em ambientes
experimentais in vitro, uma vez que, ndo reproduz habitos e variabilidade da
actividade muscular mastigatéria, comportamentos parafuncionais, habitos de higiene
oral, diferentes tipos de comida e bebida, e a inser¢do e desinsercao dos alinhadores
(303334 N30 obstante, in vitro a maquina de teste, a forca para o deslocamento dos
attachments permanece sempre constante e estandardizada o que claramente nao
acontece in vivo.

No nosso estudo, podemos observar que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o0 G3 e 0s G2 e G1. O G1 e o G2 apresentaram
resisténcias até a fratura significativamente mais elevadas que o G3. Estes resultados
podem ser explicados pela consisténcia de viscosidade, quando colocamos um
compdsito fluido G3 no template devemos preencher todo o espaco vazio usando para
isso uma agulha ultrafina enquanto, a solidez do compésito viscoso G2 e G1 permite a
modelagem através de instrumentos metalicos, podendo mesmo apresentar a
vantagem de melhor estabilidade -0 uso de um compdsito fluido G3 pode ser

0)

associado a incorporacao de bolhas de ar no processo de colagem 59 como também,

pelas suas caracteristicas: quanto menor a viscosidade, menor sera o mddulo de
elasticidade e mais baixa serd a resisténcia a compressao ),

As resinas compostas fazem parte dos biomateriais com algumas restricées de
biocompatibilidade, polimerizacdo, fragilidade, possibilidade de pigmentacdo

superficial, microinfiltracdo e sensibilidade da técnica restauradora ©) Para colmatar
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algumas das suas desvantagens e minimizar as tensdes geradas pela polimerizacdo
durante a técnica incremental, foi diminuido assim, a espessura de compdésito inserido
no template. Com o avancar da tecnologia progressiva e a evolucdo deste material
proporciona atualmente uma enorme variedade de produtos existente no mercado 5.6)
afim de, promover procedimentos clinicos mais rapidos, mais simples como as resinas
bulk fill ¢71021),

A técnica monobloco, incrementos de quatro ou cinco milimetros, usada nas
resinas bulk fill em G2 permite uma reducdo do tempo de trabalho ao diminuir o
numero de incrementos inseridos no preenchimento do attachment, permitindo uma
efectiva polimerizacdo até uma profundidade de quatro milimetros por toda a largura
(8), comparativamente aos compdsitos convencionais que continuam a usar a técnica
de incrementos com o maximo de dois milimetros - G1 7). Os compésitos que exibem
maior stress de contracdo da polimerizacdo geram maior descolamento interfacial
dente-compésito.

Os resultados sugerem que o G1 e G2 apresentaram um desempenho superior
no que se refere a resisténcia até a fratura comparativamente ao G3. Ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas entre o G1 e o G2. O pH ndo se associou com
a resisténcia até a fratura.

A saliva tem um pH de 6,8 e € um composto bioldgico altamente complexo, sendo
gue, a sua principal propriedade é ter efeito tampado, que consiste na regulacao dos
niveis de pH salivar. Dentro dos seus componentes existe a presenca de fosfato e de
proteinas contudo, é o bicarbonato de sédio o principal componente tampao da saliva.
A sua concentracdo muda de acordo com o fluxo salivar.

Algumas patologias médicas podem interferir na alteracdo do pH salivar tais
como, xerostomia, a Sindrome de Sjogren em que existe uma diminuicdo do pH salivar
na ordem de 5,4 a 5,5 *>? Esta diminuicdo pode produzir uma desmineralizacdao do
esmalte, e uma reducdo da resisténcia ao cisalhamento, causando falha na juncao
composito -dente. O pH acido de algumas bebidas, ndo tem efeitos significativos na
resisténcia ao descolamento, mas afeta o esmalte dentdrio produzindo erosdo e
microfiltragao (22), Contrariamente, pacientes com gengivite generalizada crénica ou

periodontite generalizada crénica tém pH salivar elevado sensivelmente de 7,43 a
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11,65. Pacientes com diabetes mellitus tém um aumento significativo na incidéncia de

periodontite (22),

5. Concluséao

A busca incessante por materiais com propriedades fisico-quimicas cada vez
melhores, fez com que atualmente exista um grande numero de resinas compostas no
mercado da medicina dentaria, dificultando a selecdo do material por parte do
profissional para as diversas situa¢des clinicas nomeadamente a preparacdo de
attachments para os alinhadores transparentes.

Com base nos resultados obtidos e de acordo com a metodologia descrita neste
estudo, formulamos as seguintes conclusdes:

- Os resultados sugerem que os compdsitos SynergyR D6 Dentin A4/C4 (Coltene,
USA) e Bulk Fill A3 (3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative, USA) apresentaram um
desempenho superior no que se refere a resisténcia a fratura comparativamente ao
compdsito Tetric EvoFlow® A2 (Ivoclar Vivadent Inc, USA).

- O pH nado se associou com a resisténcia a fratura, nem se destacou de forma
evidente.

Todavia, estudos in vivo serdo necessarios para evidenciar os nossos resultados

avaliando outras variaveis da cavidade oral.

LimitacOes

Os resultados encontrados neste estudo podem ser limitados pelo fato de este
estudo ter sido realizado em um Unico espaco e por um Unico operador. Embora os
parametros dependentes do operador tenham sido controlados, os resultados podem
ndo ser amplamente aplicaveis a todos os outros operadores. Apenas os compdsitos
Tetric EvoFlow® A2 (Ivoclar Vivadent Inc, USA), Synergy® D6 Dentin A4/C4 (Coltene,
USA) e Bulk Fill A3 (3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative, USA) foram testados sendo

certo que os resultados ndo podem ser generalizados a todos as resinas compostas.
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