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Resumo

Braquetes ceramicos estéticos com diferentes microestruturas podem apresentar diferen-
cas em relacao a estabilidade da interface de unido e remocao. Este estudo objetivou avaliar,
por meio de teste de microcisalhamento, a resisténcia de unido entre um adesivo resinoso
ortodéntico, o esmalte dentério e dois tipos de braquetes ceramicos (monocristalino e po-
licristalino). Inicialmente o esmalte de molares humanos foi planificado e preparado para a
adesao de cilindros (0,7 mm de diametro e 1 mm de altura) do adesivo resinoso Transbond XT
(3M, n=10). Em seguida, cilindros do mesmo adesivo foram confeccionados sobre as bases
dos dois tipos de braquetes ceramicos (Inspire-Ormco e ClarityAdvanced-3M, n=10). Todos 0s
espécimes foram incluidos em cilindros de PVC com resina acrilica para serem submetidos ao
ensaio de resisténcia de unido por microcisalhamento em uma maquina de ensaios universal,
com velocidade de travessa de 0,5 mm/min até a fratura. Posteriormente, os espécimes foram
examinados para a analise de falha. Os resultados de resisténcia de unido foram submetidos
a andlise de Kruskal-Wallis (. = 0,05). Ndo houve diferenca estatistica significante entre as
médias dos grupos testados (p = 0,1657). O esmalte apresentou a maior média (10,81 =
1,85MPa), seguido do ClarityAdvanced (9,35 + 5,30 MPa) e Inspire (7,77 = 4,04 MPa). Todos
0s grupos apresentaram predominantemente a falha do tipo adesiva. Concluiu-se que os bra-
guetes ceramicos, independentemente da microestrutura, apresentaram resisténcia de uniao
semelhante a obtida ao esmalte dentario.

Descritores: Colagem dentaria, braquetes ortoddnticos.

Abstract

Ceramic brackets with different microstructures may exhibit differences in stability of the
bond and removal interface. The aim of this study was to evaluate, via a micro-shear test, the
strength of the bond between an orthodontic resin adhesive, the dental enamel, and two types
of ceramic brackets (monocrystalline and polycrystalline), respectively. The human molar enamel
was flattened and prepared for the 0.7 mm (diameter) “ 1 mm (height) cylinder adhesion of the
resin adhesive Transbond XT (3M, n=10). Cylinders of the same type of adhesive were subse-
quently built from the two types of ceramic brackets (Inspire-Ormco and ClarityAdvanced-3M,
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n=10). All of the specimens were then inserted in PVC cylinders with acrylic resin and subjected
to bond strength assay by micro-shear in a universal testing machine; loads were applied at a
crosshead speed of 0.5 mm/min until the specimens fractured. Afterwards, the specimens were
examined for the presence of cracks. The bond strength results were analyzed via the Kruskal-
Wallis test (7= 0.05). No statistically significant difference was found among the groups tested
(p =0.1657). In fact, the enamel ClarityAdvanced and Inspire groups had mean bond strengths
of 10.81 £ 1.85 MPa, 7.77 £ 4.04 MPa, and 9.35 + 5.30 MPa, respectively, and all three groups
exhibited mainly adhesive-type fractures. It was concluded that ceramic brackets, regardless of
the microstructure, exhibit similar bond strength to that of dental enamel.
Descriptors: Dental bonding, orthodontic brackets.

Introducéao

Com o desenvolvimento técnico da Ortodontia,
melhora na condicdo da salde dental dos adultos e o
aumento na longevidade da populacdo, houve maior
procura por aparelhos ortoddnticos mais estéticos’.
Na metade da década de 1980, surgiram os primeiros
braquetes estéticos em éxido de aluminio (AIZOB) ou
alumina, os quais apresentam alta dureza, friabilidade
e baixa resisténcia a propagacao de trincas a partir de
falhas por imperfeicdes ou impurezas®4.

A alumina utilizada nesses braquetes pode apre-
sentar dois tipos de microestrutura: monocristalina ou
policristalina. Os braquetes de alumina monocristalina
sao formados a partir de um Unico cristal de éxido de
aluminio, o qual resultard na fabricacdo de um Unico
braquete. Sao pecas extremamente estéticas e tam-
bém com maior resisténcia mecanica. Ja os braquetes
de alumina policristalina se constituem de varios cristais
de oxido de aluminio que foram fusionados em alta
temperatura. Tal processo de fabricacdo permite a con-
feccao de varios braquetes simultaneamente e, portan-
to, é mais comumente utilizado por permitir producao
em maior escala®'223,

Além de bases com diferentes desenhos que confe-
rem retencdes micromecanicas para uma estabilidade das
pecas durante o tratamento, ha duvidas se a microestrutu-
ra da alumina (mono ou policristalina) poderé interferir na
retencdo por estabelecer adeséo com o adesivo resinoso
ortodoéntico. A adesao dos braquetes ceramicos ao esmal-
te deve ser suficiente para suportar os esforcos mastigato-
rios e de movimentacdo durante o tratamento ortodénti-
o, porém essa retencao deve ser suficiente para também
permitir uma descolagem dos braquetes ao término do
tratamento, sem promover danos ao esmalte'" 4. Assim,
no momento da remocao, o ideal é que a falha de adesao
ocorra na interface adesivo/braquete, pois dessa maneira
0 esmalte dentéario se mantera integro3411.12.142324 ' Com
base nisso, os adesivos ortoddnticos devem promover
uma boa resisténcia de unido com o braquete ceramico
e com o esmalte no periodo de tratamento e permitem
uma descolagem sem danificar a estrutura dentaria no
qual o braquete foi colado.

Para avaliar a resisténcia de unido entre braquete,
adesivo ortoddntico e esmalte dentario, ensaios de ci-

salhamento foram previamente realizados®'22324, Tais
testes avaliaram a resisténcia de unido da éarea total
da base do braquete, a qual pode apresentar algumas
falhas, como inclusdes, poros, trincas, que poderao in-
terferir negativamente nos resultados obtidos. Com o
intuito de reduzir ao maximo a inclusado destas falhas
nos resultados da resisténcia de unido de interfaces
adesivas, foram desenvolvidos os ensaios de microci-
salhamento'®'>1920 que tem como fundamento avaliar
uma area de unido bastante reduzida, cerca de 0,7 a
2,0 mm?. Assim, aumenta-se a possibilidade de se ob-
ter valores de resisténcia de unido sem a influéncia de
defeitos na interface adesiva e obter analises compara-
tivas mais confidveis’ 3.2,

Essa pesquisa teve como objetivo avaliar por meio
de teste de microcisalhamento a resisténcia de uniao
entre um adesivo resinoso ortoddntico, o esmalte
dentério e dois tipos de braquetes cerdmicos, um mo-
nocristalino e um policristalino, além de realizar uma
analise microscopica da interface de fratura para clas-
sificar o tipo de falha. As hipdteses testadas foram que
o esmalte iria apresentar maior média de resisténcia de
unido e, na comparacao entre os braquetes, a unido
com a ceramica policristalina resultaria em maior média
de resisténcia de unido. Com relacdo a analise de fa-
lha, a hipotese testada foi que a maioria dos espécimes
apresentou falha do tipo adesiva.

Material e métodos

Confeccao dos espécimes para avaliacdo da
resisténcia de unidao entre o adesivo resinoso
ortodontico e o esmalte

Foram utilizados cinco terceiros molares humanos
recém-extraidos, limpos, autoclavados e acondiciona-
dos em &gua destilada em temperatura ambiente. As
raizes foram removidas, as coroas foram cortadas no
sentido mésio-distal, com o objetivo de se utilizar tanto
as faces vestibulares como as faces linguais/palatinas
para a adesdo. As seccdes das coroas foram incluidas
em cilindros de PVC (1,2 cm de altura e 2,5 cm de di-
ametro) com resina acrilica autopolimerizavel incolor
(Jet, Artigos Odontolégico Classico Ltda, Sao Paulo,
Brasil). Em seguida, o esmalte foi planificado em uma
politriz semiautomatica (Buehler MetaServ 250, Lake
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Bluff, IL, EUA) com lixa de carbeto de silicio com granu-
lagdo 600 sob refrigeracdo com agua.

As superficies de esmalte foram limpas por meio
de profilaxia com pasta de pedra pomes. Em seguida,
foram condicionadas com acido fosférico a 37% por
30 segundos, lavadas abundantemente com agua cor-
rente e secas. Apds, aplicou-se uma fina camada do
Transbond™ XT Primer (3M Unitek, Monrovia, CA,
EUA, Tabela 1) que foi fotoativada por 20 segundos
com um aparelho fotopolimerizador (Poly Wireless,
Kavo, Joinville/SC, Brasil), com 1100 mW/cm? de irra-
diancia. Matrizes transparentes cilindricas com 0,7 mm
de diametro interno e 1,0 mm de altura (Tygontubing
R-3603, Saint-Gobain Performance Plastics, Maime
Lakes, FL, EUA) foram utilizadas para a confeccao dos
espécimes'?°. Conforme o tamanho da area de esmal-
te obtida durante a planificacdo das coroas, duas ou
trés matrizes foram posicionadas sobre o esmalte pre-
parado, preenchidas com o adesivo resinoso ortodon-
tico Transbond XT (3M Unitek) e fotoativadas por 20
segundos pelo mesmo aparelho fotopolimerizador ci-
tado anteriormente. As matrizes foram imediatamente
removidas com auxilio de lamina de bisturi para expor
os cilindros de adesivo resinoso ortoddntico com area

Tabela 1 — Materiais testados na presente pesquisa.

Y EYCE Marca comercial

Transbond XT (3M
Unitek, Monrovia,
CA, EUA)

Adesivo resinoso
ortodontico

Braguete de ceramica
monocristalina

Inspire (Ormco,
Orange, CA, EUA)
Clarity Advanced
(3M Unitek,
Monrovia, CA, EUA)
*Informagoes fornecidas pelos respectivos fabricantes.

Braquete de ceramica
monocristalina

de unido de 0,38 mm? (Figura 1). Os espécimes ficaram
armazenados em agua destilada a 37°C por 24 horas.

Confeccdo dos corpos de prova para ava-
liacdo da resisténcia de uniao entre o adesivo
resinoso ortodontico e os braquetes ceramicos

Somente braquetes de incisivo inferior foram utiliza-
dos, pois apresentam base mais plana (Tabela 1). Cilin-
dros do mesmo adesivo foram confeccionados sobre as
bases dos dois tipos de braquetes ceramicos, 10 mono-
cristalinos (Inspire-Ormco) e 10 policistalinos (ClarityAd-
vanced-3M). Cada braguete foi incluido em um cilindro
de PVC com resina acrilica autopolimerizavel incolor (Jet,
Artigos Odontolégico Classico Ltda, Sao Paulo, Brasil) de
forma que a base ficasse voltada para cima. Para que
fosse possivel estabilizar o braquete, todos foram liga-
dos a um fio ortodéntico de aco .017" x .025" (Morelli,
Sorocaba, Brasil)'>. Em seguida, as matrizes transparen-
tes cilindricas (Tygon tubing) foram posicionadas e pre-
enchidas com o adesivo resinoso ortodéntico Transbond
XT e fotoativadas por 30 segundos pelo aparelho foto-
polimerizador (Poly Wireless, Kavo, Joinville/SC, Brasil)
(Figura 1B). Os corpos de prova ficaram armazenados
em agua destilada a 37°C por 24 horas.

Composicao*
Silano tratado com quartzo 70-80%
Bisgma10-20%
Bisfenol bis dimetacrilato 5-10%
Silano tratado com silica <2 %

Safira pura

Estrutura policristalina fabricada a partir de pés-ceramicos

nanométricos.

Figura 1 (A-B) — A) Superficie dentaria com dois cilindros de adesivo resinoso ortoddntico Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA,
EUA). B) Braquete de ceramica policristalina (Clarity Advanced, 3M Unitek, Monrovia, CA, EUA) com um cilindro do adesivo resinoso

Transbond XT (3M Unitek) estabilizado com um fio ortodéntico.
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Ensaio de resisténcia de uniao por microci-
salhamento

Para o ensaio de resisténcia de unido por microci-
salhamento’®, os corpos de prova foram adaptados a
um dispositivo acoplado em uma maquina de ensaios
universal (DL2000, EMIC, Sdo José dos Pinhais/PR, Bra-
sil) com uma célula de carga de 50 kgf e velocidade de
travessa de 0,5 mm/min até a fratura dos espécimes.
Antes da realizacdo dos ensaios, o dispositivo foi cui-
dadosamente alinhado para permitir que a alca de car-
regamento (fio de aco com 0,2 mm de diametro) fosse
colocada o mais proximo possivel da interface de uniao
na base dos cilindros (Figura 2).

A resisténcia de unidgo ao microcisalhamento foi
calculada dividindo-se a forca méxima registrada du-
rante o ensaio (em N) pela drea de unido (em mm?) e
expressa em Mpa’.

Figura 2 — Alca de carregamento do dispositivo utilizado para
0 ensaio de resisténcia de unido por microcisalhamento posicio-
nada no corpo de prova.

Analise de falha

Apo6s o teste mecanico, os espécimes foram exami-
nados sob uma lupa estereoscopica com aumento de
57x (SZX9, Olympus, Toéquio, Japao) para determina-
¢do do padrao de fratura, sendo as falhas classificadas
como adesivas (na interface de unido esmalte/adesivo
ou adesivo/braquete), coesivas (em esmalte ou braque-
te) ou mistas.
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Analise estatistica

Os resultados de resisténcia de unido foram sub-
metidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk e a ana-
lise de Kruskal-Wallis, ambos com um nivel de signifi-
cancia de 5% (o = 0,05).

Resultados

O teste de normalidade mostrou que os dados
apresentam uma distribuicdo ndo paramétrica (p <
0,05). A andlise de Kruskal-Wallis ndo mostrou diferen-
ca estatistica significante entre as médias de resisténcia
de unido ao microcisalhamento dos grupos testados (p
= 0,1657), sendo que o grupo esmalte dentario apre-
sentou a maior média (10,81 + 1,85MPa), seguido pelo
grupo dos braquetes Clarity Advanced (9,35 + 5,30
MPa) e Inspire (7,77 + 4,04 MPa), conforme descrito
na Tabela 2.

Com relacdo a andlise de falha, para todos os gru-
pos experimentais a falha adesiva foi a predominante,
seguida pela falha mista. Somente um espécime de
cada grupo de braquetes apresentou falha coesiva,
com fratura de parte do braquete.

Discussao

O ensaio de microcisalhamento selecionado no
presente estudo permitiu uma avaliacdo isolada das in-
terfaces do adesivo resinoso ortoddntico com o esmalte
e com os braquetes, o que é inédito na literatura cien-
tifica para avaliacdo das interfaces ortodénticas. Com
base nos nossos resultados, ndo houve diferenca esta-
tistica entre as médias de resisténcia de unido entre os
grupos experimentais. Isto é, os braquetes ceramicos,
independentemente da microestrutura, apresentaram
resisténcia de unido com o adesivo resinoso Transbond
XT similar ao obtido com o esmalte dentario, portanto,
a primeira hipdtese da pesquisa foi rejeitada.

A similaridade do desempenho de ambos os tipos
de braquetes frente ao ensaio de microcisalhamento
utilizando a resina Transbond XT também foi observa-
da em estudos prévios que avaliaram a resisténcia de
unido por cisalhamento®'223, Apesar de nao ter apre-
sentado diferenca estatistica significante, houve uma
tendéncia do braquete de ceramica policristalina (Cla-
rity Advanced) apresentar maior resisténcia de unido
(Tabela 2). Isso pode estar relacionado a microestrutura
das ceramicas dos braquetes. Os bragquetes de ceramica

Tabela 2 — Médias, desvio padréo e coeficientes de variagao dos valores de resisténcia de unidao ao microcisalhamento dos grupos

experimentais testados*.
Grupos Média (MPa)
Esmalte 10,81
Clarity Advanced 9,35
Inspire 7,77

Desvio padrao (MPa)

Coeficiente de variacao (%)

1,85 17,07
5,30 56,63
4,04 51,94

*Nao houve diferenga estatistica significante entre os grupos experimentais testados (p>0,05).
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policristalina apresentam pds-ceramicos nanométricos
fusionados formando interfaces que, provavelmente,
contribuiram para um embricamento micromecanico.
J& com os braquetes de ceramica monocristalina, uma
vez que sdo formados a partir de um Unico cristal de
oxido de aluminio, ndo ha formacao de interfaces entre
0s cristais, que poderiam favorecer a interacdo com os
adesivos ortodénticos.

Com relacdo a conformacado das bases, o braquete
Clarity Advanced apresenta uma base com microesferas
ceramicas e uma linha vertical para o direcionamento da
fratura durante a remocao do braquete'>?. Enquanto
gue o braquete Inspire apresenta base de retencdo em
formato de bolas (ball-base), o que faz com que a fra-
tura ocorra entre elas. Tal diferenca pode ser relevante
para ensaios laboratoriais macroscopicos. No entanto,
a presente pesquisa realizou o ensaio de resisténcia de
unido por microcisalhamento, isto ¢, com uma area de
unido bastante pequena (de 0,38 mm?), fazendo com
gue as diferencas na base do braquete apresentassem
pouca influéncia nos resultados obtidos.

As avaliacdes de resisténcia de unido em pesquisas
de Ortodontia normalmente utilizam ensaios macroscé-
picos, tais como testes de cisalhamento em maquinas
de ensaios universal'46910.1316,17.2324 5y com 0 emprego
de alicates ortoddnticos?461214. Neste estudo optou-se
pelo ensaio de microcisalhamento, que é muito uti-
lizado em pesquisas de materiais dentarios e Dentisti-
€a'01>18.18.2021.22  Dessa forma, foi possivel avaliar as in-
terfaces separadamente, ou seja, conhecer as interfaces
de unido da resina Transbond XT com o esmalte e com
dois tipos braquetes. Além disso, foi possivel aumen-
tar o nimero de espécimes por superficie de esmalte
e diminuir a probabilidade de interferéncia de defeitos
de superficie nos resultados'®922.22 No entanto, uma
area de trabalho tdo pequena exigiu maior treinamento
técnico do pesquisador para a confeccdo dos espécimes.

Conforme mencionado anteriormente, a remogéo
de um braquete é um procedimento muito delicado.
Nos anos 1980 e 1990, as bases dos braquetes apre-
sentavam tratamento quimico, o que gerava valores
de resisténcia de unido muito altos e problemas na
remocao, tais como fraturas da estrutura dentaria ou
da peca ortoddntica?34671114 - Atualmente, aboliu-se
o tratamento de superficie dos braquetes e criaram-se
diferentes desenhos de superficie para promover um
embricamento micromecanico. A analise de falha na
presente pesquisa mostrou que a falha do tipo adesiva
(na interface dos substratos — adesivo resinoso Trans-
bond XT e esmalte ou braquete) foi a predominante
em todos os grupos experimentais, sequida pela falha
mista, 0 que comprova que as falhas efetivamente
aconteceram na interface adesiva. Somente um espé-
cime de cada grupo de braquetes (Clarity Advanced e
Inspire) apresentou falha coesiva, corroborando com
estudos prévios®'. Tal resultado mostra que ambos os

desenhos das bases dos braquetes se apresentaram sa-
tisfatdrios para o procedimento de remocédo das pecas
ao término do tratamento ortoddntico.

Apesar de a presente pesquisa ser laboratorial e ter
avaliado superficies com areas pequenas, os resultados
demonstraram que provavelmente na pratica clinica
os braquetes de ceramica, independentemente da sua
microestrutura, apresentardo uma performance similar
quanto a estabilidade durante o tratamento ortodon-
tico. E, que durante a remocao dos braquetes, a falha
serd na interface adesivo ortodéntico e braquete, uma
vez gue a unidao com o esmalte dentério apresentou
maior média de resisténcia de unido. Isso garantira
integridade da estrutura dentaria ap6s a remocao do
aparelho ortodéntico.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos na presen-
te pesquisa, ndo houve diferenca entre os valores de
resisténcia de unido obtidos entre o adesivo resinoso
Transbond XT e os diferentes substratos testados. Tal
resultado mostra que os braquetes ceramicos, inde-
pendentemente da microestrutura, apresentaram re-
sisténcia de unido com o adesivo resinoso Transbond
XT semelhante ao obtido com o esmalte dentario.
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