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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo in vitro foi comparar a ação de três

produtos utilizados no combate a mancha branca ao redor de braquetes ortodônticos

e sua interferência na força de cisalhamento. Material e Métodos: A amostra foi

composta por 100 incisivos bovinos previamente selecionados. Bráquetes de

incisivos inferiores foram colados nesses espécimes e divididos de acordo com o

produto aplicado: Grupo 1: aplicação do verniz ClinPro XT ao redor dos bráquetes;

Grupo 2: aplicação do verniz resinoso PRG-Barrier Coat; Grupo 3: aplicação do

infiltrante resinoso Icon. Grupo Controle 4. Sem aplicação de produtos. Previamente

a aplicação dos produtos, todos os grupos passaram por solução desmineralizante

por 24 horas a fim de promover mancha branca em todos os espécimes. Todos os

grupos simularam desafios cariogênicos e condições bucais equivalentes a 4 meses

de condições clínicas orais. Após o experimento, foi realizado o cisalhamento dos

bráquetes em máquina de ensaios universal EMIC DL 500 a fim de comparar a

influência da ação desses produtos na resistência a foça de cisalhamento. O índice

de remanescente adesivo (IRA) também foi avaliado com o auxílio de uma lupa. A

comparação intergrupo das forças de adesão foi feita com o teste ANOVA a um

critério de seleção. A comparação do IRA entre os grupos foi feita com o teste qui-

Quadrado. Resultados: Houve diferença estatisticamente significante da força de

cisalhamento entre os grupos, sendo que os grupos Barrier Coat e ICON

apresentaram forças semelhantes e significante maiores do que os grupos

ClinproXT e controle. Conclusão: Os produtos interferiram na adesividade dos

bráquetes ortodônticos. Icon e o Barrier Coat se mostraram superiores em relação

ao ClinproXT na resistência da força de cisalhamento. ClinproXT apresentou forças

de resistência ao cisalhamento semelhante ao Grupo Controle.

Palavras-chave: Testes de atividade de cárie dentária; Materiais dentários; Mancha

branca; Ortodontia; Ciclagem de pH.



ABSTRACT

Comparison of the effects of Icon, PRG-Barrier Coat and Clinpro XT
remineralizing agents on the bond strength of orthodontic brackets: an in vitro

study

Objective: This in vitro study aimed to compare the action of three products used to

treat white spot lesions around orthodontic brackets and their influence on the shear

force. Material and Methods: The sample comprised 100 previously selected bovine
incisors. Lower incisor brackets were bonded to these specimens and divided

according to the product applied: Group 1: application of ClinPro XT varnish around

the brackets; Group 2: application of the resinous varnish PRG-Barrier Coat; Group 3:

application of Icon resinous infiltrant. Control Group 4. No product application. Before

the application of the products, all groups underwent a demineralizing solution for 24

hours to promote white spot lesions in all specimens. All groups simulated cariogenic

challenges and oral conditions equivalent to 4 months of oral clinical conditions. After

the experiment, the brackets were sheared in a universal testing machine EMIC DL

500 to compare the influence of the action of these products on the shear strength.

The adhesive remnant index (ARI) was also evaluated with a magnifying glass. The

intergroup comparison of the shear forces was performed with the one-way ANOVA.

The Comparison of ARI between groups was performed using the chi-square test.

Results: There was a statistically significant difference in shear force between the

groups, with the Barrier Coat and ICON groups showing similar and significantly

greater forces than the ClinproXT and control groups. Conclusion: The products

interfered with the adhesiveness of orthodontic brackets. Icon and Barrier Coat

proved superior to ClinproXT in shear force strength. ClinproXT presented similar

shear forces to the Control Group.

Keywords: Dental caries activity tests; Dental materials; white spot; orthodontics; pH
cycling.
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1 INTRODUÇÃO

Os acessórios ortodônticos fixados aos dentes podem proporcionar uma

grande retenção de biofilme dentário. Esse maior acúmulo de biofilme, associado a

uma higienização deficiente e dieta cariogênica, podem levar a uma diminuição do

pH. Isso leva a uma alteração no equilíbrio desmineralização-remineralização com

consequente perda mineral (desmineralização) do esmalte dentário(HOCHLI et al.,

2017; MYLONOPOULOU et al., 2021; SHAN et al., 2021). Esse desequilíbrio entre

desmineralização e remineralização também pode levar ao desenvolvimento de

lesão de mancha branca.(HOCHLI et al., 2017; ABBASSY et al., 2021)

A lesão de mancha branca é uma das principais complicações dos pacientes

em tratamento ortodôntico,(ABUFARWA et al., 2022) A não colaboração com a

higiene e a falta de manutenção periódica do aparelho podem agravar essa lesão

inicial evoluindo de forma irreversível, chegando à formação de cáries. As lesões

cariosas desenvolvidas ao redor dos bráquetes durante o tratamento ortodôntico

podem ter como consequência o descolamentos dos bráquetes, interrompendo o

tratamento e gerando transtornos.(HOCHLI et al., 2017)

É amplamente conhecido que o uso do flúor associado a uma boa higiene

bucal são fatores que equilibram o mecanismo de desmineralização-remineralização

dentária, e há vários produtos disponíveis no mercado atualmente com esse

propósito. (ZHOU et al., 2012; KUMAR JENA; PAL SINGH; KUMAR UTREJA, 2015;

BAKRY et al., 2018; MYLONOPOULOU et al., 2021; SHAN et al., 2021; FLYNN et al.,

2022) Produtos à base de flúor são importantes aliados para prevenção, controle e

tratamento da mancha branca e cárie dentária. Muitos desses produtos não

precisam da colaboração do paciente e tem uma boa durabilidade na cavidade bucal,

o que torna o seu uso ainda mais considerável em um plano de

tratamento.(BISHARA; OSTBY, 2008; ZHOU et al., 2012; ARITA et al., 2017; SHAN

et al., 2021; FLYNN et al., 2022)

O desenvolvimento de novos produtos odontológicos para o combate e

prevenção das manchas brancas levou ao aparecimento de materiais com diferentes

formas de aplicação e de ação. Dentre estes produtos, o Clinpro XT Varnish (3M
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ESPE), Icon (DGM) e o PRG-Barrier Coat (Shofu) são alguns dos mais utilizados.

Esses materiais podem ser aplicados ao redor dos bráquetes ortodônticos e não

necessitam da cooperação do paciente, além de terem sua ação prolongada por

meses, o que torna ainda mais interessante seu uso na prática clínica.(BISHARA;

OSTBY, 2008; KANNAN; PADMANABHAN, 2019; FLYNN et al., 2022;

KERAYECHIAN; BARDIDEH; BAYANI, 2022)

Apesar da gama de estudos existentes na literatura ortodôntica acerca de

produtos para a prevenção e o tratamento das manchas brancas, pouco se sabe

sobre o efeito destes produtos na força de adesão dos acessórios ortodônticos.

Baseado nisso, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influência de 3 diferentes

agentes para o controle das lesões de manchas brancas (um verniz fluoretado

fotopolimerizável: Clinpro XT; um verniz resinoso fotopolimerizável: PRG-Barrier

Coat; e um infiltrante resinoso: Icon) na força de adesão de bráquetes ortodônticos

colados ao esmalte dentário.
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2 ARTIGO

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas do periódico

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.

ABSTRACT

Comparison of the effects of Icon, PRG-Barrier Coat and Clinpro XT
remineralizing agents on the bond strength of orthodontic brackets: an in vitro

study

Objective: This in vitro study aimed to compare three products used to treat white

spot lesions around orthodontic brackets and their influence on the shear force.

Material and Methods: The sample comprised 100 selected bovine incisors. Lower

incisor brackets were bonded to these specimens and divided according to the

product applied: Group 1: application of ClinPro XT varnish around the brackets;

Group 2: application of the PRG-Barrier Coat varnish; Group 3: application of Icon

resin infiltrant. Control Group 4. No product application. Before the application of the

products, all groups underwent a demineralizing solution for 24 hours to promote

white spot lesions in all specimens. All groups simulated cariogenic challenges and

oral conditions equivalent to 4 months of oral clinical conditions. After the experiment,

the brackets were sheared in a universal testing machine EMIC DL 500 to compare

the influence of the action of these products on the shear strength. The adhesive

remnant index (ARI) was also evaluated with a magnifying glass. The intergroup

comparison of the shear forces was performed with the one-way ANOVA. The

Comparison of ARI between groups was performed using the chi-square test.

Results: There was a statistically significant difference in shear force between the

groups, with the Barrier Coat and ICON groups showing similar and significantly

greater forces than the ClinproXT and control groups. Conclusion: The products

interfered with the adhesiveness of orthodontic brackets. Icon and Barrier Coat

proved superior to ClinproXT in shear force strength. ClinproXT presented similar

shear forces to the Control Group.

Keywords: Dental caries activity tests; Dental materials; white spot; orthodontics; pH
cycling.
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INTRODUÇÃO

A cárie, incialmente evidenciada por lesões de mancha branca que podem

evoluir degradando as estruturas dentárias, ainda é um problema relevante de saúde

bucal no Brasil e no mundo.1-4 Tal condição pode ser agravada quando os pacientes

fazem uso de aparelhos ortodônticos, sobretudo os fixos. Os aparelhos fixos

funcionam como mais um fator retentivo de placa bacteriana que aliada a fatores

como dieta, tempo e susceptibilidade do hospedeiro podem favorecer o

desenvolvimento da cárie.5-8

A desmineralização em torno dos bráquetes é a complicação mais provável

envolvendo o tratamento ortodôntico, podendo afetar até 50% dos pacientes.9-12

Essas lesões podem aparecer após um mês que foram instalados os aparelhos e

podem durar até 5 anos após a sua remoção.10-12 As lesões de mancha branca

desenvolvidas durante o tratamento ortodôntico dificilmente regridem naturalmente

após a remoção do aparelho.13 Quando a lesão de mancha branca surge durante o

tratamento ortodôntico, além do inconveniente estético que ela pode gerar, ela ainda

pode influenciar na força de adesão do bráquete ao esmalte dentário, podendo levar

ao descolamento dos acessórios ortodônticos. Todos esses indícios reforçam a

necessidade de promover o autocuidado do paciente para obtenção de uma boa

higiene bucal, que é o principal método para prevenção desse problema.5,9,11

Diversos produtos utilizados na prevenção e combate a mancha branca vêm

sendo já são utilizados na ortodontia para minimizar os danos que a

desmineralização causa. Muitos deles são fluoretos na forma de verniz, pastas de

dentes e enxaguantes fluoretados, todos esses com maior eficiência em lesões

superficiais de mancha branca.19 No entanto, em grande número dos casos de

descolamento do bráquete, observa-se a presença de lesões de manchas brancas

mais profundas.20 Quando a mancha branca atinge uma maior profundidade, com

maior perda de estrutura dentária ao redor do bráquete, esse tipo de severidade

pode estar associada está mais relacionado a uma diminuição da força de adesão

bráquete. Quando isso acontece, é necessário que os ortodontistas empreguem e

exige outras alternativas de tratamento para lesões de manchas brancas mais

profundas pelos ortodontistas, tais como o uso de selantes ionoméricos e infiltrantes

resinosos.12
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Além dos cuidados promotores de uma boa higienização bucal durante o

tratamento ortodôntico, pode-se lançar mão de recursos adicionais de prevenção de

formação de manchas brancas, que independem da colaboração do paciente. Os

produtos mais comumente utilizados são o flúor e agentes remineralizantes.14 Há

uma vasta gama destes produtos disponíveis no mercado, tendo o flúor e seus

benefícios, como principal mecanismo de ação.9,12,15,16 Recentemente, foi introduzido

no mercado os infiltrantes resinosos, que também atuam na prevenção e tratamento

das manchas brancas.9,10,17

Neste sentido, 3 produtos comerciais se destacam: O PRG-Barrier Coat®, o

Clinpro XT e o Icon. Dentre os materiais mais utilizados a base de flúor, está O PRG-

Barrier Coat®, que é um verniz resinoso infiltrante fotoativado a base de flúor que

favorece a remineralização da mancha branca, atuando na prevenção de novas

lesões e diminuição da hipersensibilidade dentinária.18 Há também materiais

ionoméricos modificados por resina, sendo O Clinpro XT® bem aceito pela

comunidade odontológica. O Clinpro XT® é um selante ionomérico que promove a

remineralizarão de manchas brancas reduzindo a hipersensibilidade dentinária.5 Por

fim, dentre os produtos lançados mais recentemente, estão os resinosos infiltrantes.

O Icon® é um material resinoso infiltrante que busca a eliminação da cárie não por

substituição do esmalte displásico, mas sim através de uma infiltração do esmalte

poroso por uma resina hidrofóbica com índice de refração muito próxima das

estruturas dentárias.17

A ortodontia tem vivenciado avanços significantes em seus materiais e

aparelhos. (colocar aqui essa ref: Special Issue: Novel Advances and Approaches in

Biomedical Materials Based on Calcium Phosphates, Mucalo 2019) Todos os dias

surgem novas técnicas e aplicações para tornar os tratamentos ortodônticos mais

eficazes e previsíveis.

Com os avanços da ortodontia fixa e dos sistemas adesivos, uma boa adesão

dos bráquetes às estruturas dentárias são é essencial para que o sucesso do

tratamento seja obtido. sempre desejadas pelos ortodontistas.21 Uma boa

higienização e o controle de placa adequados são a pedra fundamental para a

manutenção da saúde bucal, e consequente prevenção de doenças periodontais e

cáries. E para que isso ocorra, é necessário estar atento as áreas de

desmineralização que podem influenciar na força de adesão bem como uma correta

intervenção dos profissionais.10 Neste sentido, o flúor já é um velho aliado dos
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ortodontistas em se tratando de prevenção de manchas brancas. Contudo, os novos

materiais que surgiram recentemente no mercado com o intuito de tratar a mancha

branca durante o tratamento ortodôntico ainda é pouco conhecido. Muitos

ortodontistas não conhecem seus efeitos e tampouco suas indicações. Isso revela a

importância de estudos como esse, que visam colaborar com o meio científico para

trazer mais informações sobre o tema.

Existem muitos estudos na literatura ortodôntica acerca de produtos à base

flúor e seu papel na remineralizaçao do esmalte dentário acometido por lesão de

mancha branca.22 No entanto, pouco se sabe se a aplicação de novos produtos,

como os infiltrantes resinosos desses produtos durante o tratamento ortodôntico

pode influenciar a força de adesão dos acessórios ortodônticos colados aos dentes.

Baseado nisso, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influência de 3 diferentes

produtos para tratamento e prevenção da mancha branca na força de adesão de

bráquetes ortodônticos colados ao esmalte dentário.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado o cálculo amostral para se determinar o número mínimo de

espécimes em cada grupo. Foi considerando α=5% (erro tipo I), β=20% (erro tipo II),

um desvio padrão de 1,2 para se detectar uma diferença mínima de 1,1 Mpa para a

resistência ao cisalhamento. Os resultados mostraram a necessidade de 25

espécimes em cada grupo.23

A amostra foi composta por 100 incisivos bovinos, que foram limpos e

selecionados quanto a ausência de trincas, rachaduras e defeitos no esmalte, e em

seguida submetidos à desinfecção e armazenamento em timol a 0,1% em

temperatura ambiente (Figura 1 A-B).

Todos os incisivos tiveram a face vestibular da sua coroa seccionada em

blocos de esmalte/dentina de 6x6 mm por meio de uma cortadeira de precisão

(Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, EUA), e incluídos em tubos de PVC (2 cm de

diâmetro e 2,5 cm de altura) em meio a resina acrílica quimicamente ativada

(VipiFlas – DentalVip, Pirassununga, Brasil), com a superfície do esmalte plana à

superfície (Figura 2A-D).

Os blocos confeccionados passaram por acabamento e polimento com

planificação da superfície através de lixas de carbeto de silício granulação #600

seguida pela #1200 em politriz metalográfica (Aropol-2V, São Paulo, Brasil). Na
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sequência, foram utilizados feltros (TOP, RAM e SUPRA da Arotec, Cotia, Brasil)

com pastas diamantadas (1, ½ e ¼ μ). As amostras foram levadas a cuba

ultrassônica para limpeza entre cada etapa do polimento (Figura 3).

Após o preparo, as amostras foram divididas aleatoriamente, em quatro

grupos experimentais (n= 25), sendo:

 -Grupo 1 (Grupo Clinpro XT): Colagem Bráquete + verniz fluoretado

fotopolimerizável Clinpro XT Varnish (3M ESPE, St. Paul, EUA)(Figura 4A)

 -Grupo 2 (Grupo PRG-Barrier Coat): Colagem Bráquete + Verniz

Resinoso PRG-Barrier Coat (SHOFU) (Figura 4B)

 -Grupo 3 (Grupo Icon): Colagem Bráquete + Infiltrante resinoso Icon

(DMG) (Figura 4C)

 -Grupo 4 (Grupo Controle): Colagem Bráquete sem aplicação de agente

remineralizante

Previamente à colagem, todos as amostras passaram por profilaxia com taça

de borracha (Microdont, São Paulo, Brasil), pasta de água com adição de pedra

pomes (SS White, Rio de Janeiro, Brasil). A superfície foi lavada com jato de ar e

água destilada, durante dez segundos e seca com lenço de papel. Foram utilizados

bráquetes metálicos de incisivos inferiores (Roth Light, Morelli, São José do Rio

Preto, Brasil). A colagem de todos os grupos foi feita utilizando o adesivo ortodôntico

Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, EUA). Primeiramente foi realizado o

condicionamento do esmalte com ácido fosfórico a 37% (CondcAc 37 – FGM

Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos, lavagem com jato de água e secagem com

jato de ar seco. Foi aplicada uma pequena quantidade do primer adesivo Transbond

XT (3M Unitek, Monrovia, EUA), seguido pela aplicação de uma pequena quantidade

da resina ortodôntica Transbond XT na base de cada bráquete, levado em posição,

removeu-se os excessos e procedeu-se a ativação com o uso do fotopolimerizador

(Schuster Emitter C – Santa Maria, Brasil) por 10 segundos na mesial e 10 segundos

na distal de cada bráquete, como especificado pelo fabricante.

Antes das aplicações dos seus respectivos produtos, todas as amostras foram

submersas em substancia desmineralizante (13 mmol / l de Nitrato de cálcio tetra-

hidratado, 0,78 mmol / l de Di-hidrogênio fosfato de sódio mono-hidratado, 0.03-0.04

µg F/ml de fluoreto de sódio em 0,05 mol / L de acetato tampão a pH 5,0) durante 24

horas em estufa a 37°C graus para a promoção da mancha branca(Figura 5).

Somente depois de causar a mancha branca, as amostras foram preparadas para a



Artigo 20

aplicação dos produtos conforme protocolo indicado pelos seus fabricantes, com

exceção do grupo controle que não teve a aplicação de nenhum produto.

A aplicação de todos os produtos foi feita de acordo com as recomendações

dos fabricantes, contidas nas embalagens dos mesmos. As aplicações foram feitas

como a seguir:

Para a aplicação do verniz fluoretado fotopolimerizável Clinpro XT, os dentes

receberam profilaxia prévia com pasta de água com pedra pomes e taça de borracha,

lavagem com spray de ar/água, seguido pela remoção do excesso de água com leve

jato de ar, deixando o dente levemente umedecido. Foi realizado o condicionamento

com ácido fosfórico a 37% (CondcAc 37 – FGM Joinville, SC, Brasil), por 30

segundos, lavagem com spray de ar/água e secou com jato de ar. O produto foi

dispensado numa placa vidro e misturado com uma espátula, em seguida, com o

auxílio de um microbrush, foi aplicada uma camada fina de até 0,5mm do material

em toda a região ao redor do bráquete e realizada a fotopolimerização por 20

segundos.

Para aplicação do Icon, os dentes receberam profilaxia prévia com pasta de

água com pedra pomes e taça de borracha, lavados com spray de ar/água, seguido

pela remoção do excesso de água com jato de ar, deixando o dente sem umidade,

totalmente secos e isolados. Em seguida, aplicou-se o Icon-Etch nas lesões para

remoção da camada hipermineralizada e deixou agir por 2 minutos, removendo o

excesso do material com algodão, em seguida lavagem abundante com água por 30

segundos, secou novamente e aplicou-se uma camada de Icon Dry deixando agir

por mais 30 segundos e secando com jato de ar livre de óleo e água. Por fim,

aplicou-se uma camada generosa de Icon-Infiltrant fazendo movimentos circulares e

deixando o produto agir por 3 minutos e depois a fotopolimerização por 40 segundos.

Para aplicação do PRG-Barrier Coat não foi necessário o uso de ácido nem

de sistema adesivo, os dentes foram previamente limpos para que não houvesse

nenhuma sujeira na superfície do esmalte. Foi despejada uma gota do ativador

dentro do casulo com a base, removeu-se o excesso do material antes da aplicação,

aplicou-se uma fina camada sobre a área de macha branca, deixando o produto agir

por 3 segundos e por fim, a fotopolimerização por 10 segundos.

Após a aplicação dos produtos, as amostras foram submetidas à ciclagem de

pH e ao simulador de escovação simulando o tempo de 4 meses dos desafios

cariogênicos da cavidade bucal. Para a ciclagem de pH (desafio cariogênico), os
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espécimes foram submetidos à imersão em solução desmineralizante (0.1 mol/L de

ácido lático; 1% de carboximetilcelulose; 3mmol/L de cloreto de cálcio e 1.8 mmol/L

de fosfato monobásico de potássio pH ≅ 4,6) por 18 horas diárias e imersão na

solução remineralizante (1,5 mmol/L de nitrato de cálcio tetrahidratado, 0,9 mmol/L

fosfato de sódio dibásico di-hidratado, 150 mmol/L de cloreto de potássio tampão/L

de Tris 0,02 mol, 0,05 ppm de flúor, pH 7,0) por 6 horas. Durante o período de

ciclagem do pH, as amostras foram mantidas em uma incubadora (Fanem Ltda, São

Paulo, SP, Brasil), a uma temperatura constante de 37 °C para simular o ambiente

oral. Após cada período de imersão em solução desmineralizante, e antes da

imersão na solução remineralizante, as amostras foram montadas em máquina de

escovação simulada modelo MEV 3T – 10 XY (Odeme Dental Research, Luzerna,

SC, Brasil), sendo que o dispositivo de cada amostra foi preenchido com 10 ml do

dentifrício (Colgate Total 12, com 1450 ppm NaF e triclosan) 24 diluído com água

destilada na proporção de 3:1, em temperatura ambiente (Figura 6). As escovas

dentais (tipo macia – Associação Odontológica Americana, com campo para cerdas

plano - 27 mm x 10 mm e cerdas de diâmetro de 0,2 mm) foram posicionadas sobre

os espécimes e a escovação foi realizada com carga de 280g e movimentos em

padrão de zig-zag (150 oscilações/min). Foram realizados 300 ciclos,

correspondendo à escovação intrabucal de 2 semanas.19

Feito isso, os espécimes foram gentilmente lavados com água corrente por 1

minuto, e mergulhados na solução remineralizante por 6 horas. O processo de

ciclagem pH intercalado com a simulação de escovação foi repetido por 8 dias

consecutivos nos grupos G1, G2, G3 e G4 simulando 4 meses de alterações clínicas

da cavidade oral.

As amostras foram submetidas ao teste de cisalhamento na Máquina

Universal de Ensaios EMIC® DL 500 (Emic Equipamentos e Sistemas de Ensaio

Ltda., São José dos Pinhais, Brasil), a uma velocidade constante de 1mm/min

(Figura 7). Uma célula de carga de 500N foi conectada ao computador, para que

fossem registradas as forças de cisalhamento em Newtons pelo software TESC

Emic (InterMetric, Mogi das Cruzes, Brasil). As forças em Newtons foram convertidas

em Mpa pela fórmula Mpa=N/mm².

Após a aplicação dos testes de força e descolamento dos bráquetes o Índice

de Remanescente de Adesivo (IRA) foi avaliado em cada dente. Este índice avalia a
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quantidade de adesivo resinoso deixado no esmalte do dente após a descolagem do

bráquete. As pontuações variam de 0 a 3:

Score 0 - Nenhum adesivo aderido ao dente

Score 1 - Menos da metade do adesivo aderido ao dente

Score 2 - Mais da metade do adesivo aderido ao dente

Score 3 - Todo o adesivo restante deixado no dente com impressão visível da

malha da base do bráquete.

A avaliação do Índice de Remanescente Adesivo (IRA) 25, foi realizada por

meio do exame visual com lupa estereoscópica da superfície do esmalte onde

ocorreu a descolagem do bráquete.

Erro do método

A fazer.

Análise Estatística

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

A comparação intergrupos das medidas de resistência ao cisalhamento, foi

realizada pelo teste ANOVA a um critério de seleção e teste de Tukey.

O índice de remanescente de adesivo (IRA) foi comparado entre os grupos

com o teste do qui-quadrado.

Os testes estatísticos foram realizados com o programa Statistica for

Windows versão 12.0 (Statsoft, Tulsa, Oklahoma, EUA) e foi adotado o nível de

significância de 5% (P<0,05).
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RESULTADOS

Houve diferença estatisticamente significante da força de cisalhamento entre

os grupos, sendo que os grupos Barrier Coat e ICON apresentaram forças

semelhantes entre si e significante maiores do que os grupos ClinproXT e controle

(Tabela 1).

Houve diferença estatisticamente significante do IRA entre os grupos

avaliados. O grupo ICON apresentou maior quantidade de escores 2 e 3 em relação

aos outros grupos (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Este estudo in vitro buscou avaliar a ação de três produtos indicados para o

tratamento de mancha branca e a sua relação com a força de resistência ao

cisalhamento, uma vez que esse tipo de lesão ocorre em um elevado número de

casos associados ao tratamento ortodôntico fixo.16,26 15 Além do inconveniente

estético, a lesão de mancha branca ao redor dos bráquetes diminui a força de

adesão deste acessório.21,27 Muitas vezes quando não tratada, a mancha branca

pode favorecer a fratura do bráquete e ainda evoluir para uma lesão de cárie,

atrasando ou até inviabilizando o tratamento ortodôntico.15

Dentes bovinos foram escolhidos pela maior facilidade de obtenção dos

mesmos e também pelo fato de serem muito semelhantes quanto a sua composição

mineral e orgânica em relação aos dentes humanos.28 Para haver uma padronização,

foram escolhidos bráquetes de incisivos inferiores para todos os espécimes, também

pelo fato de serem menores, favorecendo a visualização do esmalte em torno deles.

Pithon et al. 14 também utilizaram dentes bovinos em seu estudo e obtiveram

resultados possíveis de serem extrapolados para dentes humanos.

Os resultados deste estudo indicaram que a aplicação de Barrier Coat e Icon

aumentaram a força de adesão dos bráquetes ortodônticos quando comparados a

controles (Tabela 1). Os grupos Barrier Coat e ICON apresentaram forças de

cisalhamento semelhantes entre si e significante maiores do que os grupos

ClinproXT e controle (Tabela 1). Os valores da força de cisalhamento encontrados

no presente estudo para o ICON (11,75 MPa) são semelhantes ao estudo de

Daneshkazemi et al.(12,34Mpa).21 Neste mesmo estudo, os autores também
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compararam a força de cisalhamento com aplicação do ICON em dentes intactos e

dentes desmineralizados, e mesmo assim não houve grandes alterações do valor da

força. Por outro lado, Veli et al.29 encontraram forças de adesão maiores para o

ICON (19,1Mpa). Essa diferença pode ser devido metodologia empregada por eles,

que utilizaram pré-molares humanos em seu estudo.

O Clinpro XT apresentou valores de força média de resistência ao

cisalhamento (8,43 Mpa) semelhantes ao grupo controle (8,94Mpa) (Tabela 1). Este

resultado está de acordo com Uy et al.27 Recentemente, Cruz et al. 30 concluíram em

uma revisão integrativa da literatura que a média de força de resistência ao

cisalhamento encontrada em estudos in vitro é de 14,05Mpa. De acordo com

Reynolds31 forças de cisalhamento variando entre 5,9-7,8Mpa são suficientes para a

adesão ortodôntica na rotina clínica. Portanto, todas as forças encontradas em

nosso estudo estão acima do necessário para a manutenção dos acessórios

ortodônticos aderidos aos dentes.

Outro Um fator importante que pode explicar o motivo para boa avaliação dos

produtos Icon e Barrier Coat é o fato de ambos serem materiais infiltrantes e terem

índices de refração semelhantes as estruturas de um esmalte saudável.32,33 Os

materiais infiltrantes também têm vantagem em relação a estética, uma vez que eles

também são indicados em casos em que já existe cavidade de cárie instalada.25,32

Outro ponto que deve ser levado em consideração sobre esses produtos é o

seu custo. Dentre os 3 produtos avaliados, o Icon é que o possui o valor mais

elevado no mercado odontológico, enquanto o PRG Barrier Coat possui o menor

valor. De acordo com as instruções dos fabricantes, um kit do produto Icon é

suficiente para a aplicação em 7 pacientes e o Barrier Coat em 8 pacientes. Como

os dois produtos quando aplicados apresentaram uma força de resistência ao

cisalhamento semelhantes, pode ser especulado que, se o fator custo for uma das

principais variáveis para a escolha, o produto PRG Barrier Coat talvez seja uma

opção mais viável para o ortodontista durante a clínica do dia-a-dia.

Como o estudo avaliou a ação dos produtos em uma lesão já instalada, a

mancha branca foi causada submergindo todos os espécimes em solução

desmineralizante por 24 horas. Para simulação dos desafios ácidos cariogênicos, os

espécimes tiveram ciclos de banhos em solução desminerilzante por 18 horas e

remineralizante por 6 horas intercalados com máquina de escovação, por 8 dias

consecutivos simulando o tempo compatível com 4 meses de efeitos clínicos bucais.
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Esta metodologia de estudo simulação de escovação está de acordo com Abufarwa

et al.19 No presente estudo também utilizamos uma simulação de desafio cariogênico

com semelhanças clínicas onde a as condições de desmineralização são maiores do

que as de remineralização (des>re). Esta metodologia foi adaptada do estudo de Moi

et al. ( colocar essa ref: Moi, 2008 Anticaries Potential of a Fluoride Mouthrinse

Evaluated In Vitro by Validated Protocols) É necessário que o período de

desmineralização seja maior do que o de remineralização para que o potencial de

força de adesão seja o mais fiel possível às condições clínicas bucais.

O Icon é o produto analisado com maior número de passos de aplicação,

sendo necessária uma maior atenção por parte do profissional na hora do uso. A

efetividade do Icon em reduzir manchas brancas pode ser comparada com o

procedimento de microabrasão, no entanto, ele apresenta a vantagem de ser mais

estético.17 O Barrier Coat tem uma aplicação mais simples. O Icon e o Barrier Coat

tiverem melhores resultados mostrando maiores forças de resistência ao

cisalhamento. Tais produtos visualmente aparentaram estar mais presentes na

superfície do esmalte após todos os ciclos e as escovações.

Vários estudos indicam bons resultados dos produtos analisados, sobretudo

na prevenção e combate a mancha branca27,34,35. De toda forma, a boa aceitação e

inclusão deles na prática clínica pelos ortodontistas podem ser limitados pelo seu

alto custo e ainda pelo fato de existir uma enorme variedade de produtos fluoretados

mais acessíveis. Embora pareça ser uma desvantagem, o conhecimento dos

benefícios dos produtos analisados e sua durabilidade que varia de 4 a 6 meses na

cavidade oral podem compensar os valores mais elevados32,36.

O tratamento ortodôntico tem um grande apelo estético15. Muitas vezes, a

primeira queixa do paciente em relação a mancha branca é a diferença na coloração

do esmalte que ela pode causar16,30. Nesses casos, materiais infiltrantes resinosos

com partícula de carga parecem ter vantagem, uma vez que também são indicados

até para lesões de cárie mais aprofundadas33,35,37, sendo necessário mais estudos

que comprovem essa ação e durabilidade no esmalte dentário.

Um valor mais alto para o IRA (escores 2 e 3) indica que a falha de adesão

aconteceu entre o bráquete e o adesivo. De forma geral, é mais desejável que fique

mais remanescente adesivo no dente do que no bráquete, porquê dessa maneira,

durante a remoção dos bráquetes há menos chances de se desenvolver trincas no

esmalte.29 A maioria dos espécimes do grupo Icon apresentou escores 2 e 3 para o
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IRA (Tabela 2). Estes resultados estão de acordo com literatura atual 21,29 Valores

mais altos de IRA estão relacionados com esmaltes dentários que sofreram

desmineralização.29

A maior limitação deste estudo é o seu caráter in vitro. Para a maior

possibilidade de extrapolação destes resultados para a prática clínica, procuramos

simular ao máximo o ambiente bucal com, aplicando o desafio cariogênico e

simulação de escovação.

Implicações clínicas:

Hoje como sabemos, o crescente número de pessoas em tratamento

ortodôntico no Brasil e no mundo faz redobrar a necessidade do incentivo ao

autocuidado, manutenções periódicas do aparelho e uma análise mais cuidadosa

por parte dos Ortodontistas sobretudo para ocorrências tão frequentes como a

mancha branca.4,35 Conhecer a efetividade e a aplicabilidade desses produtos, assim

como seus efeitos na força de adesão dos acessórios ortodônticos ajudará o

ortodontista a exercer um tratamento de excelência, com foco na prevenção, além

dos resultados oclusais desejados.

CONCLUSÕES

Baseado nos resultados deste estudo in vitro é possível concluir que os

produtos utilizados para tratamento e prevenção da mancha branca utilizados

aumentaram a força de resistência ao cisalhamento de acessórios ortodônticos

colados aos dentes. Os grupos ICON e PRG-Barrier Coat apresentaram forças de

resistência ao cisalhamento maiores do que o os grupos ClinproXT e controle.
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Lista de Legendas das Figuras

Figura 1 - Dentes Bovinos

Figura 2 - A) Dente Bovino na máquina de corte de alta precisão, B) Dente Bovino

com primeiro corte da raiz, C) Dente Bovino com segundo corte

transversal, D) Espécime cortado no padrão do estudo.

Figura 3 - Etapa dos polimentos

Figura 4 - A) Clinpro XT, B) Barrier Coat, C) Icon

Figura 5 - Mancha branca ao redor do bráquete

Figura 6 - Espécimes na máquina de escovação

Figura 7 - A) Máquina de Cisalhamento, B) Força de cisalhamento sendo aplicada

no bráquete
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Lista de Tabelas

Tabela 1. Comparação intergrupos (n=25) (ANOVA a um critério de seleção e teste

de Tukey).

Variável

Barrier
Coat

Clinpro
XT

ICON Controle
p

Média
(DP)

Média
(DP)

Média
(DP)

Média
(DP)

Força de
cisalhamento

(Mpa)

12,00

(3,69) A

8,43

(4,07) B

11,75

(4,64) A

8,94

(4,71) B
0,004*

* Estatisticamente significante para p<0,05

Letras diferentes numa mesma coluna indicam a presença de uma diferença

estatisticamente significante entre os grupos indicada pelo teste de Tukey.

Tabela 2. Resultados da comparação intergrupos do índice de remanescente de

adesivo (IRA) (teste qui-quadrado).

IRA
Grupo

0 1 2 3 Total

BARRIER COAT 0 9 7 9 25
CLINPRO XT 3 13 6 3 25
ICON 1 2 11 11 25
CONTROLE 1 13 9 2 25
Total 5 37 33 25 100

X2= 23,72 GL= 9 P= 0,004*
* Estatisticamente significante para p<0,05

*GL = Grau de Liberdade
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As lesões de mancha branca interferiram na adesividade dos braquetes

Os grupos Icon(G3) e Barrier Coat(G2) apresentaram resultados de

resistência a força de cisalhamento significativamente maiores que os grupos

Controle(G4) e Clinpro XT(G1).

Materiais infiltrantes como o Icon e o Barrier Coat proporcionaram um melhor

resultado estético no combate a mancha branca e aparentaram estar mais presentes

nos espécimes após todos os ciclos realizados.
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4 RELEVÂNCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA SOCIEDADE

Esse estudo pioneiro que avalia e compara ação de três produtos no combate

a mancha branca é de fundamental importância, visto que esse tipo de lesão é muito

prevalente na sociedade, sobretudo quando está relacionado ao uso de aparelhos

ortodônticos fixos.

Sendo assim, esse presente estudo mostra a necessidade de conhecer e

pesquisar boas alternativas para cada tipo de situação clínica envolvendo os

desafios cardiogênicos da cavidade oral.

A sociedade hoje busca a correção das maloclusões através da ortodontia

com seus benefícios funcionais e estéticos. Esse estudo gera um impacto para

sociedade que deve estar ciente e bem informada dos riscos que envolvem um

tratamento ortodôntico sem acompanhamento adequado.
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