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Resumo

Introdugao: Com o aumento das exigéncias estéticas, o recurso aos alinhadores invisiveis
para a correcao de mas-oclusdes tem sido cada vez mais frequente. Estes permitem a
realizagao de movimentos dos mais simples aos mais complexos, no entanto necessitam de
alguns auxiliares para esses movimentos serem mais eficientes, os attachments.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do pH na capacidade de adesao
de um adesivo mu/timode primer (ScotchBond™ Universal, 3M™) e de um efch-and-rinse
primer (Prime&Bond® NT, Densply Sirona) na adesdo de attachments e comparar a
capacidade de adesdo dos diferentes protocolos aplicaveis (se/f-etch e etch-and-rinse).
Materiais e métodos: Foram utilizados 90 dentes bovinos: 30 como grupo de controlo (10
dentes com cada protocolo de adesdo em meio seco), enquanto os restantes 60 dentes
foram divididos e colocados em saliva artificial com pH 4 e pH 7, durante 7 dias a 37°C, numa
tentativa de simular o ambiente da cavidade oral. Foram aderidos 20 attachments com o
protocolo efch-and-rinse com o adesivo Universal, 20 attachments com o protocolo efch-
and-rinse com o adesivo Prime&Bond NTe 20 attachments com o protocolo se/f-efch com
0 mesmo adesivo Universal previamente utilizado. Todos os attachments foram sujeitos a
aplicacao de uma forga a velocidade constante, numa maquina de teste universal, até a
perda de adesado. Resultados: Os atf{achments aderidos com os protocolos efch-and-rinse
apresentaram maior adesao que os attachments aderidos com o protocolo se/f-
etchM=100.42, DP=47.49). Para além disso, 0 meio seco proporciona maior capacidade de
adesao (M=209.27, DP=107.57) comparativamente aos meios com pH 4 e 7. Conclus3o: Os
resultados sugerem que os adesivos utilizados com protocolo efch-and-rinse apresentam
maior capacidade de adesao dos attachments, podendo haver alguma influéncia do pH do
meio, no entanto a adesdo ndo estd dependente da interacdo entre eles (protocolo adesivo
e pH)

Palavras-chave: alinhadores invisiveis; adesao; pH salivar; attachments
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Abstract

Introduction: With the increase in aesthetic demands, the use of clear aligners to correct
malocclusions has become more and more common. These allow the execution of
movements from the simplest to the most complex. However, they need some auxiliaries
for these movements to be more efficient- the attachments.

Objective: This study aims to evaluate the influence of pH on the bonding strength of a
multimode adhesive primer (ScotchBond™ Universal, 3M™) and an etch-and-rinse primer
(Prime&Bond® NT, Densply Sirona) in the bonding of attachments and to compare the
bonding strength of the different applicable protocols (self-etch and etch-and-rinse).
Materials and Methods: 90 bovine teeth were used: 30 as control group (10 teeth with each
adhesion protocol), while the remaining 60 teeth were placed in artificial saliva with pH 4
and pH 7, for 7 days at 37°C, in an attempt to simulate the environment of the oral cavity.
Ten attachments were bonded with the etch-and-rinse protocol with Universal adhesive,
10 attachments with the etch-and-rinse protocol with Prime&Bond NT adhesive and 10
attachments with the self-etch protocol with the same previously used Universal adhesive.
All attachments were subjected to the application of a force at constant speed, in a
universal testing machine, until adhesion was lost. Results: The attachments bonded with
the etch-and-rinse protocols showed greater adhesion than the attachments bonded with
the self-etch protocol (M=100.42, SD=47.49). Beyond that, the dry environment provides
greater adhesion capacity (M=209.27, SD=107.57) compared to the environment with pH 4
and 7.

Conclusion: The results suggest that the adhesives used with the etch-and-rinse protocol
have a greater bonding strenght of the attachments, and there may be some influence of
the pH of the environment, however the bonding is not dependent on the interaction
between them (bonding protocol and pH).

Key-words: clear aligners; bonding; salivary pH; attachments
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Introdugao

Durante os ultimos 20 anos, os alinhadores invisiveis tornaram-se um tratamento
alternativo aos aparelhos fixos bastante comum, sendo utilizados para a corregao de mas-
oclusdes suaves a moderadas™. Comparando com aparatologias ortoddnticas tradicionais,
estes apresentam inUmeras vantagens: uma estética mais aceitavel, menor desconforto
para o paciente, melhor controlo periodontal, menos tempo de cadeira e menos visitas de
urgéncia®®.

0 termo Terapia com Alinhadores Invisiveis (TAI) engloba um vasto leque de dispositivos
com diferentes modos de agao, métodos de construgdo e aplicagao no tratamento de
diferentes mas-oclusdes, desde apinhamentos moderados a casos mais severos’). Estes
tém em comum a utilizacao de plastico transparente termoformado que cobre a superficie
dos dentes'®).

Desde a sua introdugao, em 1999, pela Align Technology, as opgoes de tratamento com os
alinhadores apresentaram uma grande evolugao®. Atualmente, é possivel realizar com
sucesso movimentos dentarios complexos como o torque de incisivos, rotagao e
distalizagao, sendo, no entanto, necessarios alguns auxiliares como botdes de compésito
(attachments) aderidos aos dentes0-™9), Estes permitem transferir as forgas do alinhador
para a coroa e raiz dos dentes, controlando a dire¢ao, a quantidade e o ponto de aplicacao
da forga ortoddntica®™.

Os attachments sao planeados virtualmente e aderidos aos dentes com um femplate
destinado a esse fim. Podemos recorrer @ um vasto tipo de attachments, cada um com uma
fungao especifica, como por exemplo aumentar a retengao do alinhador™ ou suportar os
movimentos de rotacao ou translacao dos dentes(™).

A falha na adesao ou a negligéncia por parte do paciente podem levar a perda dos
attachments, podendo prolongar o tempo de tratamento, aumentar o nimero de visitas e
alterar o prognostico do tratamento™.

S3o inumeros os fatores que influenciam a capacidade de adesao dos attachments: fatores
relacionados com as variaveis clinicas, com o operador e fatores relacionados com o
paciente(. Os fatores relacionados com o operador abrangem os protocolos de adesao e
os materiais utilizados, sendo que a partir do momento em que ocorre uma falha, o

attachment ira descolar-se num curto periodo de tempo(™.
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Os sistemas de adesivos contemporaneos podem ser classificados com base na estratégia
de adesao resultante da interacao com o esmalte e dentina em adesivos etch-and-rinse e
self-etch"®. Enquanto que um adesivo etch-and-rinse necessita da aplicagao do acido para
promover a desmineralizagao da dentina e do esmalte antes da infiltragdo do mondmero,
num adesivo se/f-etch a desmineralizacao e infiltracdo ocorrem simultaneamente uma vez
que o primer acido e o adesivo se encontram na mesma solugao, sendo removido 0 passo
de lavagem do acido(™-2),

Outros fatores como comidas e bebidas acidas, bebidas alcodlicas, chas herbaceos e
diferentes solventes quimicos também foram testados por alguns investigadores?-5).
Oncag et 3/’ e Ullusoy et af#? concluiram que o pH acido de algumas bebidas desmineraliza
0 esmalte, tendo um efeito negativo na adesao, reduzindo-a.

Para além disso, algumas patologias também estao associadas a alteragoes no pH salivar,
como por exemplo a Sindrome de S/ogren ou gengivite/periodontite cronica generalizada.
Enquanto na Sindrome de Sjogren se verifica uma diminuigao do pH salivar para 5.4-5.5,
nos pacientes com gengivite/periodontite cronica generalizada verifica-se um aumento de
pH salivar para 7.43-11.65%-3", A diminuigao do pH devido a formagao de placa e atividade
bacteriana € a principal causa para a desmineralizagdo do esmalte, comegando a sua
desmineralizagao a um pH de 5-5.562. No entanto, o efeito do pH salivar na capacidade de
adesao dos attachments nunca foi estudada.

Com este projeto de investigacao, pretendemos avaliar a capacidade de adesao dos
attachments retangulares horizontais de 4 mm com dois sistemas de adesivos (um
Universal com protocolo efch-and-rinse e self-etch e outro adesivo com protocolo efch-

and-rinse) em meio salivar com pH 4 e 7.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Materiais

Todos os materiais foram utilizados de acordo com as indicacoes do fabricante. Neste
estudo, foram utilizados 2 sistemas de adesivos dentarios diferentes (ScotchBond™

Universal, 3M™e Prime&Bond® NT, Densply Sirona).

2.2 Métodos
Foi estabelecido um protocolo laboratorial padronizado e aplicado no teste de todas as

amostras na Unidade de Pesquisa de Patologia Oral e Reabilitagao, no Instituto de Ciéncias
da Saude (IUCS), CESPU, Gandra, Portugal.

2.2.1 Preparagao da amostra

Foram extraidos 90 incisivos inferiores de bovino. Os dentes foram sujeitos a critérios de
selecao de forma a poderem ser incluidos neste estudo: superficie vestibular e lingual
intacta, auséncia de desgaste do esmalte, auséncia de caries, auséncia de anomalias de
volume, forma e estrutura e auséncia de lesoes traumaticas.

Imediatamente apds a extracao, os dentes foram cuidadosamente lavados e armazenados
numa solugdo de dgua destilada grau 3 a 4°C (ISO 3696).

Antes de iniciar o protocolo de colocacao dos attachments, a face vestibular dos dentes foi
limpa durante 10s com uma mistura de dgua e pedra pomes (sem 6leo) e uma taga de
polimento de borracha a baixa rotacao. De sequida, a superficie do dente foi limpa com
agua e seca com ar.

A colocagao dos attachments foi realizada com recurso a um ftemplate Spark™. A face
vestibular do femplate foi recortada de forma a adaptar-se aos incisivos bovinos.

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos de 30 dentes cada, sendo

aplicado um protocolo de adesao diferente em cada grupo (Figura 1).

Grupo 1: Foi aplicado em 30 dentes acido fosférico 37% durante 30s, tendo sido depois
lavados abundantemente com agua durante 30s e secos com ar. De seguida, foi aplicada
uma camada de adesivo Scofchbond Universal durante 20s, tendo sido depois seca durante

5s e polimerizada durante 10s (segundo as indicages do fabricante) (Figura 1a).
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Grupo 2: Foi aplicado em 30 dentes acido fosforico 37% durante 30s, tendo sido depois
lavados abundantemente com agua durante 30s e secos com ar. De seguida, foi aplicada
uma camada de adesivo Prime&Bond NT durante 20s, tendo sido depois seca durante 5s e

polimerizada durante 10s (sequndo as indicagdes do fabricante) (Figura 1b).

Grupo 3: Foi aplicada em 30 dentes uma camada de adesivo Scofchbond Universal 20s,

secos durante 5s e polimerizados 10s (segundo as indicagoes do fabricante) (Figura 1c).

VY BD.
19y 80 a0

o

o

(a) (b) (©)

Figura 1. Grupos de ades&o. (a) Acido + ScotchBond Universal + Synergy A4. (b) Acido + Prime&Bond
NT + Synergy A4. (c) ScotchBond Universal + Synergy A4

Apo6s a polimerizagao do adesivo, o composito Synergy A4 foi colocado no femplate e
pressionado contra a face vestibular do dente. Os excessos de composito foram removidos
com uma sonda da periferia do femplate e os attachments polimerizados durante 10s.

Os excessos de compdsito que permaneceram em redor do atfachment ap6s remogao do
template foram removidos com uma broca a baixa rotagao.

Todos os dentes foram acrilizados com a coroa e respetivo attachment exposto, utilizando

uma forma cilindrica (Figura 2).

Figura 2. Dentes bovinos
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Os dentes de cada grupo foram distribuidos por diferentes condi¢oes de pH de saliva
artificial. Foram colocados 10 dentes em meio seco (grupo controlo), 10 dentes em saliva
artificial de pH4 e 10 dentes em saliva artificial de pH 7. Os dentes em saliva artificial foram
colocados, durante 7 dias, na incubadora IPP110 plus (Memmert®, Schwabach, Germany) a
37°C, para simular o ambiente intraoral®. A saliva artificial utilizada foi baseada formula
Fusayama Meyer (0.4 g/L
NaCl, 0.4 g/L KCl, 0.795 g/L CaCl2-2H20, 0.005 g/L Na.S-9H20, 0.69 g/L NaHzP0:-2HSCe 1
g/L ureia) a 37 #2 oC. Foi incorporado Hcl na formula base para obter os valores de pH 4 e
764,

Ao fim dos 7 dias nestas condigoes, todos os dentes foram testados usando a maquina
Instron® (Eletropuls E10000 Linear-Torsion; Norwood, MA, USA) com o objetivo de registar

a forga necessaria ocorrer a perda de adesao do attachment (Figura 3).

Figura 3. Maquina de teste universal Instron®

2.2.2 Testes de compressao para medir capacidade de adesao dos aftachments

Os 60 dentes imersos em saliva artificial e os 30 dentes do grupo controlo foram sujeitos a
um teste simples de carga a uma velocidade constante de Tmm/min na maquina universal
Instron®-Eletropuls EI0000LT. Esta € uma maquina de teste de fadiga dinamica com 10KN
de capacidade linear dinamica, 7KN de capacidade linear estatica, 60mm /inear stroke e
100Nm de capacidade de torque, permitindo testes de torgao e axiais estaticos e dinamicos,
de acordo com a norma ISO 7500-1 standard. Tem uma forga calibrada até 5 megaNewtons
de acordo com a norma ISO 7500-1 e ASTM E4 (Figura 4).

As amostras foram colocadas no compartimento fixo da maquina Instron®. O teste da

capacidade de adesao foi realizado de modo compressivo sendo a carga aplicada na face
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oclusal do attachment por uma haste metalica retangular (3.6mm de didmetro e 30mm de
comprimento) acoplada as células de carga da maquina de teste a uma velocidade de
Imm/min. A haste metalica retangular obteve uma distribuicdo de carga homogénea nos
attachments.

A perda de adesao foi detetada por um crack audivel e confirmado por uma queda abrupta
na curva de deflexao da carga. Os resultados dos testes foram registados pelo software
Bluehill® Lite versao 2.0 (Instron®, Norwood, MA, USA), o que facilitou a definicao e
execucao dos testes e a aquisicao de dados. De sequida, todos os valores e dados foram
transferidos para o Microsoft Office Excel®, versdo 16.0 (Redmond, WA, USA), tendo sido
utilizado para realizar a andlise estatistica dos dados. As cargas necessarias para a perda

de adesao foram registadas em Newtons (N).

Figura 4. Simulacdo de forgca compressiva

2.2.3 Andlise Estatistica

A andlise de dados foi realizada com o programa R 4.2.2 (R Core Team, 2022). A forga
exercida para ocorrer perda de adesao traduziu a resisténcia a perda de adesao expressa
em Newton. As variaveis categoricas utlizadas na comparacao da capacidade de adesao
foram o adesivo (ScotchBond Universal, Acido + ScotchBond Universal e Acido +
Prime&Bond NT) e o pH (seco, pH4 e pH7). A capacidade de adesao foi descrita com médias
e desvios padrao apos avaliagao da normalidade das distribuigoes de acordo com o adesivo
e 0 pH. O teste Shapiro-Wilks foi utilizado para avaliar a normalidade das distribuicoes,
considerando o critério p>0.05. Foi ainda observado e avaliado o histograma de cada
distribui¢cdo como suporte a decisao. As comparagoes da capacidade de adesao pelo tipo de

adesivo, pH e interagao entre adesivo e pH foi feita com uma ANOVA bifatorial, tendo sido



CESPU

INSTITUTO UNIVERQITARIO
. DE CIENCIAS DA SAUDE

"

para isso avaliado e confirmado o pressuposto da homogeneidade das variancias com o
teste de Levéne (p>0.05). Os testes de multiplas comparagdes 7ukeyforam utilizados para
complementar esta analise, apresentando-se as diferengas entre os trés tipos de adesivo,
trés tipos de pH e interacao entre tipo de adesivo e pH. A significancia estatistica
considerada para rejei¢ao da hipétese nula foi de 5%. O tamanho do efeito foi avaliado com
o eta? parcial (n%) 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 5 sdo apresentados os resultados para a comparagao da capacidade
de adesao por adesivo e pH salivar. Foram observadas diferengas estatisticamente
significativas na comparagao da capacidade de adesao pelo tipo de adesivo, Fesi= 28.24,
p<0.001, com tamanho de efeito grande, n%=0.41. A Figura 6 mostra que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p<0.05) entre o adesivo ScotchBond Universal e
os adesivos Acido + ScotchBond Universal e Acido + Prime&Bond NT. Os adesivos Acido +
ScotchBond Universal (M=201.49, DP=8128) e Acido + Prime&Bond NT (M=242.48,
DP=91.41) apresentaram capacidades de ades3o significativamente mais elevadas que o
adesivo de ScotchBond Universal (M=100.42, DP=47.49). Foram encontrados resultados
proximos da significancia estatistica na comparagao dos tipos de pH, Fesi=3.07, p=0.052,
N%=0.07. Os resultados mostram que o meio seco (M=209.27, DP=107.57) apresenta
capacidade de adesao mais elevada, comparativamente ao pH4 e pH7. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na interacao entre o tipo de adesivo
e 0 pH, Fus1=0.19, p=0.941, n%=0.01. Estes resultados sugerem que a capacidade de adesao
nos meios seco, pH4 e pH7 é proxima entre si, em cada tipo de adesivo. Desse modo, 0s
resultados sugerem também que as diferengas na capacidade de adesao dependem do tipo
de adesivo e do pH (com resultados proximos da significancia estatistica), mas ndo da

interacao entre ambas as variaveis.
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Tabela 1. ANOVA Bifatorial para a comparagao da capacidade de adesao por adesivo e pH salivar

Adesivo M DP ANOVA
ScotchBond Universal (total) 100.42 47.49

Seco 119.83 5198

pH4 - 37° 9131 26.66

pH7 - 37° 90.12 56.80
Acido + ScotchBond Universal (total) 201.49 81.28

Adesivo: Fpen=28.24, p<0.001,
Seco 23474 89.85
17=0.41

pH4 - 37° 178.15 87.69

pH7 - 37° 191.58 59.85
) pH: Foen=3.07, p=0.052, n%=0.07
Acido + Prime&Bond NT (total) 242.48 91.41

Seco 273.23 1.6

Adesivo x pH: F.s1=0.19, p=0.941,
pH4 - 37° 237.04 80.22
1%=0.01

pH7 - 37° 21718 79.63
pH (total)

Seco 209.27 107.57

pH4 - 37° 168.83 91.16

pH7 - 37° 166.29 84.82
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Figura 5. Diagramas de caixa e linha para a distribuicdo da capacidade de adesao por adesivo e pH salivar
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Figura 6. Testes de multiplas comparagoes Tukey considerando um intervalo de confianga a 95%
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4. Discussao

Os attachments utilizados nos tratamentos com alinhadores invisiveis aumentam a
retengao das moldeiras, permitindo um maior controlo dos movimentos dentarios. A perda
de attachments durante o tratamento ortoddntico pode comprometer os resultados e
aumentar 3 necessidade de refinamentos®®®. Existem diversas causas que levam a perda
dos attachments, no entanto nao existem estudos que analisem diversos protocolos de
adesao dos attachments.

Neste estudo, avaliamos trés protocolos de adesao diferentes: dois protocolos etch-and-
rinse com dois adesivos diferentes e um protocolo se/f-efch com um adesivo universal
também utilizado anteriormente no protocolo efch-and-rinse. Em cada protocolo de adesao
foram colocados 10 dentes em saliva artificial pH 4, 10 dentes em saliva artificial pH7 e 10
dentes no grupo controlo em meio seco. Os dentes colocados em saliva artificial estiveram
7 dias a 37°C.

A adesao de attachments com recurso a acido fosforico 37% é uma técnica comum no
campo da Ortodontia. O acido fosférico permite obter uma superficie de esmalte rugosa
através da dissolugao dos componentes do calcio e formagao de fags de resina de esmalte.
Apesar de ser um procedimento amplamente aceite, existe a necessidade de utilizar uma
técnica que minimize a perda da integridade do esmalte, mantendo a mesma forga de
adesaol),

No nosso estudo, podemos observar que os adesivos utilizados com o protocolo efch-and-
rinse(acido + ScotchBondUniversal e acido + Prime&Bond NT) apresentam uma capacidade
de adesao estatisticamente significativa maior que o adesivo ScofchBond utilizado com o
protocolo self-etch. Alguns estudos de Dentisteria, sugeriram que adesivos se/f-etch sao
menos eficientes que adesivos combinados com aplicacao prévia de acido fosfdrico quando
usados para aderir esmalte s30G8-40). Estes resultados obtidos em estudos prévios sao
suportados pelos resultados deste estudo.

Existe evidéncia que a for¢a de adesao entre o composito e o esmalte € obtida através da
interligagao mecanica do adesivo polimerizado com as rugosidades resultantes do efeito do
acido no esmaltel“*?, podendo ser a causa das diferengas estatisticamente significativas
entre os adesivos utilizados com preparagao prévia com acido e o adesivo com protocolo

self-etch.
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Relativamente ao pH salivar, existe evidéncia da sua influéncia na adesao de acessorios
ortoddnticos, nomeadamente nos brackets>“), no entanto, ndo existem estudos que fagam
essa avaliacao relativamente aos attachments.

No nosso estudo, os attachments do grupo controlo (meio seco) apresentam maior
capacidade de adesao (perto da significancia estatistica) do que os do meio com pH 4 e pH
7, independentemente do protocolo adesivo utilizado. No entanto, para cada adesivo, as
diferencas na capacidade de adesao n3do s3o estatisticamente significativas para cada meio
testado. Estes resultados que relacionam adesivo com pH corroboram os resultados do
estudo de Toodehzaeim ef af* realizado em brackets. No entanto, Toodehzaeim et a/
reportam que pH mais baixos que aqueles utilizados no nosso estudo apresentam valores
de ades3ao dos brackets ao esmalte estatisticamente significativos mais baixos®“3). Estes
resultados podem dever-se ao facto de meios acidos provocarem a desmineralizagao do
esmalte. Os adesivos amolecidos comprometem a interface com o esmalte. Os acidos e
bebidas acidicas podem danificar o bisfenol A glicidil metacrilato na estrutura do compésito,
afetando a adesao®* *). Quando a matriz da resina amolece, os componentes podem ficar
desalojados, diminuindo a capacidade de adesao™. Por isso, a higiene oral (presenga de
placa bacteriana), a nutrigdo (bebidas acidas) e patologias que provoquem diminuigdo do
pH salivar (diabetes mellitus, Sindrome de Sjdgren) sao fatores relevantes na capacidade
de adesao dos auxiliares ortoddnticos.

Relativamente ao pH mais alcalino, sao poucos os estudos encontrados na literatura®®?, no
entanto Contreras ef a/reportam que a adesao dos brackets em saliva artificial alcalina nao
apresenta diferengas estatisticamente significativas na capacidade de adesao
relativamente ao pH neutro. No nosso estudo, porém, nao foi avaliado um meio com pH
superior a /.

No entanto, a manutencao do pH na cavidade oral é de extrema importancia, uma vez que
um pH estavel permite uma diminuicdo da desmineralizagdo do esmalte. Algumas
patologias como o Sindrome de Sjogren, a diabetes mellitus ou a periodontite tém um efeito
significativo no pH salivar. O mesmo acontece com o consumo excessivo de bebidas
gaseificadas e pacientes com higiene oral fraca. Todos estes fatores vao ter impacto na
capacidade de adesao dos auxiliares ortoddnticos e, consequentemente, na eficacia do

tratamento.
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Contudo, devemos ter atencao que os meios /n vitro nao reproduzem na totalidade as
condigbes dos meios /n vivo, podendo haver outros fatores que afetem a capacidade de
adesao.

Neste estudo foram utilizados dentes de bovino como substitutos dos dentes humanos
devido as semelhangas morfoldgicas entre o esmalte bovino e humano. Existem descricoes
das semelhangas nas propriedades dos dentes humanos e bovinos®“® “). No entanto, ha
algumas diferengas entre dentes bovinos e humanos, ndo sendo por vezes possivel
extrapolar os resultados em dentes bovinos para dentes humanos. Por isso, os testes
efetuados em dentes bovinos devem ser usados como testes de triagem, sendo necessario
efetuar testes em dentes humanos para poderem ter uma maior utilidade clinica.

Para além disso, @ maquina de testes universal usada nos testes /n wvitro s6 consegue
reproduzir forgas puras de descolamento e n3o consegue reproduzir todas as condigoes
presentes na cavidade oral durante o tratamento ortoddntico, como por exemplo maus
habitos, tipos de comida e bebida ingeridos durante o tratamento, pH salivar, forcas
mastigatarias, higiene oral. Para além disso, a taxa de carga para a perda de adesao /n vivo
n3o é constante nem estandardizada, ao contrario da forga constante exercida pela
maquina de teste. Ndo podemos por isso retirar informagcao completa sobre a combinagao
dos inumeros fatores presentes na cavidade oral durante o tratamento ortodéntico e a forga
exercida pela maquina de testes. No entanto, esta pode ser Gtil como guia para o

ortodontista no momento de selecionar o melhor protocolo de ades3ao para os attachments.
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5. Conclusao

- Os protocolos de adesao etch-and-rinse apresentam uma maior capacidade de
adesao do attachment comparativamente ao protocolo se/f-efch, independentemente do
pH do meio. Assim, os protocolos de adesao que utilizam o acido fosférico previamente ao
adesivo s3o boas opgoes para o uso clinico, apesar de exigirem mais passos Na sua execucao
e serem mais danosos para o esmalte.

- Quando colocados em meios diferentes, seco, pH4 e pH/, os attachments do grupo
controlo (meio seco) tém maior capacidade de adesdo com resultados muito proximos de
apresentarem significado estatistico em relagao aos meios com pH4 e pHY,
independentemente do adesivo utilizado. Assim, as condigdes do meio poderao ter alguma
influéncia na capacidade de adesao dos attachments.

- Quando avaliada a interagao do protocolo adesivo com o meio utilizado, verificou-
se que a capacidade de adesao dos attachments nado foi afetada, ou seja, quando aplicados
0s protocolos efch-and-rinse as variagoes do meio nao diminuiram a capacidade de adesao

dos attachments, tendo o mesmo sido verificado no protocolo se/f-etch.

No entanto, estudos /7 vivo s3o necessarios para comprovar 0s nossos resultados e avaliar

mais variaveis relacionadas com a cavidade oral.
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