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RESUMO

Introducdo: Avaliar a topografia da superficie de esmalte dental com o emprego de técnicas
de remocdo dos remanescentes adesivos apds descolagem de braquetes ortoddnticos, com
auxilio de luz ultravioleta. 24 dentes de dois pacientes ortoddnticos foram selecionados das 4
hemi-arcardas, sendo 0s incisivos centrais, incisivos laterais e caninos. Objetivo: Com o
presente estudo, objetivou-se avaliar técnicas de remocdo dos remanescentes resinosos para o
grupo | (GI) foi utilizada uma broca de zirconia em baixa rotacao associada a utilizacdo de luz
ultravioleta. Para o grupo Il (GIl) uma broca de tungsténio de 9 laminas em baixa rotacéo
associada a utilizacdo de luz ultravioleta. Para o grupo Il (GIII), apenas uma broca tungsténio
de 9 laminas em baixa rotacdo e para o grupo IV (GIV), uma broca de zirconia. Apos a
remocao dos remanescentes resinosos, sem que haja nenhum polimento, com a finalidade de
ndo mascarar as técnicas de remocdo, os pacientes foram moldados com silicone
polimerizador por adicéo e foram obtidos modelos em resina epoxi que tiveram as superficies
vestibulares dos dentes analisadas em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).
Conclusdo: Dentre as técnicas analisadas, a associacdo entre a broca de zirconia em baixa
rotacdo com o auxilio de luz ultra-violeta mostrou-se 0 método mais eficaz na manutencédo da
integridade topogréafica do esmalte dental, com maior preservacdo das periquimaceas e sem a

presenca de riscos e trincas.

Palavras-chave: ortodontia, resina composta, luz ultravioleta.



ABSTRACT

Introduction: Evaluation the topography of the dental enamel surface applying technics of
removal of the remnant stickers after the departure of orthodontic brackets, with the support
of ultraviolet light. 24 teeth of two orthodontic patients were chosen of the 4 quadrants, being
the central incisors, lateral incisors and canines. Objective: The objetive of the present study
was evaluate of the dental enamel after the removal of adhesive remnants after the departure
of orthodontic bracket using ultraviolet light. For the group I (GI) used a zirconia drill in low
rotation associated to the use of ultraviolet light. For the group Il (GII) a tungsten drill of 9
blades in low rotation associated to the use of ultraviolet light. For group 111 (GlII), only a
tungsten drill of 9 blades in low rotation and for group IV (GIV), a zirconia drill. After the
removal of the remaining resinous, without no polishing in order to not mask the removal
technics, the patients were shaped with polymerizing silicon by add and were obtained models
in epoxy resin which had the vestibular surfaces of the teeth analyzed in Scanning Confocal
Electron Microscopy (SCEM). Conclusion: Among the used technics, the association between
the zirconia drill in low rotation with the help of ultraviolet light has shown to be the most
effective method in maintaining the topographic integrity of the dental enamel, with the

biggest preservation of the enamel without showing risks and clenches.

Key-words: orthodontics, composite resin, ultraviolet light.
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INTRODUCAO

A procura por tratamentos ortodonticos tem crescido de forma consideravel nos Gltimos
anos, com objetivo de melhorar a funcdo e estética, caminhando juntamente com o avanco na
area odontologica. A ortodontia, de forma singular, exerce um papel importante na reabilitacdo
dos pacientes. Visando o atual processo de instalacdo e retirada do aparelho ortodontico (fixagéo
e afixacdo de acessorios), o desenvolvimento de materiais adesivos também apresentam papel
importante dentro da ortodontia devido obter caracteristicas fisico-quimicas e mecanicas que
atendam essa necessidade clinica. (KANESHIMA, 2016).

Ao fim do tratamento ortodéntico, o clinico deve remover o agente de cimentacdo
deixado apds a descolagem dos braquetes ortoddnticos, buscando causar 0 minimo dano possivel
ao esmalte dental. No entanto, um cuidado excessivo pode fazer com que todo o agente de
cimentacdo adesivo nao seja removido, o0 que pode acarretar em dois problemas como a possivel
criacdo de areas retentivas que podem favorecer o acimulo de biofilme e lesdes de cérie, bem
como ocorrer uma pigmentacdo dos restos de material adesivo causados ao longo do tempo,
(AHRARI, AKBARI, DABIRI, 2013; SHANSI, CUNNINGHAM, LAMEY, LINCH, 2007)

causando insatisfacdo do paciente.

Embora a remocdo do adesivo parece ser um procedimento simples e fécil, este é
dificultado pelo fato de que o adesivo tem uma cor semelhante com o esmalte dental, com o
objetivo de disfarcar potenciais excessos deixados durante a colagem dos braquetes (HU,
ZHANG, 2015; BENHAM, CAMPELL, BUSCHANG, 2009). Destarte, a procura por um
método eficiente e seguro para a remocdo deste agente de cimentacdo apds a descolagem dos
acessorios ortodénticos resultou na introducdo de uma ampla variedade de instrumentos e

procedimentos na ortodontia.

Um dos métodos de remocdo de adesivo mais seguros € o uso de fresa de tungsténio
multi-laminadas de baixa velocidade, porém ainda causa danos com profundidade variando entre
0.05 a 50 um (OGGARD, 2001). Assim sendo, pareceria légico que um método que alterasse a
cor do adesivo pudesse tornar o processo mais facil e possivelmente mais seguro (RIBEIRO,
ALMEIDA, MARTINS, 2017).

Danos provocados no esmalte dental como ranhuras, desgastes ou fraturas sao quase

sempre irreversiveis, principalmente se remover a sua camada mais superficial. Os vinte
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primeiros micrometros do esmalte apresentam altas concentragdes de fluoreto, importantes para

a manutencdo e protecdo do esmalte (OGAARD ,2001).

Nos ultimos anos, produtos quimicos fluorescentes com luz ultravioleta tem sido
acrescentados aos adesivos, permitindo que a luz ultravioleta (UV) seja usada como um auxilio
para remover 0s restos de adesivo. Além disso, dispositivos de luz de cura com filtros de luz UV
ja estdo disponiveis no mercado, permitindo que esta alternativa seja clinicamente aplicada
(CARVALHO, SANTOS, ISBER, COTRIM 2013; SCHULER, VAN 2003).

Baseado no potencial de causar menos dano ao esmalte dentario e falta de estudos
ortodénticos sobre o assunto, o objetivo do presente estudo é avaliar se a remoc¢do do agente de
cimentagdo com propriedades fluorescentes sob luz UV é mais eficiente e causa menos danos ao
esmalte que a luz convencional comparando algumas fresas na remocao do agente de cimentagédo
e provaveis danos ao esmalte (RIBEIRO, ALMEIDA, MARTINS, 2017).

Este estudo in vivo tem como objetivo avaliar as formas de remocdo dos agentes de
cimentacdo da face vestibular ap6s a remocdo dos braquetes ortoddnticos e avaliar 0s danos na
topografia de esmalte sob a iluminacdo convencional e luz ultravioleta na remocgéo do agente de
cimentacdo, como o intuito de abordar técnicas que direcionam o cirurgido dentista com a
devida prevencdo de danos ao esmalte dental, maximizando a remoc¢do de agentes de
cimentacdo, por meio da comparacgdo de algumas técnicas de remoc¢éo do agentes de cimentacéo,

com a visualizacao direcionada com a luz ultra violeta.
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OBJETIVOS

Avaliar as formas de remocdo dos agentes de cimentacdo da face vestibular apos a
remocdo dos braquetes ortoddnticos e avaliar os danos na topografia de esmalte sob a iluminacéo

convencional e luz ultravioleta na remoc¢éo do agente de cimentacao.

Definir qual a melhor técnica para remocao dos agentes de cimentacdo resinosos e apontar
o0 papel da luz ultravioleta no direcionamento dos remanescentes resinosos apos a descolagem de

braquetes ortoddntico.
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MATERIAL E METODOS

Delineamento Experimental

Neste estudo clinico, submetido ao comité de ética, 4 hemi-arcadas foram selecionadas
de 2 pacientes que se submeteram ao tratamento ortodontico, para a analise da topografia do
esmalte dental apOs a remocdo dos agentes de cimentacdo de braquetes ortoddnticos. Em cada
hemi-arcada, foram selecionados os dentes incisivos centrais, laterais e caninos, totalizando 24
dentes analisados que receberam os tratamentos experimentais com os fatores de estudo, tipo
de tratamento para remocdo dos agentes de cimentacdo e utilizacdo de luz ultravioleta.
Posteriormente, as superficies de esmalte foram submetidos a microscopia eletronica de
varredura (MEV) para analise de sua topografia e integridade estrutural. Todos os

procedimentos realizados neste estudo foram realizados por um unico profissional capacitado.

Cimentacgdo dos Braquetes Ortodénticos

Os braquetes no tratamento odontoldégico foram o ceramico de safira inceram, slot 018’
com prescricdo Roth (Ormco 3M Unitek, Monrovia, CA, EUA). A superficie de esmalte dos
dentes receberam condicionamento prévio com o &cido fosforico a 35% por 30s (Ultra-Etch,
Ultradent products inc, South Jordan, UT, EUA) e lavagem com agua destilada por 30s, em
seguida, a superficie de esmalte foi seca por jatos de ar. Para a técnica adesiva, foi utilizado o
sistema adesivo Assure (Reliance Orthodontics, Itasca, IL, EUA) que foi aplicado sobre as
superficies de esmalte condicionadas sem fotoativacdo imediata, conforme recomendagdo do
fabricante. O agente de cimentacdo utilizado para a colagem dos braquetes ortodonticos foi a
cimento resinoso Light Bond Medium Paste (Reliance Orthodontics, Itasca, IL, EUA) que foi
aplicado no braquetes. Apds o posicionamento, 0 conjunto sistema adesivo e agente de
cimentacéo foi fotoativado por 10 segundos com o auxilio de um fotoativador (VALO® Ortho

Cordless, South Jordan, UT, EUA) com irradiancia de modo poténcia xtra - 3200 mW/cm2.

Técnicas de Remocao do Agente de Cimentacdo Resinoso

A remocéo dos braquetes foi realizada com o alicate ortodontico 346R (Quinelato, Rio
Claro, SP, Brasil) posicionado na posi¢édo inciso - gengival (vertical), em seguida a remocao
dos remanescentes adesivos na superficie de esmalte das hemi-arcadas em estudo foi realizada

de acordo com os grupos experimentais. Para o grupo | (Gl), foi utilizada uma broca de
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zirconia (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) utilizada em baixa rotacdo associada a utilizacao de
luz ultravioleta (Opal Ultradent, South Jordan, UT, EUA) (figuras 1A,2A). Para o grupo Il
(GI), foi utilizada uma broca de tungsténio de 9 laminas (Orthometric, Marilia SP, Brasil)
utilizada em baixa rotacdo associada a utilizacdo de luz ultravioleta (Opal Ultradent, South
Jordan, UT, EUA) (figuras 1B, 2B). Para o grupo Il (GlllI), foi utilizada apenas uma broca de
tungsténio de 9 laminas (Orthometric, Marilia SP, Brasil) (figuras 1C, 2C) e para o grupo 1V
(GIV), foi utilizada apenas uma broca de broca de zirconia (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil)
(figuras 1D,2D).

Figura 1: Fotografias demonstrando os métodos de remoc¢do dos agentes de cimentacdo pos
remogdo dos braquetes ortodonticos. Figura 1A: Utilizado broca de zirconia em baixa rotagéo
com o auxilio da luz UV na remocdo dos agentes de cimentagdo. Figura 1B: Broca de tungsténio
9 l&minas em baixa rotacdo com o auxilio da luz UV na remocéo dos agentes de cimentacao.
Figura 1C: Broca de zirconia em baixa rotacdo com o auxilio da luz do refletor odontol6gico na
remoc¢do dos agentes de cimentagdo. Figura 1D: Utilizado a broca de tungsténio 9 laminas em
baixa rotacdo com o auxilio da luz do refletor odontolégico na remocdo dos agentes de
cimentacéo.
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Anélise em MEV da Topografia e Integridade da Superficie de Esmalte Dental

Apols a remocdo do agente de cimentacdo resinoso da superficie de esmalte, o0s
pacientes tiveram ambos os arcos dentais impressos com silicone polimerizado por adicéo
com viscosidade regular (Futura AD - Nova DFL, Jacarepagua, RJ, Brasil). Os moldes foram
vazados com resina epoxi (Buehler, Binghamton, NY, EUA) para a obten¢do dos modelos das
hemi-arcadas que foram metalizadas em ouro (Metalizador Bal-tec SCD 050, Lichtenstein,
Alemanha) e analisadas em MEV (JEOL, Japéo). para anélise da topografia e integridade do
esmalte dental, em uma magnificagdo de 200x.

As fotomicrografias obtidas foram classificadas de acordo com os critérios
estabelecidos por Zachrisson e Arthun : (Tabela 1)

Pontuacdo 0: superficie perfeita (sem arranhdes, periquimécias intactas)

Pontuacdo 1: superficie regular (pequenos arranhdes e algumas periquimacias saudaveis)
Pontuacdo 2: superficie aceitavel (muitos arranhBes profundos, periquimacias saudaveis
ausente)

Pontuacgdo 3: superficie defeituosa (arranhGes grandes e profundos, periquimacias saudaveeis
ausente)

Pontuacdo 4. superficie inaceitavel (arranhGes grandes e profundos, superficie de

periquimécias marcadas)



16

RESULTADOS

Para o grupo I, a associacdo entre a broca de zirconia e UV mostrou os melhores
resultados em relacdo a preservacao da topografia e integridade do esmalte dental dos dentes
analisados, com a presenca de superficie de esmalte intacta (Tabela 1). Para o grupo I, a
associacao entre a broca de tungsténio com 9 laminas e a luz UV resultaram em superficies
perfeitas no paciente 1 e superficies regulares no paciente 2 (Tabela 1). Para o grupo Ill, a
utilizacdo de apenas a broca de tungsténio de 9 laminas sem a utilizagdo de UV demonstrou
uma variedade entre superficies de esmalte perfeitas e superficie de esmalte regular (Tabela
1). Para o grupo IV, a utilizagdo de apenas a broca de zirconia sem a utilizagdo de UV
demonstrou todas as superficies de esmalte como perfeitas, com exce¢do apenas do dente 43

do paciente 1, que mostrou-se como superficie regular (Tabela 1).

Dente 11 Paciente 1 Dente 12 Paciente 1
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Dente 13 Paciente 1 Dente 21 Paciente 1

Figura 1: Fotomicrografias em MEV, aumento 200x, dos pacientes 1 e 2. Subdivididas em seus
respectivos dentes.

Dente 22 Paciente 1 Dente 23 Paciente 1
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Dente 31 Paciente 1 Dente 32 Paciente 1

Figura 2: Fotomicrografias em MEV, aumento 200x, dos pacientes 1 e 2. Subdivididas em seus
respectivos dentes.

Dente 33 Paciente 1 Dente 41 Paciente 1
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Dente 42 Paciente 1 Dente 43 Paciente 1

Figura 3: Fotomicrografias em MEV, aumento 200x, dos pacientes 1 e 2. Subdivididas em seus
respectivos dentes.

Dente 11 Paciente 2 Dente 12 Paciente 2
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Dente 13 Paciente 2 Dente 21 Paciente 2

Figurad: Fotomicrografias em MEV, aumento 200X, dos pacientes 1 e 2. Subdivididas em seus
respectivos dentes.

Dente 22 Paciente 2 Dente 23 Paciente 2
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Dente 31 Paciente 2 Dente 32 Paciente 2

Figura 5: Fotomicrografias em MEV, aumento 200x, dos pacientes 1 e 2. Subdivididas em seus
respectivos dentes.

Dente 33 Paciente 2 Dente 41 Paciente 2
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Dente 42 Paciente 2 Dente 43 Paciente 2

Figura 6: Fotomicrografias em MEV, aumento 200x, dos pacientes 1 e 2. Subdivididas em seus
respectivos dentes.
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Dentes Grupo Paciente 1 Paciente 2
11 I 0 0
12 I 0 0
13 I 0 0
21 II 0 1
22 II 0 1
23 II 0 1
31 111 1 1
32 11 1 0
33 111 1 0
41 v 0 0
42 v 0 0
43 v 1 0

Tabela 1. Classificacdo das fotomicrografias em MEV de acordo com os critérios de Zachrisson e
Arthun
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DISCUSSAO

No término do tratamento ortod6ntico, um dos objetivos do profissional é a remocao
dos remanescentes de cimentos resinosos do esmalte dental, apds a remoc¢do dos braquetes
ortodénticos, com a devida preservacdo da integridade topogréfica da superficie do esmalte
dental (ALBUQUERQUE, VEDOVELLO, LUCATO, BOECK, DEGAN, KURAMAE 2010,
ZARRINNIA, EID, KEHOE 1995) sem a intercorréncias de iatrogénicas irreversiveis. Os
danos causados a estrutura de esmalte sdo inevitaveis independentemente do tipo da técnica de
remocdo (TAVARES 2006, KARAN, KIRCELLI, TASDELEN 2010). Dessa forma, o
surgimentos de materiais e técnicas, clinicamente vidveis, com a finalidade de manter a
estrutura do esmalte dental preservado é objetivo de estudos dentro da odontologia e,
conforme demonstrado no grupo |, pode ser alcando de forma satisfatéria pelos clinicos
(Figuras 1A, 2A) (Tabela 1).

A remocao dos remanescentes resinosos do esmalte dental pds-remocao de braquetes
ortodénticos com instrumentos rotatérios causam subtracdo conjunta destes remanescentes
com a camada superficial do esmalte dental, com danos irreversiveis a topografia do esmalte
na forma de riscos e ranhuras, bem como remocdo das periquemaceas presentes
(ZARRINNIA, EID, KEHOE 1995). Em média, estes riscos e ranhuras atingem cerca de 19,2
um quando os remanescentes sdo removidos em alta-rotagdo e cerca de 11,3 um quando
removidos em baixa-rotacdo (ZARRINNIA, EID, KEHOE 1995). Entretanto, embora
preserve mais a estrutura dental, a remocao dos remanescentes em baixa-rotacdo pode causar
danos a vitalidade da polpa Campbell (CAMPBELL 1995, ALBUQUERQUE,
VEDOVELLO, LUCATO, BOECK, DEGAN, KURAMAE 2010), devido ao calor produzido
pela falta de refrigeracdo ar/agua (ALBUQUERQUE, VEDOVELLO, LUCATO, BOECK,
DEGAN, KURAMAE 2010). Ainda, quando instrumentos manuais séo utilizados para
remogédo dos remanescentes resinosos, recomenda-se a prudéncia no uso da forga para evitar a
perda de esmalte (RYF, FLURY, PALANIAPPAN, LUSSI, MEERBEEK, ZINMERLI,
2012). A utilizagdo de uma broca de zirconia foi capaz de remover 0S remanescentes resinosos
com a manutencdo do esmalte dental (Figuras 1A, 1C e 2A, 2C) e (Tabela 1). Este fato pode
ser justificado devido estas fresas terem a capacidade de apresentar resisténcia ao desgaste e
dureza superficial superiores aos agentes de cimentacdo resinosos empregados para fixagao
dos braquetes ortoddnticos, porém a resisténcia ao desgaste e dureza superficial se

apresentaram inferiores a superficie de esmalte dental. Ainda, a perda do esmalte superficial
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associada com a exposicao dos prismas de esmalte pode causar uma diminuicao da resisténcia
do esmalte aos acidos organicos provenientes do biofilme dental e tornar o esmalte mais
propenso a desmineralizacdo (OGAARD, 2001).

De acordo com os critérios de Zachrisson e Arthun 7, todos os métodos testados
removeram a resina remanescente de forma satisfatoria, embora algumas ranhuras
irreversiveis na superficie do esmalte foram observadas para os grupos que utilizaram a broca
de tungsténio (Figuras 1B, 1C, 2B, 2C) e (Tabela 1). Em relacdo aos grupos que utilizaram a
luz ultravioleta para direcionamento de remoc¢do dos remanescentes adesivos, foi observado
maior preservacdo da topografia superficial do esmalte, com excecdo para o grupo IV que
utilizou a broca de zircnia sem a utilizacdo da luz ultravioleta e apresentou a preservacédo da
topografia do esmalte em todas as situacbes testadas (Figuras 1D, 2D) e (Tabela 1). Os
agentes de cimentacdo de braquetes ortodénticos fotossensiveis a luz ultravioleta se
mostraram promissores e eficazes no direcionamento de remogao dos remanescentes resinosos

e na preservacdo da integridade topografica do esmalte dental.



26

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo in vivo, pode-se concluir que a associacdo da
broca de zirconia e da luz ultravioleta se mostrou o método mais eficaz na manutencdo da
integridade topogréafica do esmalte dental. Apenas a utilizacdo da broca de tungsténio de 9
laminas embora tenha mostrado resultados aceitaveis, promovem danos irreversiveis a

estrutura do esmalte dental.
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