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O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar e comparar a resisténcia de unido ao cisalhamento de tubos
ortoddnticos convencionais e modificados, colados as superficies de esmalte secas e contaminadas com saliva.
A amostra foi composta por 40 molares humanos, que foram divididos aleatoriamente em quatro grupos
conforme a base de colagem e presenca ou ndo de contaminacao salivar: Grupo BC, tubos ortodénticos com
base convencional e sem contaminagéo salivar; Grupo BC-S, tubos ortoddnticos com base convencional, mas
com contaminagdo salivar; Grupo BM, tubos ortoddnticos modificados com a inclusdo de malha metélica
soldada a base e sem contaminacdo salivar; e Grupo BM-S, tubos ortodonticos modificados, mas com
contaminacdo salivar. O teste de resisténcia de unido ao cisalhamento (Ru) foi realizado em méquina universal
de ensaios mecanicos e a analise do indice de remanescente adesivo (IRA) por meio de microscopia Gtica. Para
analise dos dados de Ru, foi utilizada analise de variancia a dois fatores (ANOVA), seguido do teste de Tukey,
ao nivel de significancia estatistica de 5%. Os resultados do IRA foram analisados descritivamente. Houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a Ru (p<0,05), sendo que os tubos convencionais
apresentaram valores significantemente maiores. Além disso, a presenga de contaminagéo salivar interferiu
negativamente apenas no comportamento dos tubos convencionais (p<0,05). Os valores de resisténcia de uniéo
ao cisalhamento ndo aumentaram em funcdo do aumento da area dos tubos ortoddnticos. Com relacdo a
contaminacdo salivar, esta influenciou negativamente os valores de Ru apenas quando foram utilizados tubos
convencionais.

Colagem dentéria. Ma-oclusdo. Ortodontia. Resisténcia ao cisalhamento.

The objective of this in vitro study was to assess and compare the shear bond strength of conventional and
modified orthodontic tubes bonded to the surface of dry and saliva-contaminated enamel. The sample consisted
of 40 human teeth, which were randomly divided into four groups according to attachment base and presence
or absence of saliva contamination as follows: Group CB, conventional orthodontic tubes without salivary
contamination; Group CB-S, conventional orthodontic tubes with salivary contamination; Groups BM,
orthodontic tubes modified by welding a metal mesh to their base without salivary contamination; and Group
BM-S, modified orthodontic tubes with salivary contamination. Shear bond strength test was performed in a
universal testing machine and analysis of the adhesive remnant index (ARI) by optical microscopy. Two-way
ANOVA was used, followed by Tukey’s test at a statistical significance level of 5%. The ARI results were
analysed descriptively. There was statistically significant difference between the groups regarding the shear
bond strength values, with conventional tubes presenting significantly higher values (P < 0.05). In addition,
the presence of salivary contamination interfered negatively with the behaviour of conventional tubes only (P
< 0.05). Shear bond strength was not improved by increasing the area of the orthodontic tubes. Moreover,
salivary contamination influenced negatively the SBS values, but only when conventional tubes were used.

Dental bonding. Malocclusion. Orthodontics. Shear bond strength.
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INFLUENCIA DA MODIFICAGAO DA BASE DE COLAGEM E DA CONTAMINAGAO SALIVAR NA RESISTENCIA DE UNIAO DE TUBOS
ORTODONTICOS COLADOS AO ESMALTE HUMANO

As bandas ortodonticas sdo empregadas ha anos e suas vantagens mecanicas com rela¢do a
resisténcia e a gradientes maiores de forca sdo amplamente conhecidas (BANKS; MACFARLANE,
2007). No entanto, segundo Gange (2015), por serem inseridas nas faces interproximais, as bandas
podem ocasionar problemas periodontais indesejaveis, tais como trauma gengival e dor na instalacao,
além do maior risco de bacteremia (ERVERDI et al., 2001). Este cenario tem incentivado a
substituicdo das bandas cimentadas por colagens diretas de tubos ortodénticos (ALEXANDER, 1991;
BOYD; BAUMRIND, 1992; SCOUGALL-VILCHIS; OHASHI; YAMAMOTO, 2009; MELO et al.,
2012). Algumas vantagens citadas por Murray, Millett e Cronin (2012) sao claramente evidenciadas,
tais como eficiéncia de tempo operatorio (TALPUR et al., 2012), deteccéo facilitada de lesdes de
carie pela maior visibilidade do esmalte (ZACHRISSON, 1976), menor nimero de consultas, menor
risco de contaminacdo (BOYD; BAUMRIND, 1992; BANKS; MACFARLANE, 2007), maior
conforto ao paciente, menor risco de desmineralizacdo (BANKS; MACFARLANE, 2007), facilidade
de inspecOes e necessidade de menor espago no arco para os tratamentos ortodonticos e eventuais
intervencdes restauradoras (ALEXANDER, 1991; BOYD; BAUMRIND, 1992; MELO et al., 2012).

Para obtencédo de efetiva colagem ortod6ntica, 0 acessorio deve suportar gradiente de forca
suficiente para que ndo apresente falhas mecanicas que comprometam sua funcdo. Em 1975,
Reynolds (1975) sugeriu uma forga entre 59N a 7,8N como suficiente para que os braquetes
ortoddnticos resistam aos esfor¢os mastigatdrios. Embora seja um valor empiricamente estabelecido,
ele é clinicamente aceito como forca suficiente para que braquetes ortodénticos resistam a esfor¢os
mastigatdrios de cisalhamento (SCOUGALL-VILCHIS; OHASHI; YAMAMOTO, 2009).

Diversas variaveis influenciam na resisténcia de unido de braquetes ao esmalte, tais como tipo
de adesivo, citado por Millett et al. (2001), Evans et al. (2009) e Brauchli et al. (2010), e presenca de
contaminag@o com saliva e/ou sangue durante o processo de colagem. A presenca de contaminantes
é condicdo comum na rotina do ortodontista. Portanto é importante estabelecer o grau de influéncia
destes fatores sobre a resisténcia de unido (CACCIAFESTA et al., 2003; KHANEHMASJEDI et al.,
2017; SHAIK et al., 2018).

Outros fatores que podem ser considerados importantes na resisténcia de unido sdo a area e a
forma da base do braquete (REYNOLDS, 1975; @GAARD; FJELD, 2010). Contudo, alguns estudos
ja mostraram que a relagdo entre as dimensdes da base de colagem dos tubos pode ndo ser fator
preponderante para melhorar a resisténcia de unido. Estes estudos associam essa melhora
principalmente ao tratamento da superficie do esmalte e ao tipo da malha dos tubos pré-fabricados, e
ndo propriamente ao tamanho da base (REYNOLDS, 1975; LOPEZ, 1980; MACCOLL et al., 1998).
Além disso, existe um indicativo de que o aprisionamento de ar dentro da malha de retencdo pode
provocar perda de adesdo e interferir na resisténcia de unido, uma vez gque a presenca de oxigénio
podera resultar em inibicdo da polimerizacdo (FINGER; JORGENSEN, 1976; MAIJER; SMITH,
1981).

Ao contrario desses artigos, em que foram utilizadas pecas originais sem modificacdes na area
das bases, a proposta deste trabalho foi verificar a possibilidade de aumentar a resisténcia de unido
modificando a area de colagem de tubos ortoddnticos por meio da soldagem de uma malha metélica
ao tubo pré-fabricado. PressupBe-se que esta extensdo, seqgundo Maijer e Smith (1981), aumente a
area de colagem e impeca o aprisionamento de bolhas de ar por ser uma malha aberta, diminuindo
assim a influéncia de uma possivel contaminagdo salivar e tornando a colagem mais efetiva. Caso
seja comprovado o aumento da forca de resisténcia de unido, associado as vantagens supracitadas em
se utilizar tubos colados, teriamos razGes adicionais para eliminacdo das bandas da mecénica
ortoddntica.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a resisténcia de unido ao
cisalhamento de tubos ortodonticos convencionais e modificados, colados a superficies de esmalte
secas e contaminadas com saliva e avaliar o padréo de falha.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos
(parecer 3.356.832). O calculo amostral foi baseado no nivel de significancia alfa de 5% e beta de
20% para obter um poder de 80% a fim de detectar um valor medio de resisténcia de unido ao
cisalhamento de 6 MPa com desvio padrdo de 3 MPa, o que resultou em um total de nove corpos de
prova em cada grupo (TALPUR et al., 2012). Sendo que para esta pesquisa foram padronizados 10
corpos de prova.

Dessa forma, a amostra foi composta por 40 molares humanos inferiores recém-extraidos que
apresentavam coroas integras, com auséncia de desmineralizacdo, trincas ou fraturas. Foram
excluidos dentes com alteragGes anatdmicas que impossibilitassem o uso da face vestibular. Os dentes
foram limpos com curetas periodontais (Duflex SS White S8o Cristovdo, RJ, Brasil), e na face
vestibular de cada dente, a profilaxia foi realizada com tacas de borracha (Microdont, S&o Paulo, SP,
Brasil) e pasta de polimento (SS White, Petrépolis, RJ, Brasil) por 10 segundos antes da lavagem e
secagem por 10 segundos. A cada cinco profilaxias, as tacas de borracha foram substituidas para
garantir a qualidade e padronizacdo deste procedimento (KNOLL; GWINNETT; WOLFF, 1986;
CACCIAFESTA et al., 2003; CAMPOY; VICENTE; BRAVO, 2005).

Posteriormente, os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10), de acordo
com a base de colagem e a presenca ou ndo de contaminacéo salivar: no Grupo BC foram utilizados
tubos ortodénticos com base convencional e sem contaminacdo salivar; no Grupo BC-S foram
utilizados tubos ortodonticos com base convencional, mas com contaminagéo salivar; no Grupo BM
foram utilizados tubos ortoddnticos modificados pela inclusdo de malha metalica soldada a base e
sem contaminacao salivar; e no Grupo BM-S foram utilizados tubos ortodénticos modificados, mas
com contaminacéo salivar. Os acessorios utilizados foram tubos ortoddnticos duplos (Morelli®,
Sorocaba, Brasil).

A base do tubo foi modificada soldando-se uma malha ortodéntica de aco inoxidavel (tela
ortoddntica para base, malha 80, Morelli®, Sorocaba, Brasil), que entéo foi recortada com estilete de
aco e tesoura de ouro, de maneira a estender a base de colagem em 1,0 mm nos sentidos cervical,
oclusal, mesial e distal (Figura 1). A malha foi conformada utilizando-se um alicate conformador de
bandas a fim de promover uma curvatura tanto no sentido cérvico-oclusal como no mésio-distal. Em
seguida, a malha foi fixada na superficie de colagem do tubo por meio de nove pontos de solda
equidistantes (Figura 1).

Figura 1 - A: malha metalica; B: conformacédo da malha; C: tubo ortoddntico.

Fonte: Os autores.

Nos grupos sem contaminacdo salivar (BC e BM), todas as faces vestibulares foram
condicionadas com 4&cido fosférico 37% (Dentsply, Pensilvania, EUA) por 30 segundos. O
condicionamento &cido foi realizado no centro da superficie vestibular em uma area padronizada
correspondente ao tamanho da base dos tubos, lavadas por 60 segundos e secas. Nos grupos com
contaminagéo salivar (BC-S e BM-S), ap0s o procedimento de condicionamento da superficie do
esmalte (descrito anteriormente), foi aplicada a saliva ndo estimulada utilizando-se um micro-
aplicador (KG Brush, KG SORENSEN, Cotia, SP, Brasil). A saliva utilizada foi doada por um dos
operadores, o qual foi orientado a escovar os dentes com pasta de dente sem fltor e doar a saliva apos
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uma hora de jejum (CAMPOY; VICENTE; BRAVO, 2005; ASSAD-LOSS; TOSTES; MUCHA,
2012). Apos 10 segundos, a superficie foi seca e a colagem efetuada (BISHARA et al., 2002).

Todos os tubos foram colados utilizando o adesivo ortodontico Transbond XT® (3M ESPE,
St. Paul, Minnesota, EUA), que foi aplicado na base dos tubos e estes posicionados na face vestibular
da coroa por meio de uma pinca clinica de apreensdo de colagem ortod6ntica (Morelli, Sorocaba,
Brasil). Os tubos foram entdo comprimidos no centro da face vestibular com presséo de 350 gramas
de forca (gf), que foi padronizada por meio de um tensiémetro (Morelli®, Sorocaba, Brasil), até o
escoamento do excesso do adesivo ortodéntico (CACCIAFESTA et al., 2003; IMANI et al., 2018).
Todo o procedimento foi realizado pelo mesmo operador (Quadro 1).

Em seguida, o excesso do adesivo ortoddntico foi removido e a fotoativacao realizada por
meio de um diodo emissor de luz “polywave” sem fio (Kavo Poly Wireless, Kavo do Brasil IndUstria
e Comércio LTDA, Joinville, SC, Brasil) com irradiancia de 1100 mW/cm?, aferida regularmente
com um radidmetro (Curing Radiometer Demetron, Danbury, EUA), durante 20 segundos e com a
ponta posicionada perpendicularmente ao tubo ortodéntico (IMANI et al., 2018).

Quadro 1 - Composicao e instrucdes quanto ao uso do adesivo utilizado.

Materiais Composicéo Instrugdes de Uso
Sistema Adesivo TEGDMA, BisGMA, trifenil antiménio Fotopolimerizar por 10
Transbond XT (3M 4-(dimetilamino)_benzeno-etanol, segundos

ESPE, St Paul, MN, canforoquinona, hidroquinona

EUA)

Resina composta BIS-GMA, silano, silica (70% em peso), Fotopolimerizar por 20
Transbond XT (3M n-dimetilbenzocaina, hexaflurofosfato segundos para braquetes
ESPE, St Paul, MN, metalicos

EUA)

Fonte: Os autores.

Para confeccdo dos corpos de prova, os dentes foram incluidos em anéis de P.V.C.
(Amanco®NBR5648, Brasil) de maneira centralizada utilizando-se resina acrilica autopolimerizavel
(Jet®, Atigos Odontoldgicos Classico Ltda. Campo Limpo Paulista, S.P., Brasil). No momento da
inclusdo, foi utilizado um posicionador de acrilico em angulo de 90°, apoiado na face vestibular do
dente e na parte superior do anel de P.V.C., para que a face vestibular dos dentes ficasse posicionada
perpendicularmente a base do troguel (ROMANO et al., 2004) (Figura 2). Os excessos de resina
foram removidos com espatula Lecron (Duflex SS White Sao Cristovao, RJ, Brasil). Apés a colagem
dos tubos, todos os corpos de prova foram armazenados em agua destilada a 37° C por trés dias.

Figura 2 - Posicionador para garantir o paralelismo da peca colada.

Fonte: Os autores.
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Todos os corpos de prova foram submetidos ao ensaio de cisalhamento em maquina universal
de ensaios mecénicos (EZ-s Shimadzu®, Kyoto, Japdo). As amostras foram posicionadas no
dispositivo de cisalhamento e a forca aplicada por um atuador em forma de cinzel (Odeme Dental
Research, Luzerna, Brasil) com velocidade de compressao de 0,5mm/min. A posi¢édo do conjunto nos
mordentes permitiu imprimir esforco de cisalhamento na interface dente/tubo (Figura 3). Os
resultados foram obtidos em kilograma forca (Kgf) e a resisténcia de unido foi calculada em
Megapascal (MPa), considerando a area da base. Os dados foram submetidos a analise estatistica
através dos testes de andlise de variancia a dois fatores (ANOVA) e Tukey’, com nivel de
significancia de 5%.

Figura 3 - Posicionamento do corpo de prova na maquina de ensaios mecanicos.

N

Fonte: Os autores.

O indice de remanescente adesivo (IRA) foi avaliado usando-se um estereomicroscopio 6ptico
(Stemi® 508, Zeiss, Alemanha) com aumento de 4 vezes. A quantidade de material aderido ao tubo
apos a descolagem nos Grupos BC e BC-S foi classificada de acordo com 0s escores propostos por
Artun & Bergland (1984). Para os Grupos BM e BM-S, foi proposta uma classificagéo distinta a partir
da observacédo da condicdo da malha metélica aderida ao tubo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores de resisténcia de unido (Ru) obtidos para 0s quatro grupos experimentais estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Média dos valores de resisténcia de unido ao cisalhamento (Megapascal), desvio padréo
(DP) e intervalo de confianga de 95% dos quatro grupos experimentais.

IC 95%
Grupos Ru (MPa) DP o S
BC 17,64 4,0 14,7 20,5
BC-S 13,88 35 11,3 16,3
BM 7,6 1,9 6,2 8,9
BM-S 8,0¢ 1,6 6,9 9,1

Fonte: Os autores.
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A analise estatistica dos resultados demonstra que os grupos com tubo convencional sem
saliva (BC) (17,6 + 4,0 MPa) e com saliva (BC-S) (13,8 £ 3,5 MPa) apresentaram valores de Ru
estatisticamente superiores aos grupos com tubo modificado sem saliva (BM) (7,6 = 1,9) e com saliva
(BM-S) (8,0 £ 1,6MPa), existindo superioridade estatistica do Grupo BC comparado aos demais (P
< 0.05). A presenca da saliva interferiu negativamente apenas no comportamento mecéanico dos tubos
convencionais (P < 0.05).

O padrao de falha obtido para os quatro grupos experimentais esta apresentado na Figura 4.
Para os Grupos BC e BC-S, observou-se com maior frequéncia a ocorréncia dos escores 1 (50%) e 2
(50%). Ja para os Grupos BM e BM-S, foi possivel observar predominancia (70%) de falha mista
(Escore E).

Figura 4 - Padrdo de falha para os quatro grupos experimentais.
Padrao de Falha
ESCORE o
ESCORE C

ESCOREA me—

ESCORE 2

ESCORE O
0 1 2 3 4 5 6 7 8

mBC WBC-S mBM mBM-S

Fonte: Os autores.

Ha controvérsias na literatura quanto a influéncia da saliva na resisténcia de unido na colagem
de acessorios ortodénticos, visto que alguns trabalhos relatam que a contaminacdo aumenta a
resisténcia de unido (OZTOPRAK et al., 2007). Outros autores, como Cacciafesta et al. (2003) e Sari
et al. (2014), demonstram que ndo ha interferéncia ou nenhuma diminuicdo significativa da
resisténcia de unido apds a contaminacdo salivar (TURK et al., 2007). A justificativa principal
relacionada a esses distintos resultados refere-se as variacdes metodologicas relacionadas ao uso de
saliva artificial ou natural, a composicao e quantidade de saliva (MARIA et al., 1995), assim como
as diferentes técnicas de colagem.

A fim de minimizar a influéncia da contaminacao salivar, alguns métodos tém sido propostos,
tais como o uso de materiais hidrofilicos cujo comportamento é pouco ou nada influenciado pela
superficie umedecida (ZACHRISSON, 1977; ELIADES et al., 2000). No presente estudo, porém, o
sistema adesivo ndo apresentava esta caracteristica, visto que o objetivo era avaliar a modificacdo na
base de colagem, tanto em meio seco como contaminado, tendo como expectativa melhora ou
manutencdo da resisténcia de unido. No entanto, foi possivel observar que a contaminacdo com saliva
interferiu negativamente nos valores de resisténcia de unido dos grupos com tubos convencionais,
uma vez que foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os Grupos BC e BC-S.
Contudo, o0 ambiente imido néo interferiu no resultado dos tubos com base modificada (Grupos BM
e BM-S).

Outra variavel significativa em dentes posteriores é a auséncia de uniformidade na espessura
da resina sob os tubos devido a presenca de sulcos bucais. Neste estudo, foi utilizado um tensiémetro
para realizar uma pressdo padronizada no tubo para manter a espessura de cimentacdo uniforme para
todas as amostras (CACCIAFESTA et al., 2003; IMANI et al., 2018).

Sabe-se que o material de colagem ideal deve possuir adequada resisténcia de unido ao dente
e, durante a descolagem, deve ser removido sem causar danos ao esmalte dentario, mantendo-o0 mais
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semelhante possivel a sua condicdo inicial (LAMPER et al., 2014). O teste de resisténcia ao
cisalhamento representa 0 método de escolha para avaliar a eficiéncia dos sistemas de unido
ortodontica (RIBEIRO et al., 2008; MELGACO et al., 2011; CAMARA et al., 2017). A literatura
cientifica aponta que o valor minimo de resisténcia ao cisalhamento para uso clinico pode variar entre
5,9e7,8 MPa (REYNOLDS, 1975; REYNOLDS; VON FRAUNHOFER, 1977). Ainda assim, apesar
de uma referéncia muito classica, este estudo apresenta limitages importantes.

A resina composta Transbond XT foi utilizada como agente de colagem, conforme a maioria
dos trabalhos que utiliza esta metodologia para permitir avaliagdo comparativa com outros estudos
(RIBEIRO et al., 2008; MELGACO et al., 2011; BERTOZ et al., 2012). Esse compdsito é um
material padrdo ouro em varios estudos in vitro, apresentando valores de resisténcia de unido que
variam de 7 MPa a 19 MPa (RIBEIRO et al., 2008; MELGACO et al., 2011, CAMARA et al., 2017).
Ao comparar os resultados do presente estudo com os valores de referéncia de Reynolds e Von
Fraunhofer (1977) e também com estudos anteriores que avaliaram o mesmo compdsito (RIBEIRO
et al.,2008; MELGACO et al, 2011; BERTOZ et al., 2012), em que tubos ortoddnticos modificados
pela inclusdo de malha metéalica soldada a base foram utilizados, obteve-se valores de resisténcia de
unido muito proximos ao valor minimo considerado por Reynolds (1975), mas inferiores aos de
estudos mais recentes (RIBEIRO et al., 2008; MELGACO et al., 2011; CAMARA et al., 2017).

Os resultados encontrados em nossa pesquisa mostraram que a inclusao da malha metalica ao
tubo pré-fabricado ndo demonstrou aumento da resisténcia de unido, uma vez que a resisténcia de
unido foi significantemente maior para 0s grupos com bases convencionais, mesmo diante da
contaminacdo salivar. Este resultado foi semelhante ao de trabalhos prévios em que o aumento ou
modificacdo da base de colagem ndo produziu maiores valores de resisténcia de unido (TALPUR et
al., 2012). Portanto sugere-se considerar que a interpretacéo de qualquer relacdo entre tamanho da
base e descolagem depende diretamente do método de colagem (TALPUR et al., 2012).

A classificacdo quanto ao indice de remanescente adesivo foi realizada de acordo com o escore
proposto por Artun e Bergland (1984) e tem sido usado como método padrdo em diversos estudos
(ROMANO et al., 2005; RASTELLI, 2010). Neste estudo, foi preciso considerar a superficie do tubo,
pois nos Grupos BM e BM-S a malha metélica geralmente ndo se descolava completamente da
superficie do esmalte. Portanto, ndo era possivel avaliar a superficie do dente. Sendo assim, para
avaliar esses grupos, foi proposto um novo escore cujo foco era avaliar a relacdo entre tubo e malha.

Durante a descolagem do tubo, podem ocorrer trés tipos de falha, sendo elas: adesiva entre a
interface composito resinoso/tubo, coesiva do compoésito ou adesiva entre a interface compdsito
resinoso/esmalte. Uma forte adesdo ao esmalte pode resultar na descolagem da interface compdsito
resinoso/esmalte, causando fraturas na superficie do esmalte, o que, segundo estudo prévio, seria um
resultado indesejavel (escore 0), pois estaria mais proximo de danificar a superficie do esmalte
(GRUNHEID; LARSON, 2019). Ao final das avaliag0es, nenhuma ocorréncia de escore 0 foi
observada neste estudo.

Contudo, nos Grupos BC e BC-S, os escores 1 e 2 ocorreram com mais frequéncia, sendo
igualmente distribuidos. Escore 1 indica que mais da metade do compdsito ficou aderido ao tubo, o
que representa uma falha coesiva. A vantagem desse resultado é que ha menos remanescente adesivo
a ser removido da superficie do esmalte, diminuindo a chance de provocar danos a essa estrutura
quando no uso de instrumentais rotatérios (DUTRA et al., 2009).

Por outro lado, estudos defendem que o escore 2, que corresponde a 50% do nosso resultado,
seria mais favoravel. Isso porque menos da metade do compdsito estaria aderido ao tubo, ou seja,
haveria mais remanescente adesivo sobre a superficie de esmalte, o que resultaria em maior seguranca
no processo de descolagem, visto que diminuiria a chance de fratura do esmalte (RETIEF, 1974;
PENIDO et al., 2008; PITHON et al., 2008).

O comportamento de descolagem foi diferente nos quatro grupos porque sem a malha
metalica, 0s tubos descolaram completamente da superficie do esmalte. Por outro lado, nos tubos com
base modificada, foi observada que a malha metélica rasgou, sem necessariamente descolar os tubos
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na interface tubo/malha. Especula-se que clinicamente este padrao de descolagem proporcione menor
desconforto ao paciente, pois 0s tubos ndo desprendem completamente.

A partir dos resultados obtidos, a resisténcia de unido pelo aumento da area da base foi
enfraquecida ao invés de reforcada. Entretanto, a modificacdo no desenho e na espessura da malha
poderia proporcionar resultados mais satisfatorios e benéficos quanto ao padrdo de descolagem.
Portanto, estudos adicionais sdo sugeridos para testar essas modificacdes. Tal especulagédo é feita
porque outros estudos mostraram diferentes resultados com tubos com bases de caracteristicas
distintas (LOPEZ, 1980; O'BRIEN; WATTS; READ, 1988).

Do ponto de vista clinico, poderia ser vantajoso usar a extensdo da area de colagem com malha
metalica, pois o tubo modificado era descolado na maioria das vezes e ficava aderido ao dente, 0 que
seria menos desconfortavel para o paciente no dia-a-dia da clinica. Portanto, os resultados sugerem
que mais estudos sejam realizados para verificar se o uso de uma malha mais grossa poderia ser mais
vantajoso para evitar rasgos, obtendo assim melhor fixagéo e estabilidade.

A resisténcia de unido para 0s tubos convencionais foi maior quando comparado aos tubos
com bases modificadas. Contudo, foi verificado que a contaminagdo com saliva durante a colagem
dos acessorios que tiveram este aumento ndo interferiu na resisténcia de unido, ao passo que esta
interferéncia foi notada nos tubos que néo tiveram suas bases modificadas.
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