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Resumo

INTRODUGCAO: os planos de mordida constituem uma ferramenta clinica de utilidade
no tratamento ortoddntico. Tradicionalmente, os planos de mordida sdo confecionados
em resina composta ou cimentos de iondmero de vidro modificado por resina, materiais
que habitualmente ja existem no gabinete do ortodontista. No entanto, a sua selegdo é
resultante da experiéncia individual e, muitas vezes, feita de forma circunstancial e
aleatdria, sem ser alicercada em qualquer tipo de evidéncia.

OBJETIVOS: avaliar qual o melhor material, a nivel de resisténcia a tensdes de
cisalhamento, a utilizar como plano de mordida, comparando dois cimentos de ionémero
de vidro modificado por resina, uma resina composta e um compomero.
METODOLOGIA: foram utilizados 40 dentes posteriores humanos, integros, livres de
carie. As coroas foram seccionadas das raizes e seccionadas no sentido mesio-distal.
Nos grupos | e Il o esmalte foi condicionado com &cido fosférico a 37% (Total Etch).
Aplicou-se uma camada fina de adesivo (Retensin® Plus) e, em seguida, no grupo | foi
aplicada uma resina composta (SPECTRUM® TPH®3) sobre o adesivo e no grupo Il um
compdmero (Twinky Star). Nos grupos 11 (OptiBand™ Ultra) e IV (GC Fuji ORTHO™
BAND LC Automix), aplicaram-se 0s materiais diretamente sobre o esmalte,
procedendo-se de igual forma aos grupos I e I1. Foi utilizado um fotopolimerizador LED
(intensidade 1200 mW/cm?). Os espécimes foram armazenados em saliva artificial e
submetidos a tensdes de corte até a fratura. Os resultados foram analisados com o teste
ANOVA e provas post-hoc, segundo o0 método de Tukey, com confianca de 95%.
RESULTADOS: os valores de resisténcia adesiva mais elevados foram registados nos
grupos l e 11, 16.43 + 6.80 e 17.95 + 7.38 (p=0.895), respetivamente. Os grupos Ill e IV
registaram os valores médios mais baixos, 11.28 + 6.27 Mpa e 10.64 + 5.09 Mpa
(p=0.991), respetivamente.

CONCLUSOES: De acordo com o estudo realizado pode concluir-se que qualquer um
dos materiais, nas condicOes testadas e no que respeita a resisténcia a tensdes de corte,
mostrou cumprir os requisitos clinicos dos planos de mordida que se situam entre 0s 5.9
e 7.8 Mpa.

PALAVRAS-CHAVE: “shear bond strength + enamel”; “resin modified glass ionomer
cement”; “dental resin composites”; “compomer”; “posterior bite blocks”; “anterior open

99, ¢

bite”’; “posterior build ups”; “turbo bites”.



Abstract

INTRODUCTION: build-up/turbo bite is one useful clinical tool in orthodontic
treatment. Traditionally, it is made of resin composite or resin modified glass ionomer
cement, materials that usually exist in orthodontist’s office. However, its selection results
of individual experience and often done in a circumstantial and random way, without any
scientific proof.

OBJECTIVES: to evaluate which would be the best material, respecting shear bond
strength, with the objective of using it as build-up/turbo bite, comparing two resin
modified glass ionomer cements, one resin composite and a compomer.
METHODOLOGY: a total of 40 posterior human teeth, intact, without caries. First, the
roots of the teeth were removed, and secondly the crowns were cut in mesiodistal.

In groups I and Il enamel was etched with phosphoric acid 37% (Total Etch). Then it was
applied a thin layer of adhesive (Retensin® Plus). After that, in group | it was applied a
resin composite (SPECTRUM® TPH®3) over the adhesive and in group Il a compomer
(Twinky Star). In groups 111 (OptiBand™ Ultra) and IV (GC Fuji ORTHO™ BAND LC
Automix), the materials were applied directly over enamel, proceeding likewise groups |
and Il. It was used a LED photopolymerizer (intensity 1200 mW/cm?). The specimens
were stored in artificial saliva and submitted to shear forces till fracture. The results were
analyzed with ANOVA test and post hoc tests according to the Tukey method, with a
significance level of 5%.

RESULTS: The highest mean shear bond strength values were scored in groups | e II,
16.43 £6.80 e 17.95 + 7.38 (p=0.895), respectively. Groups Ill and IV scored the lowest
mean values, 11.28 + 6.27 Mpa e 10.64 + 5.09 Mpa (p=0.991), respectively.
CONCLUSIONS: According to this study it can be concluded that all the materials, in
the tested conditions and on what involves shear bond strength, showed to meet the
clinical requirements of the build-up/turbo bite, that is between 5.9 e 7.8 Mpa.
KEYWORDS: “shear bond strength + enamel”; “resin modified glass ionomer cement”;

99, ¢ 99, ¢

“dental resin composites”; “compomer”;

99, ¢

posterior bite blocks”; “anterior open bite”;

“posterior build-ups”; “turbo bites”.



1. Introducéo

Os planos de mordida ou levantadores de mordida constituem uma ferramenta
clinica de utilidade no tratamento ortoddntico. Estes dispositivos auxiliares, uma vez
aplicados, provocam a inoclusdo de segmentos ou da totalidade das arcadas dentérias,
facilitando o movimento ortodéntico (1-5). Quando aplicados nas superficies oclusais dos
molares apresentam a denominacdo anglo-saxonica de build-up. Porém, quando apostos
nas superficies palatinas dos dentes anteriores maxilares denominam-se de bite turbo (4).

Os build-up podem estar indicados em pacientes dolicofaciais cuja face longa se
deve a um aumento do tergo inferior da face (4). Estes exercem a sua funcdo de forma
similar a aos bite blocks, tidos como uma das poucas formas de conseguir fazer uma
intrusdo relativa e verdadeira dos molares (4, 6). Por isso, a sua aplicacdo é também
indicada em pacientes com mordida aberta anterior (3, 6-10). A intrusdo dos molares pelo
contacto prematuro entre os molares e 0s planos de mordida vai, por si s, resultar numa
melhoria estética e funcional (4). Em pacientes em crescimento a sua utilizacdo vai
provocar uma rotacdo mandibular anti-horaria, contribuindo para a melhoria da relacao
vertical anterior (3).

Os bite turbo séo utilizados para a correcdo da mordida profunda em pacientes com
mé oclusdo de Classe | ou Il, com overjet moderado (1, 2). Sdo particularmente Uteis
numa fase inicial do tratamento, permitindo a abertura da mordida com o nivelamento da
curva de Spee e prevenindo o contacto dos dentes superiores com os brackets aplicados
nos dentes inferiores (1, 4). A utilizacdo destes dispositivos vai permitir um aumento da
dimensao vertical através da extrusdo progressiva dos molares, a qual se torna possivel
pela inoclusdo provocada nos segmentos posteriores (4). Além deste efeito, verifica-se a
intrusdo dos segmentos anteriores, quer na arcada maxilar, quer na mandibular (5). Em
pacientes braquifaciais em crescimento, a rotacdo mandibular no sentido horério que
resulta da utilizacdo destes dispositivos constitui uma estratégia terapéutica (4). Nos
adultos, as alteracdes no plano mandibular s&o insignificantes pelo que a extrusdo dos
dentes posteriores é irrelevante (2).

A correcdo da relacdo molar e a correcdo de mordidas cruzadas quer anteriores,
quer posteriores, sdo outros motivos para a utilizacao destes dispositivos (4, 5).

Tradicionalmente, os planos de mordida s&o confecionados em resina composta ou
cimentos de iondémero de vidro modificado por resina (CIVMR), materiais que

habitualmente j& existem no gabinete do ortodontista. A sua selecdo é resultante da



experiéncia individual e, muitas vezes, feita de forma circunstancial e aleatdria, sem ser
alicercada em qualquer tipo de evidéncia (1, 5, 11, 12).

A forga de ligagéo dos diversos materiais ao esmalte tem vindo a ser alvo de estudo
ao longo dos anos (13-67).

Apesar das resinas compostas demonstrarem uma forca de ligacao satisfatéria (13,
68) e serem faceis de manusear (13, 69), a adesdo ao esmalte dentario é obtido apenas por
microretencdo e, nesse &mbito, em muito contribuiu a técnica de condicionamento acido,
introduzida por Buonocore em 1955 (70). A descalcificacdo seletiva do esmalte induzida
pelo acido, criando uma superficie rugosa com milhdes de micro-anfractuosidades,
aumenta a area de interface e a tensdo superficial. 1sso permite que o agente de ligagdo se
infiltre no substrato, possibilitando a unido micromecénica entre o adesivo/materiais
restauradores e a superficie do esmalte (14, 68). A aplicacdo de resinas necessita ser
efetuada em campo seco, e a inerente libertacdo de fluor, ndo demonstrou ser suficiente
para um efeito anticariogénico (13). Os cimentos de ionémero de vidro modificado por
resina surgiram no final da década de 1980, de modo a melhorar as qualidades mecénicas
e estéticas dos cimentos de iondmero de vidro ja existentes, incorporando algumas das
qualidades das resinas compostas (13, 15, 71). O facto de permitir uma libertacédo
prolongada de fltor (13, 15, 72), assim como apresentar uma forga de ligacdo satisfatoria
quando a adesdo € realizada em meio himido, torna este produto apetecivel para fins
ortoddnticos (13).

O mecanismo de ligacdo do material ao esmalte e dentina parece envolver uma
interacdo ionica entre os iBes de calcio e de fosfato da hidroxiapatite e iGes carboxilato
livres das cadeias dos poliacidos, bem como a incorporagdo destes na prépria estrutura da
hidroxiapatite (13, 68).

Os compdmeros ou resinas compostas modificadas por poliacidos possuem
propriedades estruturais e fisicas similares as resinas compostas (73). Este material liberta
fldor de forma similar aos CIVMR em quantidade suficiente para possuir um efeito
anticariogénico. No entanto, esta libertacdo ocorre em menor quantidade (68, 71).

Além disto, os compdmeros ndo readquirem, de forma tdo eficaz, a capacidade de
libertar flior a partir de aplicacGes topicas de fluor ou da escovagem com pastas
fluoretadas como os CIVMR (68, 72).

O objetivo deste estudo passa por testar a resisténcia adesiva a tensdes de corte de
trés tipos de materiais diferentes utilizados como planos de mordida (cimentos de

iondémero de vidro modificados por resina, um compdmero e uma resina composta). Deste
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modo, procura estabelecer-se um critério mais cientifico para a selecdo do material que

mais se adequa a essa finalidade ortodontica.

2. Metodologia

Para a realizacdo desta investigacéo, realizou-se uma pesquisa na base de dados
MEDLINE (PubMed), Servico Descoberta da U. Porto e Repositorio Aberto da
Universidade do Porto. Utilizaram-se 0s termos: “shear bond strength + enamel”; “resin

99, ¢ 99, ¢

modified glass ionomer cement”; “dental resin composites™; “compomer”; “posterior bite
blocks”; “anterior open bite”; “posterior build-ups”; “turbo bites”, limitando-Se aos
ultimos 10 anos, “free full text” e aos idiomas de Espanhol, Inglés e Portugués, do qual
resultaram 452 resultados. Removendo os artigos duplicados e aqueles cujo titulo e/ou
resumo ndo tinham relevancia, os resultados ficaram reduzidos a 47. Foram incluidos, a
posteriori, 24 artigos e 3 livros por evidenciarem contedo relevante para a execucgao
desta investigacdo, resultando num total de 74 referéncias.

Na realizacdo desta investigacdo laboratorial, foi avaliada a resisténcia a tensdes de
corte de trés tipos de materiais diferentes utilizados em Ortodontia como planos de
mordida. Com tal propdsito, foram utilizados quatro materiais diferentes: dois CIVMR,
um compomero e uma resina composta.

Utilizaram-se 40 dentes posteriores humanos integros recolhidos numa clinica de
medicina dentéria, cuja extracdo havia decorrido por indicacdo periodontal. Todos 0s
dentes selecionados estavam livres de cérie nas superficies lingual e vestibular e nunca
haviam sido sujeitos a qualquer tratamento quimico. Apds a exodontia, os dentes foram
conservados em soro fisioldégico num frigorifico a 4°C.

Os dentes foram atribuidos aleatoriamente aos grupos, de forma equitativa, de modo

a testar as tensdes de corte dos materiais referidos (Tabela I).



Tabela I - Organizagdo dos espécimes.

Grupos N° Dentes N° Faces a Testar
I — Resina Composta 10 20
Il - Compoémero 10 20
11 - CIVMR 10 20
Foto-polimerizavel
IV -CIVMR 10 20
Polimerizagéo dual

2.1 Preparacéo dos dentes

Apbs terem sido selecionados 40 dentes de acordo com as caracteristicas atras
referidas, os espécimes foram submetidos a uma limpeza profissional. Esta preparacdo

consistiu, numa primeira fase, em lavar os dentes sob agua corrente e, numa segunda fase,

na remocao de tartaro, tecido periodontal e sangue, com o auxilio de ultrassons.

Os dentes foram depois imersos numa solucdo desinfetante de cloramina a 0,5%, a

temperatura de 4°C, durante 7 dias.

Em seguida, foram aplanadas as curvaturas das superficies com discos de polimento
de 1200 grit (Wetordry™ Tri-M-1te™, Abrasive Sheet, 3M™, USA), a uma velocidade

de 300 rpm, sob agua corrente, de forma a obter superficies 0 mais regulares possiveis

para a aplicacdo dos materiais, sem ultrapassar a camada do esmalte (Figura 1).

Figura 1 - M&quina em que se realizou a
regularizagdo do esmalte (Struers DAP-8,

Struers, Copenhaga, Dinamarca).




Logo depois, com um disco diamantado de dupla face montado em mandril para
contra-angulo com refrigeracdo, foram seccionadas as raizes da coroa e a coroa divida em
duas partes, no sentido mesio-distal.

Por dltimo, as amostras, depois de imersas em agua destilada, foram armazenados
num frigorifico cuja temperatura era de 4°C.

No momento imediatamente antes dos procedimentos adesivos, 0s espécimes foram
sujeitos a uma limpeza com pasta de polimento de pedra-pomes simples, sem fluor,
aplicada com recurso a uma escova montada em contra-angulo com refrigeracdo, de
forma a descartar a possibilidade da existéncia de quaisquer residuos de tartaro ou

resultantes dos procedimentos anteriores.

2.2 Aplicacdo dos materiais

Antes de proceder a aplicacdo do material na superficie do esmalte, 0s espécimes
dos grupos | e Il foram sujeitos a condicionamento acido com acido fosférico a 37%
(Total Etch, Etching Gel 37%, lote V20970, validade até 2018-10, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) por um periodo de 30 segundos. De imediato, lavaram-se as
superficies em que se aplicou o acido, com jato de agua/ar durante 15 segundos e
desidratou-se a superficie do esmalte com um jato de ar isento de 6leo, por 5 segundos.
Em seguida, fez-se aplicar uma camada uniforme de adesivo (Retensin® Plus, One-
component light curing adhesive, lote 6061231, validade até 2018-08, SpofaDental a.s.,
Ji¢in, Republica Checa), a qual foi fotopolimerizada durante 20 segundos com um
aparelho de luz (Bluephase® 20i, polywave® LED, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein), com uma intensidade de 1200 mW/cm? e comprimento de onda entre 385
- 515 nm.

Para a aplicacdo dos materiais dos diferentes grupos foram utilizados
conjuntamente uma guia de silicone e uma pelicula transparente impermeavel, com um
orificio central calibrado com 2.5 mm obtendo-se, assim, 0s espécimes prontos a testar
(Figura 2).



Figura 2 - Espécime pronto a enclausurar em gesso.

No grupo | utilizou-se uma resina composta (SPECTRUM® TPH®3, Submicron
hybrid composite, lote 1407000294, validade até 2017-02, Dentsply DeTrey GmbH,
Constanca, Alemanha), no grupo Il utilizou-se um compomero (Twinky Star, Coloured
light-curing compomer with glitter effect, lote 1638292, validade até 2020-02, VOCO
GmbH, Cuxhaven, Alemanha). Nos grupos Il e IV foram utilizados cimentos de
iondémero de vidro modificado por resina fotopolimerizavel (OptiBand™ Ultra, Light
Cure Band Cement, lote 5886296, validade até 2018-03-19, Ormco Corporation, Orange,
EUA) e de polimerizacdo dual (GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix, Dual Cured
Reinforced Glass lonomer Orthodontic Band Cement, lote 1507082, validade até 2017-
07, GC Corporation, Alsip, EUA), respetivamente (Tabela I1).



Tabela Il - Tabela ilustrativa dos materiais utilizados e respetiva composicdo e fabricante.

Material Grupo Tipo Composicéo (%0) Fabricante
Spectrum®TPH®3 I Resina composta UDMA-Bis-GMA Dentsply
Lote: 1407000294 hibrida (2.5-<10); Bis-EMA | DeTrey GmbH,
Validade: 2017-02 submicroénica (2.5-<10); TEGDMA Constanca,
(fotopolimerizavel) (2.5-<10) Alemanha
Twinky Star® I Resina composta Bis-GMA (10-25); VOCO GmbH,
Lote:1638292 modificada por DUDMA (10-25); Cuxhaven,
Validade: 2020-02 policidos TEGDMA (<2.5) Alemanha
(fotopolimerizavel)
OptiBand™ Ultra Il lonémero de vidro Bis-EMA (10-30); Ormco
Lote: 6133053 modificado por TEGDMA (5-10); Corporation,
Validade: 2018-10 resina silano, diclorodimetil, Orange, EUA
(fotopolimerizavel) produtos de reagéo
com silica (5-10);
propilidinoetrimetanol,
etoxilados, ésteres
com &cido acrilico (1-
5), DUDMA (1-5),
TMSPMA (1-5);
hexafluorosilicato de
zinco (0.1-1)
GC Fuji v lonémero de vidro HEMA (20-25); GC America
ORTHO™ BAND reforcado por UDMA (1-5); Inc., Alsip,
LC Automix resina dimetacrilato (1-5); EUA
Lote: 1507082 (polimerizacéao BHT (<0,5); acido
Validade: 2017-07 dual) carboxilico polibasico
(5-10)
Retensin® Plus - Sistema Etch-and- 2-hidroxietil SpofaDental
Lote: 6061231 Rinse de 2 passos metacrilato (15-20); a.s., Ji¢in,
Validade: 2018-08 utilizado etanol (20-25); Republica
hexafluorosilicato de Checa
sodio (0.8-1.2)
Total Etch - Acido fosforico a Acido fosforico Ivoclar
Lote: V20970 37% Vivadent AG,
Validade: 2018-10 Schaan,

Liechtenstein




Entre cada camada de material aplicada (nunca excedendo 2 mm por camada e 6
mm no total) procedeu-se a fotopolimerizagdo da mesma, utilizando o mesmo aparelho,
com a mesma configuracéo utilizada para polimerizar o adesivo dos grupos I e 11.

A medida que cada um dos espécimes foi ficando pronto a testar, foram imersos em
saliva artificial, armazenados em recipientes devidamente identificados conforme os

grupos e colocados em banho-maria a 37 °C.

2.3 Teste de cisalhamento

Os espéecimes, devidamente acondicionados por grupo, foram incorporados em
estruturas préprias de modo a realizar-se o teste de cisalhamento. Utilizou-se, para o
efeito, uma méaquina de ensaios mecanicos universal, Instron, modelo 4502, n°® de série:
H3307 (Instron Ltd., High Wycombe, Reino Unido). Desse modo, com o objetivo de
estabilizar os espécimes dentro dessas estruturas, aplicou-se gesso tipo 1V (Elite® Rock,
Type 4 Extra Hard Dental Die Stone For Fixed Prosthesis, lote 193157, 2017-05, ©

Zhermack SpA, Roma, Italia) na concavidade de maior didmetro, tal como mostra a figura

Figura 3 - Espécimes ja enclausurados em gesso e prontos a testar (a

esquerda) e maquina de ensaios mecanicos universal, Instron, modelo 4502

(a direita).
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Depois do gesso ter endurecido, aplicou-se 0 gesso na concavidade de menor
didmetro. Os espécimes foram entdo testados a velocidade de 1 mm/min (milimetro por
minuto), utilizando uma célula de carga de 1 kiloNewton (kN).

Durante o procedimento, no momento da falha de interface entre o material testado
e 0 espécime, as forcas maximas foram registadas em Newton (N). Em seguida, através
do quociente entre a forca registada no momento da falha e a &rea de interface existente
material/esmalte, o computador associado a méaquina de ensaios mecanicos calculou
automaticamente os valores de resisténcia adesiva a tensdes de corte, expressos em

megapascal (Mpa).

2.4 Analise estatistica

Os dados obtidos foram numa primeira fase registados com o programa informatico
Microsoft Excel, versdo 2016 e analisados a posteriori utilizando o programa informatico
IBM SPSS Statistics for Windows®, versdo 24.0 (Statistical Package for Social
Sciences).

Para a analise estatistica, os valores de resisténcia adesiva obtidos foram
submetidos a uma andlise de distribuicdo, a uma analise de homogeneidade de variancia
e a um teste ANOVA de uma dimensdo, com uma confianga de 95%.

Neste teste, a resisténcia adesiva foi considerada a variavel dependente, sendo o
grupo experimental utilizado como variavel independente. De seguida, realizou-se a
comparacao dos quatro grupos experimentais com provas post-hoc, segundo o método de
Tukey HSD, com uma confianca de 95%.

A poténcia do teste foi verificada a posteriori, utilizando o software G*Power:

Statistical Power Analyses for Windows®, versdo 3.1.9.2.

3. Resultados

3.1 Resisténcia adesiva sob forcas de corte

Na tabela Il encontra-se a estatistica descritiva (media, desvio padrdo, maximo e

minimo) referente ao estudo realizado.
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Tabela 111 - Andlise descritiva dos valores de resisténcia adesiva sob tensdes de corte (MPa).

Grupos N Meédia Desvio Minimo | Méaximo
Padréo
I 18 16,4300 | 6,88002 3,68 32.49
I 19 17,9542 | 7,38149 5,37 31,86
i 15 11,2769 | 6,26856 1,50 25,42
v 20 10,6420 | 5,09391 0,91 17,53

Os valores de resisténcia adesiva mais elevados foram registados no grupo 1, grupo
em que foi utilizado Retensin®Plus + Twinky Star.

De forma a determinar diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os
diversos grupos em estudo foi utilizado o teste One-Way ANOVA (para informagdes

detalhadas consultar anexo 1).

Tabela IV - SignificAncia estatistica para a comparacao de valores de forca de adesdo média, entre
grupos, recorrendo a analises post hoc segundo Tukey.

Grupo N 1 2 3
v 20 10,6420
i 15 11,2769 11,2769
| 18 16,4300 16,4300
1 19 17,9542
Sig. 0,991 0,090 0,895

De acordo com as analises a posteriori (post hoc) segundo Tukey (tabela 1V), ndo
existiram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos | e Il (p=0,895),
grupos que apresentaram maiores valores de resisténcia adesiva a tensdes de corte. Entre
0S grupos que apresentaram menores valores de resisténcia a tensées de corte, grupos Il
e 1V, também ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas (p=0,991).
Entre os grupos | e Il ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas
(p=0,090).
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Verificou-se também a posteriori que, para a dimensdo da amostra obtida (72
espécimes), estando definidos 4 grupos, um fator de correcdo da amostra de 0,40 e um
erro o de 0,05, a poténcia do teste (1-p) foi de 0,799.

Test family Statistical test

F tests = ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way =

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size =
Input Parameters Cutput Parameters

Determine => Effect size f 0.4 Moncentrality parameter & 11.5200000

o err prob 0.05 Critical F 2.7395023

Total sample size 72 Mumerator df 3

Mumber of groups 4 Denominator df 68

Power (1-B err prob) 0.7989022

Figura 4 - Poténcia do teste realizado, recorrendo a analises post-hoc.

4. Discussao

Muitos sdo os fatores condicionantes que influem na forca de ligacéo dos planos de
mordida ao esmalte (13, 14).

A forca de ligagdo destas ferramentas terapéuticas é influenciada pelos mais
diversos fatores entre os quais: condi¢des de armazenamento dos espécimes, tempo e
forma de condicionamento &cido, sistema adesivo utilizado, morfologia do esmalte e
técnica do executante (13, 16-18, 32).

Os testes realizados in vitro sdo incapazes de simular, de forma exata, as condigdes
que se observam na cavidade oral. Fatores como a forca de mastigacdo produzida,
parafuncdes, pH da saliva, tipo de alimentacdo durante o tratamento e a higiene oral sdo
o exemplo de alguns dos fatores que o0s testes in vitro ndo tém em conta (13, 19).

Na boca, para além das forcas de tensdo de cisalhamento, também as forcas de
tensdo e de torcdo terdo certamente a sua influéncia (74) sob os levantadores de mordida,
algo que a maquina de ensaios mecanicos universal utilizada é incapaz de testar em
simultaneo.

Apesar de terem sido preparados 20 especimes por grupo, parte deles acabaram por
ndo ser testados, devido a falhas pré-teste. O acondicionamento e transporte do material

de teste e 0 manuseamento dos espécimes aquando da sua incorporac¢ao nos dispositivos
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a utilizar na maquina de ensaios mecanicos universal, afiguram-se como as causas mais
provaveis dessas falhas.

Ainda que ndo exista um teste ideal para testar a resisténcia a tensdes de
cisalhamento (20, 21), a termociclagem constitui um método de envelhecimento
adequado e necessario pelas normas 1ISO/TS 11405:2003 ‘‘Dental materials - Testing of
adhesion to tooth structure’’ (67) e utilizado por alguns estudos (14, 22, 25, 26, 33, 35,
38, 41, 50, 54). No entanto, de acordo com Costa et al. (22), a termociclagem n&o produz
diferencas estatisticamente significativas na forca de ligacdo e na maioria dos estudos
consultados néo foi realizada (15, 21, 23, 24, 27-31, 34, 36, 37, 39, 40, 42, 43, 46, 47, 51,
52, 55-57), pelo que neste estudo também ndo se executou termociclagem.

Uma das consideracdes a fazer neste tipo de testes relaciona-se com a velocidade
a que o teste de Shear Bond Strength (SBS) foi realizado. No estudo de Klocke e Kahl-
Nieke (65), fazendo variar a velocidade do teste entre 0,1 mm/min e 5 mm/min, ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas nos valores de resisténcia adesiva
de brackets metalicos ao esmalte. Mais recentemente, Farret et al. (64) referiu a ndo
existéncia de diferencas estatisticamente significativas na forca de ligacdo quando a
cimentacdo de brackets é realizada sobre esmalte. Apesar destes estudos serem
concordantes, a verdade é que ndo existe um valor uniforme entre os diversos estudos.
Desse modo, optou-se por utilizar o valor que mais frequentemente se encontra em
estudos deste tipo, ou seja, 1 mm/min (13, 21, 23, 25-29, 33-36, 38-40, 43, 46, 48, 50, 51,
54, 56, 57).

De acordo com Tedesco et al. (21), que compararam dois métodos utilizados para
a obtencdo dos valores de SBS (Bisco Shear Bond Tester e o Kratos), o0 método utilizado
ndo parece também ter influéncia nos resultados obtidos.

Os valores da resisténcia entre o esmalte e o material utilizado deverdo ser
suficientes para resistir a todas estas forcas e evitar fraturas e desgarramento do esmalte
aquando da remocao destes dispositivos (13, 19).

Apesar de ndo existir um valor minimo, clinicamente aceitavel, para resisténcia a
tensdes de cisalhnamento (18), desde 1975 que Reynolds (58) preconizou que estes valores
deverdo variar entre 5.9 e 7.8 MPa. Em 1980, Lopez (59) recomendou que a resisténcia a
tensdes de cisalhamento deveria ser de 7 MPa de forma a obter sucesso clinico. Segundo
Wheeler e Ackerman (60), clinicamente, a carga maxima exercida por dente, nunca
excede 0s 17.8 N. O estabelecimento destes valores foi realizado tendo em conta valores

que se tém como adequados para a maioria das finalidades ortoddnticas (18, 19, 58-60).
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Contudo, em 1974, Retief (61) prop6s que o limite maximo nao deveria exceder 0s 9.7
MPa, valor a partir do qual se poderiam verificar fraturas no esmalte. Mais tarde,
verificou-se que para valores compreendidos entre 9 e 11 MPa j& se verificavam fraturas
no esmalte (62, 63).

Nos quatro grupos estudados (Retensin® Plus + SPECTRUM® TPH®3, Retensin®
Plus + Twinky Star, OptiBand™ Ultra e GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix) foram
registados valores médios variando entre [10.64+5.09 e 17.95+7.38] MPa. N&o existindo
estudos relativos a dois dos sistemas adesivos utilizados (Retensin® Plus e OptiBand™
Ultra), os valores de referéncia utilizados correspondem a sistemas adesivos semelhantes,
do ponto de vista tecnolégico, ao utilizado no estudo: um sistema Etch-and-rinse ou
Total-Etch de dois passos e CIVMR. De acordo com o fabricante (VOCO GmbH), a
aplicacdo da resina Twinky Star deveria ser precedida da utilizacdo do sistema adesivo
Self-Etch Futurabond® M. No entanto, neste estudo optou por utilizar-se a mesma
interface adesiva, quer com a resina composta, quer com o compdémero, algo que iria de
encontro ao preconizado inicialmente: “a escolha dos materiais ¢ feita de forma
circunstancial” e tirar ilacdes partindo desse pressuposto. Como se previa (14, 53, 68), as
diferencas encontradas entre os grupos ndo foram estatisticamente significativas.

De acordo com a pesquisa bibliogréfica efetuada, para condi¢des de teste similares
as que foram executadas, os valores de resisténcia a tensdes de cisalhamento para os
sistemas adesivos Etch-and-Rinse de dois passos variam entre 8.62 MPa e 34.10 MPa
(14, 15, 21, 23, 25-31, 33-37, 39, 40, 42-47, 50-52, 54, 56) e os CIVMR entre 6.01 MPa
e 22.75 MPa (24, 35, 40, 41, 50, 55, 57), pelo que os valores obtidos neste estudo estéo
de acordo com a bibliografia. A excecdo de um estudo realizado por Vicente et al. (50),
em que o CIVMR mostrou possuir uma maior resisténcia a tensdes de cisalhamento que
o sistema Etch-and-Rinse (p>0.05), todos os outros que comparam os dois sistemas
adesivos evidenciaram a inferioridade dos CIVMR (35, 40). Desse modo, de forma a
diminuir a discrepancia de valores, alguns autores preconizam o condicionamento do
esmalte com &cido poliacrilico antes da aplicacdo de um CIVMR (24, 41).

Se porventura se poderia pensar que estes valores poderiam corresponder a um
intervalo em que se verificariam fraturas no esmalte, em boa verdade, ndo se verificaram
fraturas macroscépicas em qualquer um dos especimes estudados. Além disso, a nivel
clinico, a menos que se faca aplicar o material com isolamento absoluto, a agua, o sangue

e a saliva terdo a sua preponderancia (24, 26, 35, 39, 43, 50, 52).
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De acordo Feizbakhsh et al. (24), a saliva ndo produziu diferencas estatisticamente
significativas na forca de ligacdo de um CIVMR ao esmalte (p>0.05). Por sua vez,
Khanehmasjedi et al. (26) verificaram que a presenca de saliva fez com que a forga de
ligacdo de ambos os sistemas adesivos Etch-and-rinse testados diminuisse
consideravelmente (p<0.001). Shimazu et al. (35), verificou que apesar da saliva fazer
com que exista uma diminuicdo da forga de ligacdo quer do CIVMR, quer do sistema
Etch-and-rinse testados, esta ndo era estatisticamente significativa (p>0.05). Os
resultados obtidos por Shimazu et al. foram semelhantes aos previamente obtidos por
Vicente et al. (50). Prasad et al. (39) comparando dois sistemas adesivos distintos, um
Self-Etch e outro Etch-and-Rinse, verificou que, para o segundo elemento, a forga de
ligagdo ao esmalte diminuiu consideravelmente (p<0.001) quer na presenca de agua, quer
de saliva, quer de sangue. Sfondrini et al. (43) estudando o efeito da saliva e da agua na
forca de ligacdo de brackets e de botdes de desincluséo, utilizando um sistema Etch-and-
Rinse, verificaram que, quer a saliva, quer a agua, produziam um efeito negativo na forca
de ligacdo (p<0.001). lijima et al. (52) comparando trés sistemas adesivos, dois Self-Etch
e outro Etch-and-Rinse, verificaram que a saliva diminuiu consideravelmente a forca de
ligacdo no sistema Etch-and-Rinse (p<0.001).

Apesar dos testes in vitro serem incapazes de fornecer informagdes combinando
todos os fatores supracitados, estes constituem um guia pratico para os clinicos, por forma
a estabelecerem um protocolo de atuacdo (66). A escolha do material ndo devera assim
limitar-se aos valores de resisténcia a tensdes de corte, mas sim ter em conta todas as
caracteristicas intrinsecas e propriedades mecéanicas dos materiais em questao.

Contudo, existem inumeras questdes e criticas que se podem levantar a partir deste
estudo:

e Serd que a contaminacdo dos espécimes com saliva ou sangue teve influéncia nos
resultados obtidos?

e Sera que condicionando o esmalte com acido poliacrilico resultaria em diferencas
estatisticamente significativas para os valores do CIVMR?

e A utilizacdo de um sistema adesivo Self-Etch de um passo teria influéncia nos
valores obtidos? Entdo e um sistema adesivo Self-Etch de dois passos?

e Sera que a termociclagem teria influéncia sob os valores obtidos? Entdo e 0 modo

em que foi realizado o teste de SBS?
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e Sera que, apesar de se ter obtido uma poténcia de teste post-hoc de 79%,
aumentando o n por cada grupo, as diferencas entre os sistemas adesivos Retensin® Plus
+ SPECTRUM® TPH®3 e OptiBand™ Ultra se tornariam estatisticamente significativas?

5. Concluséao

De acordo com o estudo realizado pode concluir-se que qualquer um dos materiais,
nas condicOes testadas, e no que respeita a resisténcia a tensdes de corte, mostrou cumprir
0s requisitos clinicos dos planos de mordida que se situam entre os 5.9 e 7.8 Mpa. No
entanto, ha que referir que nos materiais em que foi utilizado um sistema Etch-and-Rinse

de dois passos se obtiveram valores de resisténcia adesiva mais elevados.
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Andlise Estatistica Detalhada
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GET

FILE="C:\Users\Ricardo\Documents\Tese\Tese.sav'.
DATASET NAME ConjuntodeDados1 WINDOW=FRONT.

EXAMINEVARIABLES=MPa BY GRUPO
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/ICOMPARE GROUPS
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
ICINTERVAL95
/MISSINGLISTWISE
/INOTOTAL.

Explorar

Observagoes

Saida criada
Comentarios
Entrada Dados

Conjunto de dados ativo
Filtro

Ponderagao

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de
dados de trabalho

Tratamento de valor omisso Definigdo de omisso

Casos utilizados

Sintaxe

13-FEB-2017 23:58:52

C:
\Users\Ricardo\Document
s\Tese\Tese.sav

ConjuntodeDados1
<none>
<none>
<none>
72

Os valores omissos
definidos pelo usuario
para variaveis
dependentes sao tratados
COMO Omissos.

As estatisticas sdo
baseadas em casos sem
valores omissos para
qualquer variavel
dependente ou fator
usado.

EXAMINE
VARIABLES=MPa BY
GRUPO
/PLOT BOXPLOT
NPPLOT
/COMPARE GROUPS
ISTATISTICS
DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
/INOTOTAL.
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Observagoes

Recursos Tempo do processador 00:00:04,58
Tempo decorrido 00:00:01,79

[ConjuntodeDados1] C:\Users\Ricardo\Documents\Tese\Tese.sav

GRUPO
Resumo de processamento de casos
Casos
Valido Omisso Total
GRUPO N Porcentagem N Porcentagem
MPa Spectrum 18 100,0% 0 0,0% 18
Twinky 19 100,0% 0 0,0% 19
Optiband 15 100,0% 0 0,0% 15
Fuji 20 100,0% 0 0,0% 20
Resumo de processamento de casos
Casos
Total
GRUPO Porcentagem
MPa Spectrum 100,0%
Twinky 100,0%
Optiband 100,0%
Fuji 100,0%

28

Page 2



Descritivas

GRUPO Estatistica  Erro Padrao
MPa Spectrum  Média 16,4300 1,62164

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 13,0086

PR Limite superior 19,8514

5% da média aparada 16,2461

Mediana 16,4400

Variancia 47,335

Desvio Padrao 6,88002

Minimo 3,68

Maximo 32,49

Amplitude 28,81

Amplitude interquartil 9,23

Assimetria 411 ,536

Curtose 574 1,038
Twinky Média 17,9542 1,69343

95% Intervalo de Confianga Limite inferior 14,3964

e Limite superior 21,5120

5% da média aparada 17,8808

Mediana 16,8900

Variancia 54,486

Desvio Padréo 7,38149

Minimo 5,37

Maximo 31,86

Amplitude 26,49

Amplitude interquartil 12,48

Assimetria ,142 524

Curtose -,839 1,014
Optiband ~ Média 11,2769 1,61853

95% Intervalo de Confianga Limite inferior 7,8055

patalvedis Limite superior 14,7483

5% da média aparada 11,0346

Mediana 10,8800

Variancia 39,295

Desvio Padrao 6,26856

Minimo 1,50

Maximo 25,42

Amplitude 23,93

Amplitude interquartil 7,64

Assimetria ,656 ,580
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Descritivas

GRUPO Estatistica Erro Padrao

Curtose , 769 1,121
Fuji Média 10,6420 1,13903

95% Intervalo de Confianga Limite inferior 8,2580

P R Limite superior 13,0260

5% da média aparada 10,8000

Mediana 12,7600

Variancia 25,948

Desvio Padrao 5,09391

Minimo 91

Maximo 17,53

Amplitude 16,62

Amplitude interquartil 9,05

Assimetria -514 512

Curtose -,986 ,992

Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
GRUPO Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
MPa Spectrum ,083 18 ,200‘ ,985 18 ,987

Twinky ,104 19 200" 977 19 ,900
Optiband ,181 15 ,199 ,949 15 ,506
Fuji ,209 20 ,023 ,903 20 ,046

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors

MPa

Grafico Q-Q normais
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Normal esperado

Grafico Q-Q Normal de MPa

para GRUPO= Spectrum
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T
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Valor observado
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Normal esperado

Grafico Q-Q Normal de MPa

para GRUPO= Twinky
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T
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Valor observado
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Normal esperado

Grafico Q-Q Normal de MPa
para GRUPO= Optiband
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T
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Valor observado
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Grafico Q-Q Normal de MPa
para GRUPO= Fuji
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Grafico Q-Q normais sem tendéncia

Page 8

34



Desv de Normal

Grafico Q-Q Normal sem Tendéncia de MPa

para GRUPO= Spectrum
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Desv de Normal

Grafico Q-Q Normal sem Tendéncia de MPa

para GRUPO= Twinky
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Desv de Normal

Grafico Q-Q Normal sem Tendéncia de MPa

para GRUPO= Optiband
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Desv de Normal

0,507

Grafico Q-Q Normal sem Tendéncia de MPa

para GRUPO= Fuji
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GRUPO

ONEWAY MPa BY GRUPO

ISTATISTICS DESCRIPTIVESHOMOGENEITY
IMISSINGANALYSIS

/[POSTHOC=TUKEY ALPHA(0.05).

Unidirecional
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Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valor omisso

Observagoes

Dados

Conjunto de dados ativo
Filtro

Ponderagao

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de
dados de trabalho

Definigdo de omisso

Casos utilizados

14-FEB-2017 00:00:08

C:
\Users\Ricardo\Document
s\Tese\Tese.sav

ConjuntodeDados1
<none>
<none>
<none>
72

Os valores omissos
definidos pelo usuario séo
tratados como omissos.

As estatisticas para cada
andlise tém como base os
casos sem dados omissos
para qualquer variavel na

analise.
Sintaxe ONEWAY MPa BY
GRUPO
/STATISTICS
DESCRIPTIVES
HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS
/POSTHOC=TUKEY ...
Recursos Tempo do processador 00:00:00,02
Tempo decorrido 00:00:00,01
Descritivas
MPa
Intervalo de confianga de 95%
para média
N Média Desvio Padrao  Erro Padrao = Limite inferior  Limite superior
Spectrum 18 16,4300 6,88002 1,62164 13,0086 19,8514
Twinky 19 17,9542 7,38149 1,69343 14,3964 21,5120
Optiband 15 11,2769 6,26856 1,61853 7,8055 14,7483
Fuji 20 10,6420 5,09391 1,13903 8,2580 13,0260
Total 72 14,1509 7,08805 ,83533 12,4853 15,8165
Page 14
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MPa

Minimo Maximo
Spectrum 3,68 32,49
Twinky 5,37 31,86
Optiband 1,50 2542
Fuji 91 17,53
Total ,91 32,49

Descritivas

Teste de Homogeneidade de Variancias

MPa
Estatistica de
Levene gl gl2 Sig.
,804 68 496
ANOVA

MPa

Soma dos Quadrado

Quadrados gl Médio F Sig.
Entre Grupos 738,484 3 246,161 5918 ,001
Nos grupos 2828,585 68 41,597
Total 3567,069 7

Testes Posteriori
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Comparagdes multiplas

Variavel dependente: MPa

Tukey HSD
Intervalo de Confianga 95%
Diferenga

() GRUPO  (J) GRUPO meédia (I-J) Erro Padrao Sig. Limite inferior  Limite superior

Spectrum Twinky -1,62421 2,12138 ,889 -7,1113 4,0629
Optiband 5,15313 2,25479 ,112 -,7853 11,0916
Fuiji 5,78800° 2,09542 ,036 ,2693 11,3067

Twinky Spectrum 1,52421 2,12138 ,889 -4,0629 7,113
Optiband 6,67734R 2,22765 ,019 ,8103 12,5443
Fuiji 7,3122’]R 2,06619 ,004 1,8704 12,7540

Optiband Spectrum -5,15313 2,25479 112 -11,0916 ,7853
Twinky —6,67734' 2,22765 ,019 -12,5443 -,8103
Fuji ,63487 2,20294 ,992 -5,1671 6,4368

Fuji Spectrum -5,78800° 2,09542 ,036 -11,3067 -,2693
Twinky —7,31221' 2,06619 ,004 -12,7540 -1,8704
Optiband -,63487 2,20294 ,992 -6,4368 51671

*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.

Subconjuntos homogéneos

MPa
Tukey HSD*?
Subconjunto para alfa = 0.05

GRUPO N 1 2 3
Fuji 20 10,6420

Optiband 15 11,2769 11,2769

Spectrum 18 16,4300 16,4300
Twinky 19 17,9542
Sig. ,991 ,090 ,895
S3o exibidas as médias para os grupos em subconjuntos
homogéneos.

a. Usa o Tamanho da Amostra de Média Harmonica = 17,789.

b. Os tamanhos de grupos sao desiguais. A média harmoénica dos tamanhos de grupos é usada. Os
niveis de erro de Tipo | ndo sao garantidos.
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Exm® Senhor
Estudante Ricardo Jorge dos Santos Sa Rodrigues
Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da
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10 -01- 2017

(CC a Orientadora Prof. Doutora Maria Jofio Ponces)
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- Aprovado, na reunidio da Comissiio de Etica do dia 9 de janeiro de 2017.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comisséo de Etica

A= el
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Antonio Felino

(Professor Catedratico)
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