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RESUMO

Os objetivos deste estudo sdo: Comparar a eficicia de trés métodos de remocao de
attachments em compo6sito; determinar a quantidade de resina composta remanescente na
superficie do esmalte apds a remocgdo dos attachments e determinar as lesdes produzidas
no esmalte pelos diferentes tipos de técnicas de remogdo de attachments: Brocas
multilaminadas em tungsténio de 8 laminas, brocas Arkansas e brocas multilaminadas em
tungsténio de 12 laminas a baixa rotacdo. Materiais ¢ Métodos: No estudo, foram
incluidos vinte e sete (N=27) dentes humanos extraidos por outras causas que ndo
comprometimento coronario e, portanto, com superficies vestibulares e linguais intactas
e que foram adequadamente conservados em soro fisioldgico a temperatura ambiente
imediatamente ap0ds a extracdo para evitar a desidratacdo, até a data de inicio do estudo.
Para colar os attachments na superficie do esmalte, foi utilizada uma resina composta
fluida (Supreme Flowable Restorative - 3M FiltekTM) e foi seguido o protocolo de
colagem recomendado pelo fabricante. Apds a colagem, os dentes foram novamente
armazenados em saliva artificial em temperatura ambiente por 10 dias. Durante o
procedimento de remog¢do, o tempo necessario para remover o compoésito com cada um
dos trés métodos foi medido com um crondometro, com um limite de tempo de 45
segundos. Apos a remocdo dos attachments, procedeu-se a quantificagdo da quantidade
de compdsito remanescente aderido a superficie do dente e a analise da presenga/auséncia
de lesdes de esmalte induzidas pelas diferentes técnicas de remocgao. Para avaliar o indice
de adesivo remanescente (IAR) foi utilizada a classifica¢do descrita por Artun e Bergland
(1984). Para avaliar o indice de rugosidade superficial (IRS) foi utilizada a classificacdo
descrita por Howell e Weekes (1990). Resultados: O TAR e a técnica utilizada tém uma
associacdo significativa, indicando diferengas no indice de adesivo remanescente
conforme a técnica. A broca multilaminada em tungsténio com 8 laminas teve o menor
IAR (IAR 0 81,5%). IRS e técnica utilizada também tém uma associagdo significativa,
mostrando diferencas na rugosidade superficial de esmalte. A broca multilaminada em
tungsténio de 8 laminas teve o maior IRS (IRS 2 48,1%). O tempo de remog¢ao dos
dispositivos varia significativamente com a técnica. A técnica mais rapida foi a de
tungsténio com 8 laminas (32,9 segundos). Conclusdes: Dentro dos limites impostos pelo
tipo de estudo, foi possivel concluir que as estrias e lesdes no esmalte sdo inevitaveis,
independentemente do método utilizado para remover o attachment. As brocas Arkansas,
quando usadas em baixa rotacdo com abundante refrigeragdo, podem ser consideradas o
método mais conveniente porque, em comparacdo com as multilaminadas de 8 e 12
laminas, provaram ser as menos agressivas e resultam na menor formacao de estrias e
lesdes na superficie do esmalte. Ao comparar a eficacia dos trés métodos de remogao dos
attachments ap6s o tratamento ortodontico, através da avaliacdo do IAR apds o uso de
cada método durante um limite de tempo de 45 segundos, verificou-se que as brocas
multilaminadas em tungsténio com 8 laminas, montadas em contra angulo em baixa
rotacdo, sdo as mais eficientes e rapidas, porém também as que causam mais estrias e
lesdes na superficie do esmalte (média de IRS 2).

Palavras-chave: "attachments AND removal techniques", "Orthodontic attachments" e
"composite AND removal techniques".
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ABSTRACT

The objectives of this study are to compare the efficacy of three methods for removing
composite attachments, determine the amount of composite resin remaining on the
enamel surface after removal, and assess the lesions produced on the enamel by different
removal techniques: Tungsten multilaminated bur with 8 blades, Arkansas burs and
tungsten multilaminated bur with 12 blades at low rotation. The study included twenty-
seven human teeth extracted for reasons other than crown fractures, with intact buccal
and lingual surfaces. These teeth were preserved in saline solution at room temperature
immediately after extraction to prevent dehydration until the start of the study. A fluid
composite resin (Supreme Flowable Restorative - 3M FiltekTM) was used to bond the
attachments to the enamel surface, following the manufacturer's recommended bonding
protocol. After bonding, the teeth were stored in artificial saliva at room temperature for
10 days. During the removal process, the time required to remove the composite was
measured using a stopwatch, with a time limit of 45 seconds. Following the removal of
the attachments with the three methods, the amount of remaining composite on the tooth
surface was quantified, and the presence or absence of enamel lesions induced by the
different removal techniques was analyzed. The Adhesive Remnant Index (ARI) was
evaluated using the classification described by Artun and Bergland (1984). The Surface
Roughness Index (SRI) was assessed using the classification described by Howell and
Weekes (1990). The results show a significant association between ARI and the technique
used, indicating differences in the adhesive remnant index depending on the technique.
The tungsten multilaminated bur with 8 blades had the lowest ARI (ARI 0 81.5%). There
is also a significant association between SRI and the technique used, showing differences
in the enamel surface roughness. The tungsten multilaminated bur with 8 blades had the
highest SRI (SRI 2 48.1%). The removal time of the devices varies significantly with the
technique, with the tungsten bur with 8 blades being the fastest (32.9 seconds).
Conclusions: Within the limitations imposed by the type of study, it was possible to
conclude that enamel striations and lesions are inevitable regardless of the method used
to remove the attachment. Arkansas burs, when used at low speed with abundant cooling,
can be considered the most convenient method because, compared to 8- and 12-blade
multi-fluted burs, they have proven to be the least aggressive and result in the least
formation of striations and lesions on the enamel surface. When comparing the
effectiveness of the three methods for removing attachments after orthodontic treatment,
by evaluating the IAR after using each method within a 45-second limit, it was found that
8-blade tungsten carbide multi-fluted burs, mounted in a contra-angle handpiece at low
speed, are the most efficient and quickest, but also cause the most striations and lesions
on the enamel surface (average IRS 2).

Keywords: "attachments AND removal techniques”, "Orthodontic attachments" and
"composite AND removal techniques".
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortodontico realizado com alinhadores tem se tornado cada vez mais comum
atualmente. Neste tipo de tratamento, o attachment ¢ aderido a estrutura dentaria com o
objetivo principal de melhorar a retengdo do alinhador e melhorar o controle da
movimentag¢ao dentéria, ja que o ponto de aplicagdo da forga fica mais préximo do centro

de resisténcia do dente (Jedlinski et al., 2023).

No final do tratamento ortodontico, a remogao da resina adesiva ¢ dos attachments deve
ser realizada com o objetivo de devolver ao dente a sua original aparéncia estética e
morfologica e eliminar os residuos de adesivo que possam levar a reten¢do de placa
bacteriana e consequentes manchas nos dentes. O procedimento de remocdo deve ser

realizado sem causar danos iatrogénicos a superficie dentaria (Ryf et al., 2011).

Diferentes estudos tém demonstrado que, apesar das técnicas utilizadas para a remogao
dos attachments, ocorre sempre uma alteracdo irreversivel na estrutura do esmalte devido
a fatores como: o condicionamento acido com consequente infiltracdo de resina no
esmalte e pelo facto do esmalte apresentar uma dureza inferior & dos instrumentos
utilizados para remover o composito, originando microfissuras e causando desconforto

ao paciente (Dumbryte et al., 2018; Janiszewska-Olszowska et al. 2014).

Entre as diferentes técnicas utilizadas para a remocao dos attachments, as brocas de
carboneto de tungsténio sdo as ferramentas mais populares mas sdo consideradas o

método mais agressivo em comparagdo com outras ferramentas.

Além dessas, existem também as brocas de Arkansas, o bisturi cirargico e o laser ER:
YAG, cujo uso para remocdo dos attachments nao ¢ indicado por causarem danos

iatrogénicos significativos a superficie do esmalte (Janiszewska-Olszowska et al. 2014).

Todas as técnicas de descolamento dos attachments envolvem a remog¢ao da camada mais
superficial do esmalte, considerada a camada mais dura e mineralizada em relacdo as
camadas mais profundas. Isto resulta numa diminuic¢do significativa da resisténcia do
esmalte devido a exposicdo das terminagdes dos prismas e a sua consequente
desmineralizagdo. Por isso € necessario preservar a maior quantidade de esmalte possivel
e determinar qual dos métodos ¢ o menos invasivo e que, a0 mesmo tempo, permita uma

remocao eficaz.



A gravidade do dano iatrogénico a superficie do esmalte depende de fatores intimamente
relacionados ao uso de instrumentos rotatorios, incluindo o tamanho e a composicao das
particulas abrasivas, a velocidade de rotacdo utilizada e a pressdo exercida contra a

superficie do esmalte (Janiszewska-Olszowska et al. 2014).

O principal objetivo deste trabalho ¢ determinar qual a técnica: brocas de carboneto de
tungsténio de 8 laminas, brocas Arkansas e brocas de carboneto de tungsténio de 12
laminas, permite remover efetivamente o attachment e o adesivo residual da superficie
do esmalte, com o menor dano iatrogénico. A escolha deste tema surge de uma longa
reflex@o sobre o que poderia ser o meu percurso profissional, mas sobretudo da paixao

que me liga a este ramo da medicina dentaria em que gostaria de me especializar.



2. ESTADO DA ARTE

Existem varias técnicas descritas na literatura para remover os brackets ortodonticos, mas
poucas fontes descrevem quais sdo as técnicas mais apropriadas para remover os
attachments utilizados nos tratamentos ortodonticos com alinhadores. A principal
diferenga entre esses dois dispositivos reside no fato de que o attachment é composto
integralmente por resina composta, enquanto o bracket se apoia em uma interface

significativamente menor de resina composta para aderir ao dente.

2.1. Os attachments ortodonticos

Com o passar dos anos, o tratamento ortodontico, assim como os materiais e técnicas
utilizados para realiza-lo, sofreram mudangas, impulsionadas principalmente pela
necessidade em encontrar alternativas mais confortaveis e estéticas em relacdo aos
tradicionais aparelhos fixos com brackets. O surgimento dos alinhadores “invisiveis”
permitiu responder a estas necessidades, tornando-se cada vez mais populares em todo o
mundo e sendo utilizados no tratamento de uma ampla variedade de casos clinicos

(Nucera et al., 2022).

Além dos beneficios estéticos, o tratamento ortodontico com alinhadores oferece também
vantagens para a saude periodontal. Além disso, estd associado a um menor risco de
reabsor¢do radicular e desenvolvimento de lesdes de mancha branca (WSL) em

compara¢do com os aparelhos tradicionais com brackets (Yaosen et al., 2021).

Esse tipo de tratamento ortoddntico requer o uso de elementos auxiliares de retengdo
designados attachments, os quais podem ser definidos como uma sali€ncia de resina
composta aderida a superficie do dente através de um processo de polimerizacdo. A
presenca dos attachments, além de melhorar a reten¢do do aparelho, também facilita os
movimentos ortodonticos mais criticos, aumentando a area de contato com o dente e

garantindo uma aplicacdo correta da forga ortodontica (Nucera et al., 2022).

Como os attachments sdo fundamentais para o movimento eficaz dos dentes, ¢ essencial
garantir que mantenham a sua integridade e forma durante toda a duracdo do tratamento
ortodontico. Os attachments devem possuir caracteristicas estéticas e mecanicas

especificas, nomeadamente, devem resistir a pigmentacdo e ter uma tonalidade de cor



semelhante aquela do dente e uma translucidez que os faga mimetizar-se com o dente

subjacente, além de serem resistentes ao desgaste (Barreda et al., 2017).

As caracteristicas dos attachments, como a forma, o tamanho, a disposi¢do, o nimero ¢ a
composicao, podem variar consideravelmente e tém um impacto significativo na eficacia

do tratamento ortodontico (Nucera et al., 2022).

Segundo D'Anto et al. (2019), a posicdo e a configuracdo dos attachments sdo
consideradas caracteristicas fundamentais para a eficacia dos mesmos e também para a

adaptagdo do alinhador.

Em termos de composi¢do, os attachments sdo feitos de resina composta, um tipo de
material médico introduzido em meados dos anos 60, durante o desenvolvimento do
primeiro monomero de resina, para a reconstrugdo estética dos dentes anteriores. Desde
entdo, eles passaram por uma série de modificagdes para melhorar sua longevidade e

aplicabilidade clinica (Peutzfeldt, 1997).

Os numerosos avangos nos materiais dentarios, especialmente com a criagdo de resinas
compostas a base de bis-GMA (bisfenol A-glicidilmetacrilato) por Bowen, tornaram
aceitavel o procedimento clinico de aplicagdo direta de attachments ortoddnticos na
superficie do dente. Essas resinas bis-GMA, sdo polimerizadas quimicamente utilizando
peroxido de benzoila e amina tercidria, ou através de luz ultravioleta de comprimento de

onda curto (Retief & Denys, 1979).

As resinas compostas sdo definidas como uma mistura de particulas duras inorganicas
unidas por uma matriz de resina e sdo compostas por trés componentes principais: (L.)
uma matriz resinica organica, composta principalmente por mondmeros de resina que
podem ser mais ou menos liquidos, por sistemas iniciadores para a reacdo de
polimerizacdo de radicais livres e por estabilizadores que mantém sua consisténcia,
evitando o endurecimento quando armazenadas e estabilizando-as quimicamente quando
endurecidas; (II.) um componente inorganico, que constitui a fase dispersa da resina,
composto por particulas como vidro, quartzo e/ou silica fundida que conferem resisténcia
fisica a resina; (II.) agentes de ligagcdo como o silano, que permitem ligar quimicamente

a matriz resinica organica ao componente inorganico (Peutzfeldt, 1997).

Um aumento no teor de carga inorganica resulta em melhorias nas propriedades
mecanicas, enquanto uma diminui¢cdo do tamanho médio das particulas contribui para

melhorar as propriedades estéticas das resinas compostas. (Barreda et al., 2017).



As resinas compostas podem ser classificadas com base no tamanho e no tipo de
particulas que as compdem, na sua reacdo de polimerizacdo e na viscosidade que
apresentam. Esta tltima caracteristica varia de acordo com a formulag¢ao do composito e
permite classifica-los em: (I.) Compostos fluidos, projetados principalmente para serem
dispensados através de seringas com didmetro muito fino para permitir melhor adaptagao
em espacos restritos e (II.) Compostos compactaveis, projetados para serem adaptados
através de um condensador manual. Os compostos fluidos tém uma viscosidade reduzida,
caracteristica obtida pela reducdo da quantidade de material inorganico. No entanto, isto
pode resultar numa diminui¢do das suas propriedades mecéanicas e num aumento da
contracdo de polimerizacdo. Uma alternativa ¢ adicionar agentes modificadores, que
melhoram a fluidez do compdsito sem a necessidade de alterar a quantidade da
componente inorganica. Por outro lado, a maior viscosidade dos compostos compactaveis
pode ser obtida modificando o tamanho e a distribui¢ao das particulas que compdem o
material inorgénico ou através da adi¢do de outros tipos de particulas, como fibras, sem

necessariamente aumentar a quantidade total do componente inorganico (Ferracane,

2011).

A resina composta ideal deve manter as suas caracteristicas inalteradas ao longo do
tempo, pois permanece na boca do paciente durante todo o periodo do tratamento
ortodontico. Além disso, ¢ fundamental que reproduza com precisdo a superficie ativa do
attachment, pois esta relaciona-se intimamente com o sistema de forcas aplicadas pelo

alinhador (D'Anto et al., 2019).

Segundo alguns estudos que avaliam a influéncia da viscosidade da resina composta na
eficécia clinica dos attachments ortodonticos, emerge uma clara correlagdo: quanto maior
a quantidade de componente inorganica, maior € a resisténcia as forcas de cisalhamento
e maior ¢ a precisdo da transferéncia dos attachments do template para a superficie do
dente. No entanto, a viscosidade ndo influencia nem a forma nem o volume dos

attachments (Jedlinski et al., 2023).

A fase mais complexa durante o posicionamento dos attachments ¢ garantir um

preenchimento eficaz das cavidades do template (D’Anto et al., 2019).

O uso de compositos fluidos para fabricar os attachments também poderia reduzir os
tempos de sessdo em comparagdo com o uso de compoésitos compactaveis. Portanto, €
razoavel recomendar o uso de compostos fluidos ou compostos com a maxima quantidade

de enchimento possivel. E fundamental que o tipo de compoésito utilizado também



apresente boa resisténcia ao descolamento, pois a eficaz transferéncia de forca do
alinhador para o dente esta diretamente relacionada com o stress gerado entre o alinhador

€ 0 attachment em contato com a superficie do dente (Jedlinski et al., 2023).

2.2. Técnicas de descolamento dos attachments

As mudangas ocorridas na técnica de condicionamento acido do dente e as melhorias nas
propriedades fisicas e mecanicas dos sistemas de resina tornaram a remog¢ao do compdsito
e o acabamento do esmalte subjacente, um problema clinico. Enquanto no passado a
principal preocupacdo estava relacionada a qualidade da retencdo dos dispositivos
ortodonticos na superficie do dente, recentemente a atencdo tem se voltado para a
descolagem dos dispositivos ortoddnticos e a remoc¢ao da resina residual das superficies

dentarias (Retief & Denys, 1979).

A principal finalidade da descolagem ¢ remover os dispositivos ortodonticos e a resina
remanescente das superficies dos dentes sem causar danos iatrogénicos significativos. A
remog¢ao do adesivo ¢ fundamental para evitar a retengdo da placa e restaurar o aspeto
estético e morfolodgico da superficie do esmalte. Para conseguir isso, é necessario utilizar
uma técnica adequada para este fim, pois o uso de técnicas de remogao incorretas, como
o uso de uma broca diamantada, pode causar danos iatrogénicos ao esmalte e exigir tempo

adicional para a sua remogado completa (Ryf et al., 2011).

O dano ao esmalte pode ser atribuido a limpeza com abrasivos antes do condicionamento
acido, ao proprio condicionamento acido, ou a remoc¢do mecanica do composito

remanescente com instrumentos rotativos (Eminkahyagil et al., 2006).

A continua pesquisa por um método eficiente e seguro para a remocao dos dispositivos
ortodonticos levou a introducdo de uma ampla gama de ferramentas e procedimentos,
incluindo a remoc¢do manual com o uso de curetas, bisturis cirurgicos ou alicates de
remocao dos brackets, considerada excessivamente agressiva por Rouleau et al. (1982),

pois causava cortes profundos no esmalte.

Entre as ferramentas mais utilizadas, destacam-se as brocas de carboneto de tungsténio
(TCB) montadas em contra angulo de baixa rotacdo, os instrumentos ultrassonicos e as

brocas diamantadas de alta rotacdo (Krell et al., 1993).

Além das brocas de carboneto de tungsténio, existem outros métodos de remocdo dos



dispositivos ortodonticos que utilizam brocas Arkansas. No entanto, em comparagdo com
as brocas de carboneto de tungsténio, as brocas Arkansas sdo mais agressivas e deixam

uma superficie de esmalte significativamente mais aspera (Osorio et al., 1998).

Na literatura, foram relatadas varias outras técnicas e ferramentas para remocao dos
dispositivos ortodonticos, incluindo pedras verdes, brocas de aco, discos Sof-Lex® e
sistemas especiais de acabamento de composito com pasta de zirconica ou pasta de pedra-
pomes. Além disso, foram propostos sistemas abrasivos com jato de ar comprimido e pd
de bicarbonato, mas o uso de isolamento absoluto e 6culos de protegdo refletem um aspeto

impraticavel desta técnica (Eminkahyagil et al., 2006).

Inovagdes adicionais envolvendo a aplicagdo do laser de didéxido de carbono tém se
mostrado promissoras, enquanto o laser Nd: YAG demonstrou uma degradagao estrutural
potente do composito, sugerindo que poderia ser usado como auxilio na remog¢ao da resina

residual (Wright, 1999, citado por Eminkahyagil et al., 2006).

Entre estes, as brocas de carboneto de tungsténio sdo os instrumentos mais comuns, por
serem mais rapidas e eficazes do que os discos Sof-Lex®, os instrumentos ultrassonicos,
os instrumentos manuais ou as tacas de borracha. O uso das brocas de carboneto de
tungsténio requer um polimento em varias etapas para deixar a superficie do esmalte lisa

e homogénea (Janiszewska-Olszowska et al. 2014).

De acordo com Ulusoy (2009) e Retief e Denys (1979), o uso de brocas diamantadas
convencionais para a remocao do composito ndo deve ser utilizado, pois podem danificar
significativamente o esmalte devido a morfologia de sua parte ativa e a sua elevada

capacidade de corte.

Pode-se afirmar, portanto, que o0 método melhor e mais recomendado para a remocao do
composito € a broca de carboneto de tungsténio a baixa rotacdo montada em contra angulo

(Oliver & Griffiths, 1992).

2.3. Aspetos negativos da descolagem dos attachments

Apesar de os beneficios da colagem superarem suas desvantagens, ainda surgem algumas
preocupacdes. Um aspeto crucial diz respeito a restauracdo da superficie do esmalte ao

seu estado original apds a remoc¢ao dos attachments ortodonticos (Campbell, 1995).

Gwinnett e Gorelick (1977) destacaram que muitas das praticas e recomendacdes atuais



sobre a remogao dos dispositivos ortodonticos podem danificar a superficie do esmalte.
A sua analise ao microscopio eletronico de varredura forneceu detalhes sobre as lesdes

que se formam durante a remog¢ao dos compositos.

As lesdes, além de causar desconforto ao paciente, também podem favorecer o acimulo
de placa bacteriana, o aparecimento de manchas na superficie do esmalte e levar a

inflamacao gengival (Jefferies, 1998; Uctasli et al., 2007, citados em Ulusoy, 2009).

A ocorréncia de lesdes no esmalte pode resultar da limpeza com materiais abrasivos
realizada antes do condicionamento acido, da agdo do proprio condicionamento acido, da
remocao for¢ada dos dispositivos ou da remog¢ao mecanica dos residuos de composito por

meio de instrumentos rotativos excessivamente agressivos (Eminkahyagil et al., 2006).

A gravidade do dano iatrogénico a superficie do esmalte depende de varidveis
intimamente relacionadas ao uso de instrumentos rotativos, como o tamanho e a
composi¢do das particulas abrasivas, a velocidade de rotacdo utilizada e a pressdo

exercida contra a superficie do esmalte (Janiszewska-Olszowska et al. 2014).

Algumas técnicas para remover os dispositivos ortodonticos também podem causar
efeitos adversos no tecido polpar se ndo forem utilizadas com uma técnica de refrigeragao

adequada (Eminkahyagil et al., 2006).

Outro aspeto relevante diz respeito a forca de ligacdo do composito a superficie do dente.
Diversas variaveis influenciam essa for¢a e o sucesso clinico dos attachments, como o
tipo de resina, a preparagdo do esmalte, o attachment em si e as condi¢des de ligacdo. A
principal maneira de melhorar a for¢a de ligagdo envolve a modificacdo do tempo e da
concentracdo do acondicionamento 4cido; no entanto, foi observado que aumentar essas
variaveis pode aumentar o risco de descalcificacdo do esmalte (Sadeghalbanaei et al.,

2023).

2.4. Métodos para contornar os aspetos negativos do descolamento dos attachments

O principal objetivo da descolagem dos dispositivos ortodonticos € restaurar da melhor
forma possivel a superficie do esmalte sem causar danos iatrogénicos. O acabamento
correto da superficie do esmalte e a remogao da resina adesiva sdo cruciais para evitar a
pigmentacdo da resina ou da interface resina/esmalte e também para eliminar potenciais

nichos suscetiveis a colonizagao bacteriana (Sundfeld et al., 2007).



Zachrisson e Artun (1979) sugeriram o uso de brocas de carboneto de tungsténio em baixa
velocidade, seguidas por p6 de pedra-pomes e/ou tagas para polimento. Esse método ndo
apenas resultava num padrdo de sulcos mais finos e causava menos perda de esmalte
superficial, mas também proporcionava melhor acessibilidade a varias irregularidades e

areas de dificil acesso.

Também a durag¢do do condicionamento acido antes da colagem requer uma utilizagdo
cuidadosa. De acordo com Osorio et al. (1999), foi observado que uma quantidade maior
de adesivo permanecia nos dentes quando o esmalte era condicionado por 60 segundos

em vez de 15 segundos.

Portanto, podemos deduzir que uma menor duracdo do condicionamento acido pode
trazer beneficios também para a integridade geral do esmalte, uma vez que foi observada
uma redugdo na perda de esmalte com a diminuicdo do tempo de condicionamento

(Osorio et al., 1999).

Um outro estudo descreveu um menor numero de mudangas irreversiveis na superficie
do esmalte ap6s a adesdo com adesivos autocondicionantes ou condicionados com acido
poliacrilico em comparacdo com o condicionamento acido e a adesdo com dacido

ortofosforico (Fjeld and @gaard, 2006).

Zachrisson e Artun (1979) sugerem ainda ter cuidado acrescido durante a remocdo da
resina residual com brocas de carboneto pois produzem sulcos profundos na superficie.
Embora o polimento tenha reduzido a profundidade das lesdes, resultando numa
superficie lisa, a superficie perdeu os prismas do esmalte, indicando uma perda

significativa de esmalte (Zachrisson & Artun, 1979).

Atualmente, existem numerosos sistemas para acabamento e polimento. A utilizagdo de
sistemas de multiplas etapas, que incluem brocas de carboneto de tungsténio finas e
superfinas, além de discos abrasivos revestidos com o6xido de aluminio, representa a
primeira abordagem. No entanto, os sistemas de multiplas etapas tendem a exigir mais

tempo do que os de unica etapa (Campbell, 1995).

Para entender a quantidade de esmalte perdido apos os procedimentos de remog¢ao dos
dispositivos ortodonticos, Sundfeld et al. (2007) conduziram um estudo que utilizou
microscopia 6tica sob luz polarizada e descobriram uma perda de esmalte variando de 25
a 200 um, em relagdo a 1 e 10 aplicagdes do produto abrasivo com duragdo de um minuto,

respetivamente (Sundfeld et al., 2007).



Uma opcdo razodvel consiste no uso de brocas diamantadas finas para remover
mecanicamente a resina, seguida por microabrasdo do esmalte. Esta lltima técnica ndo
parece ser promissora para melhorar o acabamento da superficie do esmalte, pois a parte
ativa da broca diamantada cria sulcos na superficie do esmalte que refletem a morfologia

e o tamanho das particulas abrasivas de diamante (Sundfeld et al., 2007).

Como a microabrasdo do esmalte envolve uma redugdo microscopica da superficie do
esmalte, os dentes tratados podem assumir uma coloracdo mais escura ou amarelada. O
esmalte, sendo translicido, permite que a coloragdo subjacente da dentina aparega através
dele. Em tais situagdes, pode ser apropriado considerar o uso do branqueamento dentério

(Sundfeld et al., 2007).

A limpeza realizada exclusivamente com brocas de carboneto de tungsténio pode causar
remocgao excessiva do esmalte; por outro lado, o uso de kits de polimento multipassos de
tacas de borracha parece ser vantajoso na prevenc¢do da perda de esmalte. Os sistemas de
polimento do composito, por outro lado, podem conferir uma superficie mais brilhante,
mas também podem acumular mais residuos de compoésito a medida que se tornam
invisiveis. Embora os diferentes métodos de limpeza nao influenciem significativamente
as alteracdes superficiais, obter uma limpeza adequada sem comprometer o esmalte é

considerado um verdadeiro desafio (Ryf et al., 2012).

2.5. Materiais e métodos
2.5.1. Tipo de Estudo

Estudo observacional transversal descritivo.

2.5.2. Dentes

Foram incluidos vinte e sete (N=27) dentes humanos extraidos que obedeceram aos

seguintes critérios:
- Dentes extraidos por outras causas que ndo lesdes coronarias,
- Dentes com superficies vestibulares e linguais intactas,

- Dentes adequadamente conservados em soro fisioldgico a temperatura ambiente
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imediatamente apds a extragdo para evitar a desidratagdo.

Foram excluidos os dentes com fraturas corondrias significativas e os dentes desidratados.

2.5.3. Attachments

Um total de 77 attachments em resina composta (Supreme Flowable Restorative - 3M
FiltekTM) (cf. Figura 1) foram colados, 3 por dente em 23 dentes e 2 por dente em 4
dentes, nas superficies vestibulares e linguais respetivas. Os attachments foram colocados
nas superficies com menor curvatura € o método de colagem seguiu as orientagdes do

fabricante do material utilizado.

Figura 1

Resina composta (Supreme Flowable Restorative - 3M FiltekTM).

2.5.4. Sistema adesivo utilizado

Neste estudo, foi utilizado o sistema adesivo Futurabond® U da VOCO. Trata-se de um
sistema adesivo universal com polimerizagdo dupla, sendo que se pode escolher entre
autocondicionamento, condicionamento seletivo ou condicionamento total; neste estudo,

optou-se por utilizar esta tltima modalidade.
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2.5.5. Preparacio dos dentes

Antes de iniciar o estudo, os dentes foram preparados da seguinte forma:

1) Os dentes foram estabilizados em blocos de cera rosa e as suas superficies
catalogadas.
2) Limpeza e polimento das superficies do esmalte com pasta de pedra-pomes nao

fluoretada por 20 segundos, enxaguada e seca com ar por 15 segundos.

3) Fotografia com lente macroscopica das superficies dos dentes (Canon Compact-

Macro Lens EF 50mm 1: 2.5)

4) Acondicionamento das superficies do esmalte com acido ortofosforico 37% por 30

segundos.
5) Adesao dos attachments a superficie dentaria

Setenta e sete (N=77) attachments de resina composta foram colados em vinte e sete
(n=27) dentes humanos extraidos e devidamente conservados em soro fisiologico a
temperatura ambiente. O método de colagem dos attachments foi realizado de acordo com

as instrugdes do fabricante.

2.5.6. Procedimento de colagem

Para colar os attachments na superficie do esmalte, foi empregue o seguinte protocolo de

colagem que seguiu as instru¢des do fabricante:

1. Pré-tratamento do esmalte: Inicialmente, a superficie do dente onde o attachment seria
posicionado foi condicionada com 4acido ortofosforico a 37% por 30 segundos, em
seguida, enxaguada abundantemente com agua e seca com um jato de ar leve por 15

segundos, tal como mencionado anteriormente.

2. Adesdao: Uma fina camada de adesivo foi aplicada na superficie condicionada e
polimerizada com luz por 20 segundos usando o fotopolimerizador TPC ALED-50

LED®.

3. Colocacao do compdsito: O composito foi inserido na cavidade do template com uma
seringa, e uma vez preenchido o template foi posicionado corretamente sobre a superficie

dentaria e pressionado sobre o dente ao redor do attachment.

4. Polimeriza¢do: uma vez colocado o template foi polimerizada a resina composta com
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o fotopolimerizador por 40 segundos.

2.5.7. Descolagem dos Attachments

Uma vez colados os attachments, os dentes foram distribuidos aleatoriamente pelos

seguintes trés grupos de estudo:

- Grupo A: Grupo no qual os attachments foram removidos utilizando brocas
multilaminadas em tungsténio com 8 laminas, montadas em contra angulo de baixa

rotacao.

- Grupo B: Grupo no qual os attachments foram removidos utilizando brocas Arkansas

montadas em contra angulo de baixa rotacao.

- Grupo C: Grupo no qual os attachments foram removidos utilizando brocas
multilaminadas em tungsténio com 12 laminas, montadas em contra angulo de baixa

rotacao.

Figura 2

Broca multilaminada em tungsténio com 8 laminas.
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Figura 3

Broca Arkansas.

Figura 4

Broca multilaminada em tungsténio com 12 ldminas.

Os attachments permaneceram colados nos dentes e foram mantidos em saliva artificial
(formulacdo: NaCl 0,4g; KCL 0,4g; CaCl2.2H20 0,795g; Na2S.9H20 0,005g;
NaH2PO4.2H20 0,69g; Ureia 1g; Agua destilada 1000ml; Ph 5,525) por 10 dias antes de

iniciar o processo de remogao.

Durante o processo de remog¢ao dos attachments, foi estabelecido um limite de tempo de
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45 segundos para remover cada attachment da respetiva superficie, e este tempo foi
cronometrado com um cronémetro digital. Para remover cada attachment, foram
utilizados trés tipos diferentes de brocas: as multilaminadas em tungsténio com 8 laminas
(FG Tungsténio Zekrya - Torino), as brocas Arkansas (Pedra Arkansas CA Composito -
Besqual) e as multilaminadas em tungsténio com 12 laminas (FG Tungsténio Zekrya -

Torino), montadas em contra angulo de baixa rotagao.

2.5.8. Quantificacdo do Compdsito Remanescente apos o descolamento

Apo6s a remogdo dos attachments, a quantidade de composito remanescente aderido ao
dente e a avaliagdo das lesdes resultantes do processo de remocdo foram registadas
utilizando uma camara com lente macroscépica (Canon Compact-Macro Lens EF 50mm
1: 2.5). Antes de realizar a remocao, a area correspondente ao composito foi delimitada
em todas as superficies utilizando um marcador acrilico e, apds o processo de remogao, a
area do composito/adesivo remanescente aderido a superficie do dente foi delimitada

utilizando o software GIMP (GNU Image Manipulation Program).

2.5.9. Método de Visualizaciao

Foi utilizada uma camara com lente macroscopica (Canon Compact-Macro Lens EF
50mm 1: 2.5) para capturar imagens das superficies dos dentes no estudo, antes da

preparacao dos dentes e apds a colagem dos attachments.

Para quantificar o compdsito remanescente aderido a superficie do dente apos a aplicagao
dos trés diferentes métodos de remocéo do attachment, foi utilizada a escala do Indice de
Adesivo Remanescente (IAR) descrita por (Artun & Bergland, 1984), que utiliza uma

escalade 0 a 3:

Pontuagdo 0 = Nenhum adesivo remanescente no dente.

Pontuagdo 1 = Menos da metade do adesivo remanescente no dente.

Pontuagdo 2 = Mais da metade do adesivo remanescente no dente.

Pontuacdo 3 = Todo o adesivo remanescente no dente.
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Figura 5

Nenhum adesivo remanescente no dente. (Exemplo: Dente 11 A: IAR 0 Depois de realizado o procedimento
de descolagem do Attachment.)

Figura 6

Menos da metade do adesivo remanescente no dente. (Exemplo: Dente 25 C: IAR 1 Depois de realizado o
procedimento de descolagem do Attachment.)
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Figura 7

Mais da metade do adesivo remanescente no dente. (Exemplo: Dente 26 A: IAR 2 Depois de realizado o
procedimento de descolagem do Attachment.)

Figura 8

Todo o adesivo remanescente no dente. (Exemplo: Dente 3 C: IAR 3 Depois de realizado o procedimento
de descolagem do Attachment.)

Para quantificar as lesdes resultantes do processo de remocdo dos attachments, foi
utilizada a escala do indice de Rugosidade Superficial descrita por (Howell & Weekes,

1990), que utiliza uma escala de 0 a 4:

- 0: Superficie de esmalte ideal, sem estrias ou lesdes.

- 1: Superficie lisa aceitdvel, com estrias esporadicas.

- 2: Presenga de estrias finas e relativamente superficiais na maior parte do esmalte.

- 3: Superficie rugosa, com estrias profundas em toda a superficie do esmalte.
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- 4: Superficie muito irregular, com estrias muito profundas em toda a superficie do

esmalte.

Figura 9

Superficie de esmalte ideal, sem estrias ou lesoes. (Exemplo: Dente 15: IRS 0 Antes de realizado o
procedimento de colagem e descolagem do Attachment.)

Figura 10

Superficie lisa aceitavel, com estrias esporadicas. (Exemplo: Dente 1: IRS 1 Antes de realizado o
procedimento de colagem e descolagem do Attachment.)
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Figura 11

Presenca de estrias finas e relativamente superficiais na maior parte do esmalte. (Exemplo: Dente 16: IRS
2 Antes de realizado o procedimento de colagem e descolagem do Attachment.)

Figura 12

Superficie rugosa, com estrias profundas em toda a superficie do esmalte. (Exemplo: Dente 14: IRS 3 Antes
de realizado o procedimento de colagem e descolagem do Attachment.)

Figura 13

Presenca de estrias finas e relativamente superficiais na maior parte do esmalte. (Exemplo: Dente 11 A:
IRS 2 Depois de realizado o procedimento de descolagem do Attachment.)
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Figura 14

Superficie rugosa, com estrias profundas em toda a superficie do esmalte. (Exemplo.: Dente 4 A: IRS 3
Depois de realizado o procedimento de descolagem do Attachment.)

Figura 15

Superficie muito irregular, com estrias muito profundas em toda a superficie do esmalte. (Exemplo: Dente
14 A: IRS 4 Depois de realizado o procedimento de descolagem do Attachment.)

2.5.10. Analise Estatistica

Os dados recolhidos durante a realizagdo deste estudo foram inseridos numa folha de
calculo do programa Microsoft Excel (2024) e, posteriormente, todos os procedimentos
de andlise estatistica foram executados por meio do software SPSS (Statistical Package

for Social Science).

A fim de compreender a composicdo da amostra formada pelas 77 superficies dentarias,
foram realizadas andlises estatisticas descritivas utilizando diferentes medidas de
agregacdo. Para descrever os casos de estudo, foram utilizadas metodologias de analise
descritiva como graficos e medida sumadrio apropriadas. As variaveis categoricas foram

descritas através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%):
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Para analisar a correlacdo estatistica entre varias varidveis categoricas, foi utilizado o teste

de independéncia do Qui-Quadrado e o indice V de Cramer.

Foi utilizado um nivel de significancia de 0,05 para todos os testes de hipdtese, ou seja,
rejeita-se a hipdtese nula em todas as situagdes em que a probabilidade associada a

estatistica do teste (p) seja inferior a este valor.

21



22



3. RESULTADOS

Dos 77 casos analisados, 27 (35,1%) foram tratados com o método de brocas
multilaminadas em tungsténio de 8 laminas, 27 (35,1%) com o método de brocas
Arkansas e 23 (29,9%) com o método de brocas multilaminadas em tungsténio de 12

laminas.

Tabela 1

Subdivisdo da amostra de acordo com a técnica utilizada.

TECNICA UTILIZADA

Frequéncia  Percentagem  Percentagem valida Percentagem cumulativa

Arkansas 27 35,1 35,1 35,1
Tungsténio 12
23 29.9 29,9 64,9
Laminas
Valido
Tungsténio 8
27 35,1 35,1 100,0
Laminas
Total 77 100,0 100,0
Grafico 1

Subdivisdo da amostra de acordo com a técnica utilizada.

TECNICAUTILIZADA

EArkansas
W Tungstenio 12 Laminas
[ Tungstenio 8 Laminas

A partir da Tabela 1 e do Gréfico 1 ¢é possivel visualizar como a amostra ¢ principalmente
subdividida de acordo com a técnica utilizada, ou seja, as diferentes brocas utilizadas para

remover os attachments ortodonticos da superficie do esmalte. A broca Arkansas e a
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broca de Tungsténio de 8 ldminas foram utilizadas o mesmo niimero de vezes, enquanto
a broca multilaminada de Tungsténio de 12 laminas foi usada em 29,9% dos dentes na

amostra.

Tabela 2

Valor de IAR antes para toda a amostra antes de aplicar as técnicas de remog¢do dos attachments

IAR ANTES
Frequéncia  Percentagem Percentagem valida Percentagem cumulativa
Vélido 0 77 100,0 100,0 100,0
Gréfico 2

Valor de IAR antes para toda a amostra antes de aplicar as técnicas de remog¢do dos attachments.

IARANTES

Ho

A partir da Tabela 2 e do Grafico 2 é possivel visualizar o IAR antes, que representa o
indice de adesivo remanescente na superficie do esmalte do dente antes da colagem dos
dispositivos ortoddnticos. Para toda a amostra, o valor ¢ igual a 0 porque os dispositivos

ainda nao haviam sido colados.
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Tabela 3

Percentagem e frequéncia do IRS antes da remogdo dos attachments.

IRS ANTES

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem cumulativa

0 3 3,9 3,9 3,9
1 34 44,2 44,2 48,1
Vialido 2 25 32,5 32,5 80,5
3 15 19,5 19,5 100,0
Total 77 100,0 100,0

Grafico 3

Percentagem e frequéncia do IRS antes da remogdo dos attachments.

IRSANTES

Na Tabela 3 e no Grafico 3 ¢ possivel visualizar o IRS antes, que representa o indice de
rugosidade da superficie de esmalte do dente antes da remocdo dos dispositivos
ortodonticos. E possivel notar que a maior parte da amostra tem uma pontuagio de 1 com
uma frequéncia relativa de 44,2%. Isso sugere que a maioria da amostra apresenta uma
superficie lisa, com estrias esporadicas antes da remocdo dos dispositivos. A pontuagdo
0, por outro lado, estd presente no menor numero de casos (3), com uma frequéncia
relativa de 3,9%. Este valor indica que ¢ raro encontrar superficies de esmalte
completamente lisas antes da remog¢ao dos dispositivos ortoddnticos, reforcando ainda
mais a prevaléncia da pontuacdo 1 na amostra. A predomindncia da pontuagdo 1 ¢é
estatisticamente relevante, pois revela que as diferentes técnicas para remover oS

dispositivos ortodonticos t€ém um impacto percetivel na rugosidade da superficie de
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esmalte a partir do momento em que a pontuagdo media do IRS depois de ter removidos

os attachments foi de 2.

Tabela 4

Percentagem e frequéncia do IAR apos a remogdo dos attachments

IAR DEPOIS

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem cumulativa

0 28 36,4 36,4 36,4
1 4 52 52 41,6
Vialido 2 5 6,5 6,5 48,1
3 40 51,9 51,9 100,0
Total 77 100,0 100,0

Grafico 4

Percentagem e frequéncia do IAR apos a remogdo dos attachments

IARDEPOIS

Da Tabela 4 e do Grafico 4, ¢ possivel visualizar o IAR depois, que representa o indice
de adesivo remanescente na superficie do dente depois da remogao dos attachments. E
possivel notar que a maior parte da amostra tem uma pontuagdo de 0 e 3, com uma
frequéncia relativa de 36,4% e 51,9%, respetivamente. As pontuacdes restantes t€m uma
frequéncia que difere em cerca de um ponto percentual: 6,5% para a pontuagdo 2 € 5,2%

para a pontuagdo 1.
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Tabela 5

Percentagem e frequéncia do IRS apos a remogdo dos attachments

IRS DEPOIS

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem cumulativa

0 42 54,5 54,5 54,5
2 18 23,4 23,4 77,9
Valido 3 14 18,2 18,2 96,1
4 3 39 3,9 100,0
Total 77 100,0 100,0
Grifico 5

Percentagem e frequéncia do IRS apos a remogdo dos attachments

IRSDEPOIS

A partir da Tabela 5 e do Gréfico 5 ¢ possivel visualizar o IRS depois, que representa o
indice de rugosidade da superficie de esmalte do dente apds a remog¢ao dos dispositivos
ortoddnticos. E possivel notar que mais da metade da amostra esta associada a pontuagio
0, com uma frequéncia relativa de 54,5%. A pontuacdo 2-3 ¢ observada em 23,4% e
18,2% da amostra, respetivamente. Por fim, o0 menor nimero de observagdes ocorre para

a pontuacdo 4, com uma frequéncia absoluta de 3.
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Tabela 6

Variavel tempo, em segundos, utilizada para remover cada attachment da superficie do dente.

Estatisticas descritivas

N Minimo  Maximo Meédia
TEMPO 77 5,00 45,00 39,7922
Numero de casos validos (listwise) 77

A varidvel TEMPO representa o tempo, em segundos, utilizado para remover cada

attachment. O tempo minimo registado ¢ de 5 segundos, enquanto o maximo ¢ de 45

segundos, com uma média de 39,79 segundos por remogao.

Tabela 7

Correlagdo entre a técnica utilizada e o IAR antes para toda a amostra.

Tabela de contingéncia

IAR ANTES
—  Total
0

Contagem 27 27
Arkansas % in TECNICA UTILIZADA 100,0% 100,0%
% in IAR ANTES 35,1% 35,1%

Contagem 23 23
TECNICA UTILIZADA  Tungsténio 12 Laminas % in TECNICA UTILIZADA 100,0% 100,0%
% in IAR ANTES 29,9% 29,9%

Contagem 27 27
Tungsténio 8 Laminas % in TECNICA UTILIZADA 100,0% 100,0%
% in IAR ANTES 35,1% 35,1%

Contagem 77 77
Total % in TECNICA UTILIZADA 100,0% 100,0%
% in IAR ANTES 100,0% 100,0%
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Tabela 8

Teste do Qui-Quadrado para verificar a correlagdo entre a técnica utilizada e o IAR antes para toda a
amostra.

Teste do Qui-Quadrado

Valor

a

Qui-quadrado de Pearson

N de casos validos 77

a. Nenhuma estatistica ¢ calculada porque o IAR antes ¢ uma constante.

Nas Tabelas 7 e 8, ¢ possivel visualizar como a correlacdo entre as duas variaveis
anteriores (Técnica utilizada e IAR inicial) ndo ¢ significativa, pois a varidvel IAR inicial
assume o valor constante de 0. De facto, como foi especificado anteriormente, o indice
assume sempre o valor 0 porque os dispositivos ainda ndo haviam sido colados.
Consequentemente, ndo ¢ possivel concluir que ha uma correlacdo significativa entre a

técnica utilizada e o referido indice.

Tabela 9

Correlagdo entre a técnica utilizada e o IAR depois para toda a amostra.

Tabela de contingéncia

IAR DEPOIS Total
0 1 2 3

Contagem 2 0 0 25 27

% in TECNICA 7,4% 0,0% 0,0% 92,6% 100,0%
Arkansas
UTILIZADA
% in [AR DEPOIS  7,1% 0,0% 0,0% 62,5% 35,1%
Contagem 4 1 3 15 23

TECNICA  Tungsténio 12 % in TECNICA  17,4%  43%  13,0%  652%  100,0%
UTILIZADA  Laminas UTILIZADA

% in IAR DEPOIS 14,3%  25,0%  60,0% 37,5%  29,9%

Contagem 22 3 2 0 27
Tungsténio 8 % in TECNICA 81,5% 11,1%  7,4% 0,0% 100,0%
Laminas UTILIZADA
% in [AR DEPOIS  78,6%  75,0%  40,0% 0,0% 35,1%
Contagem 28 4 5 40 77

% in TECNICA  36,4%  52% 6,5% 51,9% 100,0%
UTILIZADA

Total

% in IAR DEPOIS  100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
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Grafico 6

Correlagdo entre a técnica utilizada e o IAR depois para toda a amostra

Grafico a barre
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A partir da Tabela 9 e do Grafico 6 € possivel visualizar como, das estatisticas descritivas,
emerge que, para a técnica Arkansas, a pontuagdo mais presente ¢ 3, com uma frequéncia
relativa de 92,6%. Também para a técnica Tungsténio 12 Laminas, a maior parte da
amostra apresenta uma pontuagao de 3, mas com uma frequéncia inferior em comparagao
com a técnica anterior (62,5%). Por fim, para a terceira e ultima técnica Tungsténio 8
Laminas, a maior parte da amostra apresenta uma pontuacao de 0, com uma frequéncia

relativa de 81,5%.

Tabela 10

Teste do Qui-Quadrado para verificar a correlagdo entre a técnica utilizada e o IAR depois para toda a
amostra.

Teste do Qui-Quadrado

Significancia assintdtica

Valor df
(bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 53,5702 6 <,001
Raziao de verossimilhanga 67,874 6 <,001
N de casos validos 77

a. 6 células (50,0%) tém uma contagem esperada inferior a 5. A contagem esperada minima ¢ 1,19.
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Tabela 11

Indice V de Cramer para avaliar a correlagdo estatistica entre varias variaveis categoricas Técnica
utilizada e IAR depois.

Medidas simétricas

Valor Significancia aproximada
Phi ,834 <,001
Nominal para nominal
V de Cramer ,590 <,001
N de casos validos 77

Nas Tabelas 10 e 11, € possivel visualizar como o valor do qui-quadrado e o coeficiente
V de Cramer sdo significativos ao nivel de 5%, com um valor de p < 0,001. Portanto, ¢
possivel rejeitar a hipotese nula de que as duas varidveis sdo estatisticamente
independentes e aceitar a hipdtese alternativa de que ha uma associagao significativa entre
elas. Além disso, o coeficiente V de Cramer apresenta um valor médio-alto (0,590),
indicando a presenca de dependéncia estatistica entre as duas varidveis consideradas.
Conclui-se, assim, que ha uma diferenca no indice de adesivo remanescente na superficie
do esmalte do dente apds a remocao dos dispositivos ortodonticos, dependendo da técnica

utilizada.
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Tabela 12

Correlagdo entre a técnica utilizada e o IRS antes para toda a amostra.

Tabela de contingéncia

IRS ANTES
Total
0 1 2 3
Contagem 1 12 9 5 27
% in TECNICA
3,7% 444%  333%  18,5%  100,0%
UTILIZADA
%in IRS ANTES  333%  353%  36,0%  333%  351%
Contagem 1 10 7 5 23
TECNICA  Tungsténio 12 % in TECNICA
4,3% 435%  30,4%  21,7%  100,0%
UTILIZADA UTILIZADA
%in IRS ANTES  333%  294%  28,0%  333%  299%
Contagem 1 12 9 5 27
Tungsténio 8 % in TECNICA
3,7% 444%  333%  18,5%  100,0%
UTILIZADA
%in IRS ANTES  333%  353%  36,0%  333%  351%
Contagem 3 34 25 15 77
% in TECNICA
Total 3,9% 442%  32,5%  19,5%  100,0%
UTILIZADA
% in IRS ANTES ~ 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%
Grafico 7

Correlagdo entre a técnica utilizada e o IRS antes para toda a amostra.
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A partir da Tabela 12 e do Gréfico 7 ¢ possivel visualizar uma homogeneidade nos IRS,
independentemente da técnica utilizada. O nivel 0 ¢ o menos frequente, seguido pelos

escores 3 e 2. Por fim, nota-se que o nivel 1 é o mais frequente entre as trés técnicas

utilizadas.

Tabela 13

Teste do Qui-Quadrado para verificar a correlagdo entre a técnica utilizada e o IRS antes para toda a
amostra.

Teste do Qui-Quadrado

Significancia assintdtica

Valor df
(bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,1482 6 1,000
Razao de verossimilhanga ,147 6 1,000
N de casos validos 77

Tabela 14

Indice V de Cramer para avaliar a correlagdo estatistica entre varias variaveis categoricas Técnica
utilizada e IRS antes.

Medidas simétricas

Valor Significancia aproximada
Phi ,044 1,000
Nominal para nominal
V de Cramer ,031 1,000
N de casos validos 77

Nas Tabelas 13 e 14, € possivel visualizar como o valor do qui-quadrado e o coeficiente
V de Cramer ndo sdo significativos, pois o valor de p > 0,05. Portanto, ndo ¢ possivel
rejeitar a hipotese nula de que as duas variaveis sdo estatisticamente independentes.
Conclui-se, entdo, que ndo ha diferenca no indice de rugosidade superficial de esmalte do

dente antes de remover os dispositivos ortodonticos, dependendo da técnica utilizada.
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Tabela 15

Correlagdo entre a técnica utilizada e o IRS depois para toda a amostra.

Tabela de contingéncia

IRS DEPOIS Total
0 2 3 4
Contagem 25 1 1 0 27
% in TECNICA
Arkansas 92,6%  3,7%  3,7% 0,0%  100,0%
UTILIZADA
% in IRS DEPOIS 59,5%  5,6%  7,1% 0,0% 35,1%
Contagem 16 4 3 0 23
TECNICA  Tungsténio % in TECNICA
) 69,6% 17,4% 13,0% 0,0%  100,0%
UTILIZADA 12 Laminas UTILIZADA
% in IRS DEPOIS 38,1% 222% 21,4%  0,0% 29,9%
Contagem 1 13 10 3 27
Tungsténio % in TECNICA
) 3,7%  48,1% 37,0% 11,1% 100,0%
8 Laminas UTILIZADA
% in IRS DEPOIS 24%  72,2% 71,4% 100,0% 35,1%
Contagem 42 18 14 3 77
% in TECNICA
Total 54,5% 23,4% 182%  3,9%  100,0%
UTILIZADA
% in IRS DEPOIS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Grafico 8
Correlagdo entre a técnica utilizada e o IRS depois para toda a amostra.
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A partir da Tabela 15 e do Grafico 8 ¢é possivel visualizar que, para a técnica Arkansas, a
pontuacdo mais comum ¢ 0, com uma frequéncia relativa de 92,6%. Também para a
técnica Tungsténio 12 Laminas, a maioria da amostra apresenta uma pontuagao de 0, mas
com uma frequéncia inferior a técnica anterior (69,6%). Por fim, para a terceira e ultima
técnica Tungsténio 8 laminas, a maior parte da amostra apresenta uma pontuacgao de 2,

com uma frequéncia relativa de 48,1%.

Tabela 16

Teste do Qui-Quadrado para verificar a correlagdo entre a técnica utilizada e o IRS depois para toda a
amostra.

Teste do Qui-Quadrado

Significancia assintdtica

Valor df
(bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 47,104* 6 <,001
Razao de verossimilhanga 56,941 6 <,001
N de casos validos 77

Tabela 17

Indice V de Cramer para avaliar a correlagdo estatistica entre varias variaveis categoricas Técnica
utilizada e IRS depois

Medidas simétricas

Valor Significancia aproximada
Phi ,782 <,001
Nominal para nominal
V de Cramer ,553 <,001
N de casos validos 77

Nas Tabelas 16 e 17, € possivel visualizar como o valor do qui-quadrado e o coeficiente
V de Cramer sdo significativos ao nivel de 5%, com um valor de p < 0,001. Portanto, ¢
possivel rejeitar a hipotese nula de que as duas varidveis sdo estatisticamente
independentes e aceitar a hipdtese alternativa de que ha uma associagao significativa entre
elas. Além disso, o coeficiente V de Cramer apresenta um valor médio-alto (0,553), o que
indica a presenca de dependéncia estatistica entre as duas varidveis consideradas.
Conclui-se, portanto, que hd uma difereng¢a no indice de rugosidade da superficie de

esmalte do dente apos a remogao dos dispositivos ortodonticos, dependendo da técnica
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utilizada.

Tabela 18

Correlagdo entre a técnica utilizada e o tempo para toda a amostra.

Report
TEMPO
TECNICA UTILIZADA Meédia N Desvio std.
Arkansas 42,2222 27 10,03200
Tungsténio 12 Laminas 45,0000 23 ,00000
Tungsténio 8 Laminas 32,9259 27 8,20378
Total 39,7922 77 9,19287

Relativamente ao tempo, observa-se que o tempo médio ¢ maior ao utilizar a técnica

Tungsténio 12 Laminas, com uma média de 45 segundos, seguida pela técnica Arkansas,

com uma média de 42,2 segundos. Por fim, a técnica que apresenta o menor tempo médio

¢ a Tungsténio 8 Laminas, com uma média de 32,9 segundos.

Tabela 19
Teste ANOVA para avaliar a correlagdo entre a variavel quantitativa (tempo) e a qualitativa (técnica
utilizada).
Tabela ANOVA
Soma dos Média )
gl ] F Sign.
quadrados quadratica
Entre .
TEMPO * (Combinado)  2056,157 2 1028,078 17,423 <,001
2 grupos
TECNICA
Dentro dos grupos 4366,519 74 59,007
UTILIZADA
Total 6422,675 76
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Tabela 20

Medidas de associagdo entre Eta e Eta quadrado para avaliar a correlagdo entre tempo e técnica utilizada

Medidas de associa¢io

Eta Eta quadrado
TEMPO * TECNICA UTILIZADA ,566 ,320

Na Tabela 19, observa-se que, a partir do estudo da Tabela ANOVA, o valor de p < 0,05,
indicando que o teste pode ser considerado significativo. Portanto, € possivel concluir que
h4 uma diferenca significativa no tempo médio utilizado para remover cada attachment,
dependendo da técnica utilizada. Além disso, na Tabela 20, ¢ possivel visualizar como o
quadrado de ETA mostra um valor médio-alto (0,32), indicando uma forte intensidade na

relacdo.
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4. DISCUSSAO

Durante o estudo, foram analisados 27 dentes. Na maioria dos casos, precisamente em 23
dentes, a superficie corondria de cada dente foi subdividida em trés areas distintas,
denominadas A, B e C, onde foram empregues trés métodos diferentes para remover os
attachments ortodonticos: na superficie A foi utilizada uma broca multilaminada de
tungsténio com 8§ laminas, na superficie B foi utilizada uma broca Arkansas e na
superficie C foi utilizada uma broca multilaminada de tungsténio com 12 ldminas. Essas
trés areas foram previamente preparadas para receber a colagem do dispositivo
ortodontico e, posteriormente, foram realizadas varias avaliagdes da superficie do esmalte

tanto antes quanto apds a remocao do attachment.

No entanto, para quatro dentes, precisamente os dentes numerados 9, 18, 23 e 24, foi
necessario adotar uma abordagem ligeiramente diferente. Devido as dimensdes reduzidas
da superficie coronaria em relagdo as dimensdes efetivas do dispositivo ortodontico, foi
possivel utilizar apenas duas areas, denominadas A e B, onde foram empregues dois
métodos diferentes para remover os attachments ortodonticos: na superficie A foi
utilizada uma broca multilaminada de tungsténio com 8 laminas e na superficie B foi
utilizada uma broca Arkansas. Isso permitiu uma comparagao abrangente entre esses dois
tipos diferentes de brocas em todos os dentes incluidos no estudo. Nesses quatro casos,

as limitacdes de espago da superficie coronaria impediram uma subdivisdo adicional.

De acordo com o estudo conduzido por Gwinnett e Gorelick (1977) a amostra foi dividida
principalmente pela técnica utilizada, ou seja, as varias brocas usadas para remover os
dispositivos ortodonticos da superficie do esmalte. A broca Arkansas e a de Tungsténio
com 8 laminas foram utilizadas o mesmo ntimero de vezes, enquanto a multilaminada de
tungsténio com 12 laminas foi usada em 29,9% dos dentes incluidos na amostra (cf.

Tabela 1 e Grafico 1).

As avaliacdes da superficie do esmalte incluiram a observacdo das condi¢des pré-
existentes (avaliacdo do IRS antes da remogao do attachment) (cf. Figuras 9, 10, 11, 12)
e as eventuais alteragdes causadas pela remog¢ao do attachment (avaliagdo do IRS apoés a
remocao do attachment) (cf. Figuras 13, 14, 15). Na avaliagdo do IRS antes da remog¢ao
dos dispositivos ortoddnticos, observa-se que a maioria da amostra apresenta uma

pontuagio de 1 no Indice de Rugosidade da Superficie (IRS), com frequéncia relativa

39



significativa com uma percentagem de 44,2%. Este resultado sugere que a maioria da
amostra apresenta uma superficie lisa, com estrias esporadicas do esmalte antes da
remo¢dao dos dispositivos ortodonticos. A predominancia da pontuacdo 1 ¢
estatisticamente relevante, evidenciando que as técnicas utilizadas para remover os
dispositivos ortodonticos t€ém um impacto percetivel na rugosidade da superficie de
esmalte, a partir do momento em que a pontuag¢ao media do IRS depois de ter removidos

os attachments foi de 2.

Além disso, foi avaliada a quantidade de adesivo remanescente na superficie do dente
(IAR), principalmente apds a remog¢ao do attachment (cf. Figuras 5, 6, 7, 8), pois a
avaliagdo do TAR antes da colagem dos atfachments era igual a zero em todas as
superficies, visto que nenhum dente possuia atfachments colados antes do inicio do
estudo e os dentes incluidos apresentam as superficies coronarias intactas (cf. Tabela 2 e
Grafico 2), o que corrobora com o estudo conduzido por Pinho et al. (2017). Esta
abordagem permitiu recolher dados detalhados e realizar uma comparagao precisa entre

as condi¢des iniciais e finais do esmalte dentario.

Essa adaptagdo metodologica permitiu obter dados significativos também para esses
dentes, garantindo que todas as superficies disponiveis fossem adequadamente analisadas

(cf. Tabela 1 e Grafico 1).

A andlise das superficies corondrias dos 27 dentes forneceu informagdes valiosas sobre a
integridade do esmalte em relacdo a remocao dos attachments ortodonticos (cf. Tabela 15
e Grafico 8). Este estudo ndo s6 destaca a importancia de uma avaliagdo precisa antes e
apoOs o uso de tais dispositivos, mas também sublinha a necessidade de considerar as

variagdes anatomicas individuais na pratica clinica.

4.1. Método de visualizacao

Para avaliar a superficie do esmalte antes e depois da colagem e remoc¢ao dos attachments
ortodonticos, e para identificar eventuais danos ao esmalte decorrentes do uso das
diferentes técnicas de remogao, foi utilizada uma camara fotografica com lente macro
(Canon Compact-Macro Lens EF 50mm 1: 2.5). Foi imposto um limite de tempo de 45
segundos para a remo¢ao de cada um dos attachments. Esse intervalo de tempo foi
fundamental para determinar qual dos trés métodos de remogao era o mais eficaz e rapido

(cf. Tabela 18). Essa abordagem permitiu padronizar o processo de remocao, garantindo
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uma comparagdo adequada entre as diferentes técnicas (Pinho et al., 2017).

O uso da lente macro para a avaliacdo da superficie de esmalte oferece uma visdo
aproximada da complexa morfologia da macroestrutura do esmalte dentério. Essa andlise
permite identificar eventuais lesdes que podem ocorrer na superficie do dente como
resultado da utilizagdo das diversas técnicas de remog¢ao dos attachments (cf. Figuras 13,
14, 15). As imagens obtidas com a fotografia macro fornecem informagdes qualitativas,

embora sejam influenciadas pela componente subjetiva do operador (Pinho et al., 2017).

As informagdes qualitativas coletadas pela fotografia macro sdo Uteis para uma avaliacdo
preliminar, mas ¢ importante reconhecer que o método mais preciso e confiavel para
examinar e quantificar os efeitos dos diferentes instrumentos e métodos de remocao dos
attachments na morfologia e topografia do esmalte dentario continua a ser o uso do
microscopio eletronico de varredura (SEM). Este instrumento permite uma visualizagao
extremamente detalhada da superficie do esmalte, revelando alteragdes microscopicas

que de outra forma ndo seriam visiveis (Zarrinnia et al., 1995).

Essa metodologia ndo apenas melhora a nossa compreensdo sobre o impacto dessas
técnicas na superficie do esmalte, mas também contribui para o desenvolvimento de
praticas ortodonticas mais seguras e eficazes. A capacidade de detetar e analisar
microlesdes nos tecidos permite otimizar os procedimentos clinicos, minimizando os

danos ao esmalte e melhorando os resultados para os pacientes (Osorio et al., 1999).

4.2. Método de remocao dos attachments

Uma vez terminado o tratamento ortodontico, segundo Sundfeld et al. (2007), ¢
necessario adotar varios métodos e procedimentos para obter uma superficie do esmalte
idealmente lisa e homogénea, tanto do ponto de vista estético quanto estrutural. Esse
aspeto, segundo (Campbell, 1995), ¢ um dos mais importantes, pois o dente, no final do
tratamento ortoddontico e ap6s a remog¢ao dos dispositivos, deve readquirir uma superficie

de esmalte o mais semelhante possivel a original.

Campbell (1995), Howell e Weekes (1990) e Ulusoy (2009) afirmam que os métodos de
remocao mecanica do compdsito que empregam instrumentos rotativos, como as brocas
em carboneto de tungsténio ou os discos Sof-Lex®, podem danificar o esmalte dentério,
0 que corrobora com com o nosso trabalho uma vez que o IRS ¢ de 2 (48,1%) com a broca

multilaminada de 8 laminas e de 0 (69,6%) com a broca multilaminada de 12 laminas.
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Para enfrentar esse problema, foram introduzidos novos métodos e instrumentos,
incluindo o uso do laser Nd: YAG e do laser de dioxido de carbono, que permitem
remover com sucesso os residuos de composito da superficie do dente (Thomas et al.,
1996). Estes novos métodos também levaram ao desenvolvimento de instrumentos mais
especificos e menos agressivos, como brocas com designs mais direcionados, discos e
sistemas de polimento revestidos com particulas de diamante ou feitos de silicone

(Radlanski, 2001).

Para remover os residuos de compdsito apds a remocao dos dispositivos ortodonticos,
Wright et al., 2001 citado por Ulusoy, 2009, avaliaram também o uso de sistemas
abrasivos com jato de bicarbonato. No entanto, essa técnica apresenta a desvantagem de
exigir o uso obrigatério do dique de borracha e de 6culos de protecdo, tornando-a menos

pratica e precisa.

As brocas de carboneto de tungsténio estdo disponiveis em varias dimensdes, formas e
granulometrias. Entre estas, as mais utilizadas sdo aquelas com um numero de laminas
entre 8 e 30, enquanto as que possuem entre 12 e 30 laminas sdo consideradas as mais
seguras para uso no esmalte dentério (Campbell, 1995). Isso foi confirmado neste estudo,
pois as brocas multilaminadas com 8 laminas produziram valores de IRS superiores
(35,1%) em comparacdo com as brocas multilaminadas com 12 laminas (29,9%) (cf.
Tabela 15 e Grafico 8) O que esta de acordo com o estudo de Pinho et al. (2018).
Zachrisson e Arthun (1979) recomendam o uso destas brocas em baixa rotacdo, pois

produzem estrias menos marcadas no esmalte, tornando-as mais seguras.

Um estudo conduzido por Osorio et al. (1999) comparou as brocas Arkansas e as brocas
multilaminadas em tungsténio com 12 laminas. Os autores observaram que,
micromorfologicamente, a superficie mais aspera era obtida com as brocas Arkansas,
independentemente da velocidade de rotagdo. Por outro lado, as brocas de carboneto de
tungsténio com 12 ldminas produziam superficies de esmalte mais lisas e homogéneas.
Contrariamente a isso, neste estudo os valores de IRS 0 das brocas Arkansas (35,1%)
foram superiores aos das brocas multilaminadas com 12 laminas (29,9%) (cf. Tabela 15
e Grafico 8). No entanto, nenhuma das duas técnicas conseguiu remover completamente
o composito sem danificar o esmalte, como também foi observado neste estudo (cf.
Tabela 9 e Tabela 15), onde tanto as brocas Arkansas quanto as multilaminadas com 12
laminas ndo conseguiram remover todo o composito das superficies estudadas (Arkansas

IAR 0 foi de 7,1% e multilaminadas com 12 laminas IAR 0 foi de 14,3%) ¢ ambas
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causaram o surgimento de estrias e lesdes no esmalte apds a remogao (Arkansas IRS 0 foi

de 59,5% e multilaminadas com 12 laminas IRS 0 foi de 38,1%).

Radlanski (2001) utilizou brocas multilaminadas em tungsténio com 8 laminas, que
removeram quase completamente o composito, mas causaram numerosas estrias e lesoes
no esmalte, independentemente da velocidade de rotagdo, assim como foi observado neste
estudo, onde o IAR 0 das multilaminadas com 8 laminas apresentou uma percentagem de
78,6% e o IRS 0 uma percentagem de 2,4% (cf. Tabela 9 e Tabela 15). O que também vai
de acordo com o estudo de Pinho et al. (2018).

Neste estudo, foram utilizadas brocas multilaminadas em tungsténio com 8 e 12 laminas,
além das brocas Arkansas. As brocas multilaminadas em tungsténio com 8§ laminas foram
eficazes na remog¢ao do composito em um intervalo de tempo de 45 segundos (cf. Tabela
18), mas causaram estrias finas no esmalte, confirmando o que foi afirmado por Radlanski
(2001) (cf. Tabela 15 e Grafico 8). As brocas com 12 laminas e as brocas Arkansas, na
maioria dos casos, ndo conseguiram remover todo o compdsito no mesmo intervalo de
tempo de 45 segundos (cf. Tabela 9 e Grafico 6), conforme estudo conduzido por Osorio
et al. (1999). Por esse motivo, ndo foi possivel verificar a presenca de lesdes deixadas na
superficie do dente, exceto em alguns casos, em que as brocas com 12 laminas
conseguiram remover uma quantidade minima de composito (cf. Tabela 9 e Grafico 6),
mas produziram uma percentagem mais elevada de estrias e lesdes ja que o IRS 0 das
Arkansas apresenta uma frequéncia relativa percentagem superior (92,6%) em
comparagdo com as 12 laminas (69,6%), enquanto as brocas Arkansas conseguiram
remover uma parte significativa do compo6sito em um nimero menor de casos (2 casos
em comparacdo com 4 casos das 12 laminas) (cf. Tabela 9 e Grafico 6), causando ainda
assim estrias e lesdes (mas em menor quantidade em comparacao com as 12 laminas) (cf.
Tabela 15 e Grafico 8). Esses resultados contrastam com o estudo conduzido por Pinho
et al. (2018) uma vez que as brocas mais agressivas demonstraram ser as multilaminadas
em tungsténio com 12 laminas em comparacdo com as brocas Arkansas, tanto no que diz
respeito a quantidade de composito que conseguem remover quanto aos danos que

causam na superficie do esmalte (cf. tabelas 9, 15, Gréficos 6, 8).

Durante a remog¢ao dos attachments, para a qual foi imposto um limite de tempo de 45
segundos para cada superficie de cada dente em estudo, foram tomadas todas as
precaucdes possiveis para evitar danos excessivos ao esmalte. Em alguns casos, a

remocao foi completada antes do tempo limite (cf. Tabela 18), porque visualmente todo
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o composito parecia ter sido removido, como observado no estudo conduzido por
Eminkahyagil et al. (2006), no qual o procedimento de remocao ¢ considerado concluido
quando, apo6s observacao a olho nu e sob uma luz operatdria, a superficie do esmalte se

apresenta lisa e livre de residuos de composito.

Na literatura, poucos outros métodos com validade clinica foram relatados para avaliar a
superficie do esmalte apds a remocao dos dispositivos ortodonticos, além da simples
visualizacdo clinica ou inspe¢do através da friccdo de um instrumento metélico contra a

superficie do esmalte (Fonseca et al., 2004).

O uso de uma lente macroscopica permitiu visualizar aproximadamente as estrias
resultantes do procedimento de remog¢ao dos attachments com brocas multilaminadas em
carboneto de tungsténio com 8 laminas, montadas em contra angulo a baixa rotagdo (cf.
Figura 15). Este método revelou se rapido e eficiente para remover o compdsito (cf.
Tabela 18 e Grafico 6), mas apresenta limites na reprodu¢ao de uma superficie de esmalte
ideal, como evidenciado no estudo conduzido por Pinho et al. (2017) que utilizaram o
microscopio eletronico de varredura (SEM) para avaliar as superficies dentarias apds a

remocao do composito.

4.3. Lesoes por descolagem

Na literatura, sdo poucos os autores que compararam a estrutura do esmalte ap6s o uso de

diferentes procedimentos para remover os dispositivos ortodonticos.

Um dos aspetos mais importantes apds esse procedimento, segundo Rouleau et al. (1982),
¢ realizar um correto acabamento da superficie dentaria. A presenca de estrias e lesdes no
esmalte pode resultar em sensibilidade dentéria, problemas estéticos, aumento do risco de

caries e necrose pulpar.

@gaard (2001) destaca que as alteragdes na superficie do dente, atribuidas a técnica de
remog¢ao dos dispositivos ortodonticos, sdo significativas porque degradam a camada
mais superficial do esmalte. Essa camada ¢ considerada a mais dura e resistente, com
maior conteudo mineral e mais rica em ides fllior em comparacdo com as camadas mais
profundas. A perda dessa camada superficial expde os prismas do esmalte ao ambiente
hostil da cavidade oral, reduzindo a resisténcia aos acidos organicos produzidos pelas
bactérias da placa e aumentando a suscetibilidade a descalcificagdo (Dgaard, 2001, citado

por Eliades et al., 2004).
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Quanto as lesdes resultantes da remocgao dos dispositivos ortodonticos, ha uma diferenca
no indice de rugosidade superficial de esmalte, dependendo da técnica utilizada. De facto,
as lesdes mais pronunciadas e numerosas ocorrem com o uso de brocas multilaminadas

de tungsténio com 8 laminas (cf. Tabela 15 e Grafico 8).

4.4. Indice de Adesivo Remanescente e indice de Rugosidade Superficial

Em relagdo ao IAR antes de proceder com a adesdo do attachment as superficies dos
dentes, observamos que para todo o conjunto de dados o valor ¢ igual a 0, pois os

dispositivos ainda ndo haviam sido fixados na superficie do dente (cf. Tabela 2, Grafico
2).

Em relacdo ao AR apos a aplicacdo dos métodos de remoc¢do do compdsito (cf. Tabela 9
e grafico 6), € possivel observar que a maioria do conjunto de dados apresenta uma
pontuacdo de 0 e 3, com uma frequéncia relativa de 36,4% e 51,9%, respetivamente. As
pontuacdes restantes t€ém uma frequéncia que difere aproximadamente um ponto

percentual; 6,5% para a pontuagdo 2 e 5,2% para a pontuagdo 1 (cf. Tabela 4 e Grafico
4).

O valor do qui-quadrado e o coeficiente V de Cramer sdo significantes a 5%, com um
valor de p < 0,001, podemos concluir que ha uma diferenca no indice de adesivo
remanescente na superficie do esmalte do dente apds a remocdo dos dispositivos

ortodonticos, dependendo da técnica utilizada (cf. Tabela 9 e Grafico 6).

Das estatisticas descritivas, ¢ evidente que para a técnica Arkansas, a pontuacdo mais
frequente ¢ 3, com uma frequéncia relativa de 92,6%. Também para a técnica tungsténio
12 laminas, a maioria do conjunto de dados apresenta uma pontuacao de 3, mas com uma
frequéncia menor em comparagao com a técnica anterior (62,5%). Por fim, para a técnica
tungsténio 8 laminas, a maioria do conjunto de dados apresenta uma pontuacao de 0, com

uma frequéncia relativa de 81,5%.

Em relagdo ao IRS antes de proceder com a remogao dos attachments, € possivel observar
que a maioria do conjunto de dados possui uma pontuagdo de 1 e 2, com uma frequéncia
relativa de 44,2% e 32,5%, respetivamente. A pontuacdo 0, por outro lado, estd presente
em um numero menor de casos (3), com uma frequéncia relativa de 3,9% (cf. Tabela 3 e

Grafico 3).
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O valor do qui-quadrado e o coeficiente V de Cramer ndo sdo significativos, pois o valor
de p > 10%. Portanto, ndo podemos rejeitar a hipdtese nula de que as duas varidveis sdo
estatisticamente independentes. Podemos concluir, portanto, que ndo ha diferenga no
indice de rugosidade da superficie de esmalte do dente antes de remover os dispositivos

ortodonticos, dependendo da técnica utilizada.

Das estatisticas descritivas, observa-se uma homogeneidade nos IRS, independentemente
da técnica utilizada. A pontuagdo 0 ¢ a menos frequente, seguida pelas pontuacdes 3 e 2.
Finalmente, ¢ possivel notar que a pontuagcdo niimero 1 ¢ a mais frequente entre as 3

técnicas utilizadas (cf. Tabela 12 e Grafico 7).

Em relag¢do ao IRS apos a aplicagdo dos métodos de remogao do composito (cf. Tabela
15 e Gréafico 8), podemos concluir que o valor do qui-quadrado e o coeficiente V de
Cramer sdo significativos a 5%, com um valor de p < 0,001. Portanto, podemos concluir
que ha uma diferenca no indice de rugosidade superficial de esmalte do dente apos a
remocao dos dispositivos ortodonticos da superficie do esmalte, dependendo da técnica

utilizada.

Das estatisticas descritivas, ¢ evidente que para a técnica Arkansas, a pontuacdo mais
frequente ¢ 0, com uma frequéncia relativa de 92,6%. Também para a técnica tungsténio
12 laminas, a maioria do conjunto de dados apresenta uma pontuagao de 0, mas com uma
frequéncia menor em comparagdo com a técnica anterior (69,6%). Por fim, para a terceira
e ultima técnica Tungsténio 8 Laminas, a maioria do conjunto de dados apresenta uma

pontuagao de 2, com uma frequéncia relativa de 48,1%.

4.5. Fatores que influenciam a eficacia dos métodos de remocio

Nos estudos realizados por Van Waes, et al. (1997) e Zachrisson e Arthun (1979),
observou-se que o uso de brocas multilaminadas de carboneto de tungsténio em baixa
rotagdo resulta na formacao de estrias mais finas no esmalte dentéario. Este método implica
uma perda de esmalte de aproximadamente 7,4 um, o que ¢ significativamente inferior a
perda causada pelo uso das mesmas brocas em alta rotacdo. De facto, o estudo conduzido
por Rouleau et al. (1982) destaca que o uso de brocas multilaminadas de carboneto de
tungsténio em alta rotagdo pode causar microfraturas e lesdes na superficie do esmalte,
devido a maior rigidez dessas brocas em comparagdo com o esmalte natural. Portanto, a

escolha da velocidade de rotagdo ¢ crucial para minimizar os danos ao esmalte durante a
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remocao do attachment. Além disso, ¢ importante considerar que o uso de brocas em
baixa velocidade ndo s6 reduz a perda de esmalte, mas também pode melhorar o conforto

do paciente durante o procedimento, pois gera menos calor e vibragdes.

Os problemas clinicos associados a remocdo de attachments ortodonticos, como o
aumento da rugosidade da superficie dentdria ou a perda da camada superficial do
esmalte, que ¢ a mais resistente e mineralizada e confere a maior protecdo ao dente,
podem ser abordados de varias maneiras. Um método natural para reduzir esses efeitos
negativos ¢ a mastigacdo, que promove uma acdo abrasiva natural entre a superficie
dentaria e alimentos duros. Esse fendmeno ¢ corroborado pelo estudo de (Radlanski et al.
(1990), que sugere que a mastigacdo pode ajudar a nivelar as irregularidades do esmalte

(Radlanski et al., 1990 citado por Eliades et al., 2004).

Outra solucdo eficaz ¢ a aplicagdo de procedimentos clinicos que promovem a
remineralizacdo do dente. Esses procedimentos foram descritos por O’Reilly e
Featherstone (1987) e incluem a exposicao diaria do dente a produtos especificos como o
fluoreto de sodio neutro a 0,05% e o gel de fosfato de fluoro acidulado (12.300 ppm) por

um periodo de um més.

De acordo com Featherstone (2000), a aplicagdo do gel de fosfato de fluoro acidulado no
dente permite que o fluor penetre no esmalte e promova a formacao de fluoro apatite, uma
forma de apatite mais resistente aos ataques acidos do que a hidroxiapatite natural do
dente. Esse processo de remineralizagdo ndo so fortalece a camada superficial do esmalte,
mas também inibe a sua desmineralizacdo, contribuindo para restaurar a sua integridade

e resisténcia.

Featherstone (2000) também demonstrou que o uso desses produtos fluoretados ¢ eficaz
na prevencdo da desmineralizacdo e na promog¢do da remineralizacdo do esmalte
danificado. O fluor, quando incorporado ao esmalte, cria uma barreira protetora contra os
acidos produzidos pela placa bacteriana, reduzindo assim o risco de céries e outras

patologias dentarias.

Existem varios fatores que podem influenciar a eficacia de corte dos trés tipos de brocas
usadas neste estudo. De acordo com Siegel e von Fraunhoper (1999), esses fatores
incluem a pressdo aplicada durante o uso, o uso de refrigeracdo, a taxa de fluxo do
refrigerante, a velocidade de rotacdo do instrumento e o tipo e forma da broca utilizada.

Para garantir a validade e a reprodutibilidade dos resultados deste estudo, todos esses
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fatores foram cuidadosamente controlados. Em particular, todos os procedimentos de
remocdo foram realizados no mesmo dia, pelo mesmo operador e com 0s mesmos

instrumentos (Siegel & von Fraunhoper, 1999 citado por Eliades et al., 2004).

A pressao aplicada durante o uso das brocas € crucial, pois uma pressdo excessiva pode
causar um maior aquecimento e potenciais danos ao esmalte, enquanto uma pressao muito

leve pode ndo ser eficaz na remocgao do attachment (Janiszewska-Olszowska et al. 2014).

De acordo com Eminkahyagil et al. (2006), o uso de refrigeracao ¢ igualmente importante;
a refrigeracdo adequada ajuda a dissipar o calor gerado durante o procedimento de
remog¢ado, prevenindo o sobreaquecimento e minimizando os danos térmicos ao tecido
pulpar. A taxa de fluxo do refrigerante deve ser ideal para garantir uma dissipacdo

constante e uniforme do calor.

A velocidade de rotacdo do instrumento influencia diretamente a eficiéncia de corte ¢ a
qualidade da superficie final do dente. De facto, velocidades muito altas podem causar
uma remocao excessiva de material e danos ao esmalte, enquanto velocidades muito
baixas podem nao ser suficientemente eficazes para remover o composito (Zachrisson &

Artun, 1979).

O tipo e a forma da broca sdo determinantes para a eficacia e precisao da remog¢ao do
material. Brocas com diferentes geometrias e composicdes sdo projetadas para aplicagdes
clinicas especificas e influenciam como interagem com o compdsito € o esmalte do dente
(Siegel & von Fraunhoper, 1999 citado por Eliades et al., 2004). Neste estudo, o operador
manteve todos esses pardmetros constantes para cada procedimento, buscando garantir a

consisténcia e confiabilidade dos resultados.

Além dos fatores estritamente relacionados ao uso de instrumentos rotativos, Arhun e
Arman (2007) enfatizam a importancia das condi¢des individuais do dente, como a
possivel presenca de patologias como hipo mineralizagao ou hipoplasia do esmalte. Esses
fatores podem ter um impacto significativo no resultado do procedimento de remocgao de
attachments ortodonticos. Neste estudo, foram incluidos apenas dentes saudaveis,

excluindo dentes com patologias (cf. Figuras 9, 10, 11, 12).
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5. CONCLUSAO

Dentro dos limites impostos pelo tipo de estudo, foi possivel concluir que as estrias e
lesdes no esmalte sdo inevitaveis, independentemente do método utilizado para remover

0 attachment.

As brocas Arkansas, quando usadas em baixa rotagdo com abundante refrigera¢ao, podem
ser consideradas o método mais conveniente porque, em comparagdo com as
multilaminadas de 8§ e 12 laminas, provaram ser as menos agressivas e resultam na menor

formagao de estrias e lesdes na superficie do esmalte.

Ao comparar a eficacia dos trés métodos de remogao dos attachments apds o tratamento
ortodontico, através da avaliacdo do IAR apds o uso de cada método durante um limite
de tempo de 45 segundos, verificou-se que as brocas multilaminadas em tungsténio com
8 laminas, montadas em contra-angulo em baixa rotacao, sdo as mais eficientes e rapidas,
porém também as que causam mais estrias e lesdes na superficie do esmalte (média de
IRS 2). Seguem-se as brocas Arkansas e, por ultimo, as multilaminadas em tungsténio

com 12 laminas.

As brocas de tungsténio 8 laminas sdo as mais eficazes e as mais lesivas. As brocas
Arkansas sdo eficazes como as brocas de tungsténio de 12 laminas, mas, em comparagao

com estas, semostraram ser menos lesivas.
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7. ANEXOS

Anexo A. Parecer da Comissio de Etica

oo,
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

| N | Data |

| FCSMMED - 565/24-3 | 11deJunhode 2024 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou a resubmissdo do projeto de investigagdo apresentado por Gian Marco
Perottl, intitulado “Descolagem de attachments ortoddnticos com recurso a varias técnicas: um estudo-
piloto”, a realizar no mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria,

Este estudo tem como objetivo comparar a eficacia de diferentes técnicas de remogao de attachments
ortoddnticos para perceber qual dessas técnicas deixa menor indice de adesivo remanescente na
superficie do dente, qual consegue preservar melhor a estrutura dentaria e qual permite obter o melhor
resultado clinico no menor tempo possivel.

As alteragbes solicitadas foram contempladas, nomeadamente o pedido de Consentimento escrito a0s
dadores de dentes para a utiizagio destes, que serdo destruidos apds o estudo estar concluido.

Deste modo, a Comiss3o de Efica considera nada haver a opor quanto 4 realizago deste projeto.
Com os medhores cumprimentos,

A Presidente da
Comisso de Etica da UFP
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Anexo B. Consentimento informado livre e esclarecido.

Formulario de consentimento informado

Esta convidado a participar, como voluntario, no projeto de investigacdo "Descolagem de
attachments ortodonticos com recurso a varias técnicas: um estudo-piloto.”

Para o efeito, pedimos a sua autorizagao para recolher, depositar, armazenar e utilizar o seu
dente para o estudo que ira avaliar a eficacia de diferentes técnicas de remocao de attachments
ortoddnticos para perceber qual dessas técnicas deixa menor indice de adesivo remanescente na
superficie do dente, qual consegue preservar melhor a estrutura dentaria e qual permite obter o
melhor resultado clinico no menor tempo possivel.

O dente utilizado sera destruido apds o estudo. Para participar neste estudo, nao tera quaisquer
custos nem recebera quaisquer beneficios financeiros. Sera informado do estudo da forma que
desejar e tera a liberdade de participar ou recusar-se a participar e, a qualquer momento e sem
qualquer prejuizo, podera retirar o seu consentimento para a conservacgao e utilizagdo do material
biolégico armazenado, sendo a retirada valida a partir da data de formalizacéo. A sua participacao
€ voluntéria e o facto de se recusar a participar ndo implicara qualquer penalizagdo ou alteracao
dos cuidados que lhe sdo prestados. Os resultados obtidos pela investigacao, utilizando o seu
material biologico, ser-lhe-&o facultados quando estiverem concluidos. Nao sera identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste trabalho. Este formulario de consentimento &
impresso em dois exemplares originais, um dos quais sera guardado pelo diretor da Clinica
Médica e o outro ser-lhe-a entregue. Os investigadores tratardo a sua identidade de acordo com
as normas profissionais de confidencialidade e utilizardo a informacédo apenas para fins
académicos e cientificos.

Eu,

, portador do documento
fui informado dos objectivos do projeto de investigacio "Descolagem de attachments
ortoddnticos com recurso a varias técnicas: um estudo-piloto”, de formaclara e detalhada e
esclareci as minhas duvidas.

Estou ciente de que posso solicitar informacdes adicionais em qualquer altura e alterar a minha
decisao de participar, se assim o desejar. Declaro que concordo em participar neste estudo.
Recebi uma cdpia original deste formulario de consentimento informado e tive a oportunidade de
o ler e esclarecer as minhas duvidas.

de de

Assinatura do participante
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Anexo C. Consentimento do Diretor clinico.
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Anexo D. Autorizacdo da Direcdo pela realizagdo do estudo.
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Autorizacao projeto de dissertacao
Gian Marco Perrotti. marivo

io 29/02
Ex.ma. Senhora Professora Doutora Sandra Gavinha Diret...
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Direcgao FCS 11/02 e
a Monica, me, Vanessa, Cristina v
ﬁ] Traduci in Italiano X

Boa tarde Prof Doutora Ménica Pinho,

Agradeco a sua intervengao para que conjuntamente
com o aluno agilize um laboratdrio e hora livre para a
realizagao do estudo aprovado

muito obrigada

Com os meus melhores cumprimentos,
Sandra Gavinha

Direcao da FCS
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