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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o desempenho do CIV na colagem de bréaquetes
ortodénticos em relagdo ao COM, buscando o melhor material para o uso clinico. Para isso,
foram avaliadas as descolagens de 252 dentes (15 pacientes) por um periodo de quatro meses,
onde os braquetes foram colados em quadrantes alternados para que ambos os materiais fossem
testados nos arcos (Superior e Inferior) de todos os pacientes. As porcentagens das falhas dos
dois materiais foram comparadas através do Teste Qui-quadrado, ndo apresentando diferenca
durante o periodo de observacdo. Foram avaliadas também as diferencas entre faces lisas e
convexas e entre dentes superiores e inferiores que mostrou diferenca significativa no grupo do
composito - em relagdo as arcadas - com melhores resultados para os dentes superiores. Deve-
se considerar que o resultado geral, apesar de nao significativo, é clinicamente importante visto
que encontrou-se o dobro de descolagens no grupo CIV (12) em relacao ao grupo COM (6). Por
outro lado, deve-se ter em mente as possiveis vantagens do CIV de evitar desmineralizagoes do
esmalte e liberacao continua de fltor, o que o torna atraente tendo-se em vista a manutengao da

integridade dentdria.
Unitermos — Colagem, braquetes, cimento de ionémero de vidro.

SUMMARY :
The aim of the present research was to compare the clinical performance of the GIC and the

COM in relation to direct bonding of brackets. The failure rate of 252 teeth - total of 15 patients
- during a period of four months, was evaluated. The brackets were bonded in alternate quadrants
so that both materials were tested on upper and lower arches of all patients. The materials were
compared using Qui-Square Test. No significant differences were found in the failure rates during
the four months and even when smooth and convex surfaces were evaluated. Significant difference
was only found when comparing upper and lower teeth in group COM, with better results for
upper arches, It should be considered that the general results, even though not significant, it is
important clinically so that double failure rates were found in group GIC (12) in relation to COM
(6). On the other hand, the advantages of GIC should be kept in mind as it avoids decalcification
of the enamel and releases fluoride continually which helps to maintain the enamel integrity.
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INTRODUCAO

A introdu¢do do ataque acido ao esmalte dentirio por
Buonocore?, tornou a colagem de braquetes uma rotina no proce-
dimento ortodéntico, trazendo inimeras vantagens'>!?,

Os compésitos tornaram-se o principal material de
colagem, mas virios problemas tém sido observados como a per-
da de superficie de esmalte nos procedimentos de polimento,
desmineralizacio pelo ataque 4cido, remocio dos acessérios co-
lados e remogao de resina residual apés a descolagem®!%!2024.2,

O CIV se tornou uma op¢aoc atraente para 0s
ortodontistas® por ter as vantagens de se unir quimicamente ao
esmalte'”?! (dispensando o condicionamento dcido do esmalte) e

12 liberando continuamente flior* 12438 Com isso,

405 metais
menos probabilidade de descalcificacdo nas colagens, assim como
ao redor dos braquetes durante o tratamento e nas descolagens
poderiam ser esperadas. Na extensa bibliografia sobre colagem de
braquetes com CIV, nota-se uma caréncia de trabalhos clinicos que
oriente a0 clinico do potencial deste material, o que levou a um
estudo clinico do CIV reforcado com resina em relacio ao compésito.

MATERIAL E METODO

A amostra foi de 15 pacientes da Clinica de Ortodontia
da UER] totalizando 252 dentes (sendo 126 colados com CIV** |
denominado grupo CIV, e 126 com compésito®™*, denominado
grupo COM), colados com briquetes Standard Edgewise* alter-
nando 0s materiais por quadrantes, para que ambos materiais
fossem testados nos arcos superior e inferior de todos os pacien-
tes. Os braquetes foram colados respeitando as alturas corres-
pondentes, as inclinagdes normalmente utilizadas e checado o

contato oclusal para evitar interferéncias. As técnicas de colagens

de ambos 0s materiais seguiram as orientacoes do fabricante, ten-
do o primeiro fio ortodéntico sido colocado uma semana apés a
colagem. A avaliacao foi feita por um periodo de quatro meses,
sendo observadas as descolagens das faces lisas em relagao 2s
convexas e dos dentes superiores em relacido aos inferiores. Os
grupos foram comparados através do teste X* (Qui-quadrado)
abordando todas as varidveis: grupos CIV x COM; grupo CIV su-
perior (SUP) x inferior (INF); grupo COM superior (SUP) x inferi-
or (INF); dentes superiores (SUP) CIV x COM; dentes inferiores
(INF) CIV x COM; grupo CIV faces lisas (LIS) x faces convexas
(CON); grupo COM faces lisas (LIS) x faces convexas (CON); fa-
ces lisas (LIS) CIV x COM e faces convexas (CON) CIV x COM.

RESULTADOS
*American Orthodontics

** Fuji ORTHO LC (GC Corporation)
“** Concise (3M do Brasil)
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No periodo de avaliacao de quatro meses encontrou-se
12 descolagens (9,6%) no grupo CIV e seis no grupo COM (4,8%).
Este resultado nao foi estatisticamente significativo, com valor de
P>0.05 (X* = 2,15").

Os resultados dos testes estatisticos quanto as falhas e as
diversas varidveis estdo sumarizados na Tabela 1. Na Figura 1 te-
mos ilustradas as descolagens nos grupos CIV e COM, més a més.
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Figura 1

Grdfico das descolagens mensais no Grupo CIV e no Grupo COM
més a més.

Nas Figuras de 2 a 5 temos os valores das varidveis em questio.
Apenas no grupo COM, avaliando as diferencas de

descolagens dos dentes superiores em relagio aos inferiores, é

que encontrou-se diferenca significativa estatisticamente com maior

nimero de descolagens para os dentes inferiores.
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Figura 2
Grdfico das descolagens no Grupo CIV (Superiores x Inferiores).
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GRUPO CIV
b X2 =215 P > 0,05 n.s:
GRUFPO COM ; - } p
GRUPQ CIV SUP ; i o i
X X2 = 1,09 ‘P =10,05 n.s.
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X X2 =257 P = 0,05 n.s.
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X X2 = 0,86 P=0,05 n.s.
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% X2 = 0,04 ‘P> 0,05 n.s.
GRUPO COM LIS -
GRUPO CIV LIS _ % :
X X2 =054 | P>005 ns.
GRUPO COM LIS
GRUPO CIV CON
X X2 =173 P = 0,05 n.s.
GRUPO COM CON :

n.s, nao significativo
* significativo a nivel de 5 %
** significativo a nivel de 1%

Tabela 1
Resultados do Teste X? (Qui-Quadrado) entre as
diversas varidveis testadas, valor de P e significincia.

DISCUSSAO

O CIV representa atualmente a associagio de proprie-
dades mais perto do ideal para colagem em Ortodontia. Porém,
estudos prévios mostram, tanto laboratorialmente®® como clini-
camente” ' que o CIV perde em resisténcia A descolagem para o
material mais amplamente utilizado, o compdsito.

Entretanto, o CIV refor¢ado com resina tem mostrado
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Figura 3

Grdfico das descolagens no Grupo COM (Superiores x Inferiores).
melhores resultados em relagac ao convencional®, No periodo de

quatro meses de observacao deste trabalho, ndo se encontrou
diferenga estatisticamente significativa, o que mostra um resulta-
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Créfico das descolagens Grupo CIV (Faces Convexas x Faces Lisas).

do semelhante entre a eficiéncia na colagem de briquetes com
CIV em relagao ao compoésito.

Quanto as descolagens dos dentes superiores em rela-
¢do aos inferiores avaliadas nos grupos separadamente, encontra-
mos diferenca significativa dentre do grupo COM, com maiores
descolagens nos dentes inferiores, em concordincia com traba-
lho prévio?, devido a quantidade de esmalte aprismatico destes, o
que dificulta a colagem. Ja com o CIV isto nao aconteceu, prova-
velmente por sua propriedade de adesao quimica ao esmalte,
necessitando de estudos especificos para afirmar tal sugestao.

A varidvel face (lisa e convexa) também foi avaliada,
nao encontrando diferengas estatisticamente significativas entre
os resultados, o que nos leva a desconsiderar esta varidvel como
diferencial entre os materiais avaliados.

Deve-se destacar o fato de que, apesar do resultado
geral_ser estatisticamente nao significativo, hd uma importancia
clinica considerdvel se observadas as porcentagens, com um re-
sultado melhor de resisténcia para o compgsito. Por outro lado,
as vantagens do CIV de evitar desmineralizacoes do esmalte e sua
liberagio de flior o tornariam o material de escolha, principal-
mente, para pacientes com higiene oral precaria.

Embora este trabalho tenha avaliado um periodo de
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Figura 5
Créfico das descolagens Grupo COM (Faces Convexas x Faces Lisas).
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quatro meses, o que € pouco se for considerado o tratamento
ortodéntico completo, representa o periodo onde normalmente
se abserva o maior nimero de descolagens de briquetes.

CONCLUSAO

Avaliando a colagem de braquetes por um periodo de qua-
tro meses, encontrou-se: 1) Maior nimero de descolagens do mate-
rial CIV em relagao ao COM, porém, estes resultados quando anali-
sados estatisticamente, nao apresentam diferenca significativa; 2) Em
relagao as arcadas (superiores e inferiores) encontrou-se diferenca
significativa apenas no grupo COM, com maiores descolagens nos
dentes inferiores e; 3) Em relagio as faces (lisas e convexas) nao
houve resultado estatisticamente significativo para ambos materiais.
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