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RESUMO

Introducdo: O descolamento de braquetes durante o tratamento ortodéntico é uma
situacdo que pode levar ao atraso na sequéncia da mecanica ortodontica, aumento de
custos e da insatisfacdo de pacientes em relacdo ao tempo total de tratamento. Para a
investigacao de novos materiais com finalidade de colagem de acessérios ortodénticas é
necessario avaliar suas propriedades mecénicas através da forca de resisténcia de unido,
microdureza de superficie e rugosidade para observar se estara apta ao uso do aparelho,
garantindo a sobrevivéncia do braquete ao longo do seguimento do tratamento. A
incorporacéo de agente antimicrobianos aos sistemas adesivos e resinas pode afetar suas
propriedades mecanicas, podendo torna-la imprépria para uso clinico. Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi comparar as propriedades mecénicas de uma resina composta
ortoddntica experimental com silicato dopado de Prata (Ag), com sistemas adesivos
ortodonticos comerciais, para avaliar se a adicdo de Ag tém influéncia sobre as
propriedades mecanicas dos sistemas adesivos ortoddnticos Metodologia: Foram
selecionados 36 dentes incisivos bovinos, livres de defeitos de esmalte e trincas, divididos
randomicamente em 3 grupos (n=12/grupo): grupo Transbond, grupo Biofix e grupo Exp
Ag. O corpo de prova foi formado por um braquete colado na por¢do central da face
vestibular de cada dente utilizando o mesmo protocolo de colagem variando apenas o tipo
de resina, os dentes ficaram 24 horas armazenados em agua destilada em uma estufa a
36,5°C. Apos o ciclo inicial, os corpos de prova foram submetidos ao teste de
cisalhamento para descolamento dos braquetes, sendo coletada a medida em Newtons. A
forca de resisténcia de unido (FRU) foi calculada pela formula FRU(Mpa) = Forca
(N)/A(mm?), e em seguida o dente foi levado ao microscépio de varredura eletronica
(MEV) no aumento de 50x para avaliacdo do escore indice remanescente de adesivo
(IRA). Além disso foram confeccionados 5 discos de cada resina para as analises de
microdureza de superficie e rugosidade. Resultados: Observou-se que 0 grupo
Transbond apresentou medidas de FRU mais elevadas do que 0s outros grupos de estudo
(P <0,001). Houve diferengas significantes no escore IRA entre os grupos (P = 0,041). A
rugosidade foi mais elevada no grupo Transbond (P <0,001), o grupo Exp Ag apresentou
valores intermediarios. A variavel microdureza foi mais elevada no grupo Transbond do
que os outros dois grupos (P <0,001), enquanto os grupos Biofix e Exp Ag néo
apresentaram diferencas significantes entre si. Conclusdo: Os achados sugerem que a
resina experimental com silicato dopado de Ag apresenta propriedades mecanicas
adequadas para uso ortodéntico e que adicdo de Ag ndo influenciou nas propriedades
mecanicas avaliadas neste estudo.

Palavras-chave: Ortodontia. Prata. Resinas compostas. Materiais dentarios
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ABSTRACT

Introduction: Bracket detachment during orthodontic treatment is a situation that can lead
to delays in orthodontic mechanics, increased costs and patient dissatisfaction in relation
to the total treatment time. To investigate new materials for the purpose of bonding
orthodontic accessories, it is necessary to evaluate their mechanical properties through
the strength of bond strength, surface microhardness and roughness to observe whether
they will be suitable for the use of the appliance, guaranteeing the survival of the bracket
throughout the entire treatment period. The incorporation of antimicrobial agents into
adhesive systems and resins can affect their mechanical properties, making them
unsuitable for clinical practice. Thus, the objective of this study was to compare the
mechanical properties of an experimental orthodontic composite resin with silver(Ag)-
doped silicate with commercial orthodontic adhesive systems, to evaluate whether the
addition of Ag has an influence on the mechanical properties of the orthodontics adhesive
systems. Methods: 36 bovine incisor teeth, enamel defects and cracks free, were selected
and randomly divided by simple draw into 3 groups (n=12), Transbond group, Biofix
group and Exp Ag group. A bracket was attached to the central portion of the buccal
surface of each tooth using the same bonding protocol, only varying the resin according
to each group, the teeth were stored for 24 hours in distilled water in an stove at 36.5°C
then subjected to the shear test for bracket detachment, the shear bond strenght (SBS) was
calculated using the formula SBS(Mpa) = Force (N)/A(mmz2), then the tooth was taken
to the scanning electron microscope (SEM) at 50x magnification to assesss the adhesive
remnant index (ARI) score, 5 discs were crafted of each resin tested for surface
microhardness and roughness analyses. Results: It was observed that the Transbond group
presented higher SBS than the other study groups (P <0.001). There were significant
differences in the ARI score between the groups (P = 0.041). Roughness was higher in
the Transbond group (P <0.001), the Exp Ag group presented intermediate values. The
microhardness variable was higher in the Transbond group than the other two groups (P
<0.001), while the Biofix and Exp Ag groups did not show significant differences
between them. Conclusion: The findings suggest that the experimental resin with Ag-
doped silicate has mechanical properties suitable for orthodontic clinical practice and the
addition of Ag did not influence the mechanical properties of the resin. Future studies are
required to assess the antimicrobial properties of the experimental composite resin with
Ag-doped silicate studied.

Keywords: Orthodontics. Silver. Composite resins. Dental materials
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1 INTRODUCAO

De acordo com um levantamento publicado pela “American Association of
Orthodontists”, a procura por tratamento ortodontico por pacientes adultos tém crescido
constantemente ao longo dos anos representando cerca de 30% dos pacientes atendidos
por ortodontistas (Saccomanno et al., 2022). E importante destacar que o uso de aparelhos
ortoddnticos fixos utilizando braquetes colados sobre os dentes é o método de tratamento
mais frequente empregado na ortodontia contemporanea (Jiang et al., 2018). O principal
mecanismo de colagem de braquetes ortoddnticos consiste na aplicacdo de resinas
compostas (Viwattanatipa et. al., 2010). Essas resinas necessitam de uma preparagéo do
substrato dental, sendo entdo normalmente associadas a um sistema adesivo.

Esses sistemas adesivos sdo comumente divididos em dois grandes grupos quanto
a forma de interagdo com o substrato, séo eles: sistemas adesivos convencionais, no qual
é realizado prévio condicionamento utilizando acido fosforico 37% para que haja uma
remocdo completa da camada de smear layer e desmineralizacdo parcial dos tecidos
dentais subjacentes; e sistemas adesivos autocondicionantes que dispensam a utilizacdo
do &cido fosfdrico 37%, visto que, possuem a capacidade de dissolver superficialmente a
camada de smear layer, assim incorporando-a a interface adesiva (Bedran-Russo et al.,
2017).

Os dois grandes grupos de adesivos sofrem uma subdiviséo, na qual € levado em
consideracdo a quantidade de etapas necessarias para aplicacdo da resina composta
sobrejacente. Sendo entdo classificados como: trés passos, com condicionamento acido,
aplicacéo de primer e bond; dois passos com condicionamento &cido e aplicagdo do bond;
e passo Unico auto condicionante que necessita apenas da aplicacdo do primer/bond. Em
seguida surgiram os adesivos universais, que possuem composicao semelhante a adesivos
autocondicionantes de passo unico (primer + bond), porém admitem o uso de
condicionamento acido prévio passando a ser dois passos (CHEN et al., 2015).

Adicionalmente em busca de sistemas mais simplificados a pratica clinica
ortoddntica, no mercado também foram langadas resinas compostas para colagem de
braquetes que dispensam o uso de um sistema adesivo. Contudo, para sua utilizacéo, ainda
se faz necessario o condicionamento acido prévio com acido fosférico 37%, como por
exemplo as resinas Biofix (Biodindmica; Ibipord, PR, Brasil) (Fonseca-Silva et al., 2020)
e Orthocem (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Peloso et al., 2022).

A propriedade mecanica de forte adesdo € preconizada nos sistemas adesivos com
finalidade ortoddntica, com intuito de ndo haver descolamento do braquete. Esse
descolamento seria danoso ao andamento do tratamento ortodontico, levando a extensdo
do tempo de tratamento, aumento de custos e aumento da insatisfacdo por pacientes em
relacdo ao tempo total de tratamento (Dos Santos et al., 2022). Contudo, estudos sugerem
uma alta incidéncia de descolamento de braquetes entre os pacientes em tratamento com
aparelho ortodontico fixo de 0,6% a 28,3% (Almosa et. al., 2018).

Na conclusdo do tratamento ortoddéntico é necessario a remoc¢édo dos braquetes.
Assim, a forca de resisténcia da unido (FRU) ideal deve suportar o uso do aparelho
evitando descolamentos durante o tratamento, mas nédo ser tdo forte a ponto de danificar
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0 esmalte durante a remocao do braquete ao término (Condé et. al., 2021). Entdo em 1975
foi realizado um estudo de revisao de literatura para se determinar os valores de FRU que
fossem adequados clinicamente para adesdo do braquete ao substrato de esmalte dentario,
sendo sugerido que valores entre 5,9 a 7,8 MPa seriam suficientes (Reynolds et. al.,
1975).

Além das propriedades mecanicas a resina composta ortoddntica ideal deveria
possuir propriedades antimicrobianas, pois, a cavidade oral proporciona um ambiente
favoravel a colonizacdo, crescimento e maturagdo de microrganismos (Wang et al.,
2014). A presenca de braquetes e bandas ortodonticas, aumenta os nichos onde se
acumulam residuos, dificultando a remocdo de biofilme bacteriano, tornando mais
desafiador ao paciente ortoddntico usuario de aparelho fixo manter uma higienizagéo oral
adequada (Jiang et al., 2018).

Estudos sobre a interacdo de bactérias orais e aparelhos ortodonticos tiveram
inicio em 1984. Assim, foi sugerido que a presenca de aparelhos ortodénticos fixos,
causam um aumento significativo da colonizacdo por bactérias Streptococcus mutans, e
assim maior risco de carie (Scheie et al. 1984). Posteriormente foram encontradas
evidéncias de que qualquer dispositivo ortodontico pode causar um aumento na contagem
de bactérias, com significativa diferenca entre os tipos de dispositivos, dependendo se
eles sdo fixos ou removiveis. Os aparelhos fixos demonstraram um aumento mais
expressivo de bactérias gram-positivas e bactérias gram-negativas mais agressivas como:
S. mutans e Lactobacillus spp. (gram-positiva), P. gingivalis, T. forsythia, e T. denticola
(gram-negativa), sendo estas intimamente associadas com desmineralizacdes e carie em
esmalte e dentina (Lucchese et al., 2018; Mummolo et al., 2020).

O biofilme segue uma cadeia de eventos para sua formacdo e maturacéo.
Inicialmente ocorre uma adesao de bactérias colonizadoras primarias a pelicula adquirida,
através do reconhecimento de receptores. Estas bactérias crescem e causam alteracGes no
ambiente, gerando condicGes para adesao e incorporacdo de bactérias anaerdbias a esse
biofilme (Marsh, 2010). Os microrganismos aderidos a essa pelicula adquirida, em seu
metabolismo sintetizam polimeros extracelulares, como por exemplo o glucano, que ira
propiciar um aumento em espessura do biofilme, facilitando seu desenvolvimento de
forma mais estavel (Fears et al., 2015). Dessa forma, as bactérias colonizadoras tardias
se ligam as bactérias previamente ligadas aos polimeros extracelulares, dando
continuidade ao processo de maturacdo do biofilme. Onde nas primeiras vinte e quatro
horas a microbiota do biofilme é composta por bactérias gram-positivas do tipo
estreptococos e bacilos (Marsh, 2010).

Nos pacientes ortoddnticos é relatado uma maior formacao de biofilme bacteriano
com um pH significativamente mais baixo, onde esse pH acido inibi o processo de
remineralizardo do esmalte levando a sua desmineralizagdo com consequente formacao
de lesdes de mancha branca (LMB) e inflamagéo gengival (Amaechi et al., 2021). Dentre
essas bactérias o Streptococcus mutans é capaz de modular a estrutura tridimensional e a
populacdo do biofilme pelos polimeros extracelulares produzidos, além de contribuir para
diminuicdo do pH local pela producéo de acidos organicos como o acido latico (Algarn
et al., 2023).
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A desmineralizacdo do esmalte € geralmente encontrada adjacente a superficie do
braquete, que se manifesta inicialmente como LMB. Sendo um sinal importante e
prevalente nos tratamentos ortodonticos, podendo evoluir para lesdes cavitadas e perda
dental (Albhaisi et al., 2020). Essas LMB ja podem ser encontradas dentro das primeiras
4 semanas de tratamento ortodéntico com uso de aparelhos fixos, sendo estas de dificil
diagnostico, pois, a superficie do esmalte permanece intacta e ndo apresentam cavitagdo
(Velusamy et al., 2019).

Um estudo de meta-analise observou presenca de LMB em 68,4% dos pacientes
com tempo de tratamento > 12 meses utilizando aparelhos ortodénticos fixos (Sundararaj
et al., 2015). Acrescenta-se ainda que quanto maior o tempo utilizando aparelho
ortodontico fixo maior a prevaléncia e extenséo da atividade cariosa (Pinto et al., 2018).
Além dos pacientes usuarios de aparelhos ortodonticos fixos terem uma prevaléncia
maior de LMB em relacéo aos pacientes em geral (Amaechi et al., 2021).

Outro fator importante no aparecimento de LMB em pacientes ortodonticos de
aparelhos fixos foi relatado por um estudo que indicou uma desmineralizacdo da
superficie do esmalte em razdo de uma perda excessiva de minerais causada pelo
condicionamento acido, podendo levar a uma lesdo iatrogénica (Kndsel et al., 2012).

Vérias estratégias de prevencao e combate a formacao de LMB sdo utilizadas em
meio ao tratamento ortodéntico, onde algumas delas sdo: uso de produtos contendo fltor
(Geiger et al., 1988); colutdrios de clorexidina (Ainamo 1977); dieta com menor potencial
cariogénico (Aljohane e Alsaggaf 2020) e uso de produtos contendo célcio
remineralizante (Uy et al., 2019). Todavia essas estratégias dependem da colaboracéo
ativa dos pacientes, e por conta do publico predominante de pacientes ortoddnticos ser
composto por criancas e adolescentes, essas estratégias por vezes sdo ineficazes no
controle e inibicdo de lesdes de mancha branca (Yi et al., 2019).

Em face a esse problema foi proposto o uso de resinas ortodonticas que contenham
propriedades antimicrobianas e que assim ndo dependam da colaborac¢éo ativa do paciente
para seu propo6sito de inibicdo do aparecimento de LMB (Shafiei e Memarpour, 2012).
Outra abordagem se da pela substitui¢do de sistemas adesivos, dispensando o uso &cido
fosforico 37%, e adotando sistemas auto condicionantes, que apesar de apresentarem um
FRU inferior ao sistema convencional que utiliza condicionamento acido, demonstrou
forca de adesdo suficiente ao uso do aparelho ortodéntico fixo (Bhattacharjee et al.,
2021).

Alguns materiais com propriedades antimicrobianas foram experimentados ao
longo dos anos como: brometo de metacriloiloxidodecilpiridinio (MDPB) (Imazato, et.
al., 2003); clorexidina (Zhang et al., 2014; Kamran et al., 2022); triclosan (Rathke et al.,
2010; de Paula et al., 2019); fluoretos (Sonesson et al., 2019) e prata (Azarsina et. al.,
2013). Apesar da maioria desses estudos demonstrarem uma boa atividade antimicrobiana
inicial, em especial contra 0 S. mutans, essa atividade inibitdria decai ao longo do tempo
e 0 material apresenta perda na propriedade mecanica de resisténcia de unido em razéo
da incorporacgéo de agentes antimicrobianos. (Imazato, et. al., 2003; Zhang et al., 2014;
Kamran et al., 2022; Rathke et al., 2010; de Paula et al., 2019; Sonesson et al., 2019;
Azarsina et. al., 2013).
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A incorporacdo de particulas de Ag modificando os componentes das particulas
de carga das resinas composta, tém sido uma estratégia adotada para ganho de
propriedades antibacterianas. Pois a Ag é um metal que apresenta em seus ions a
propriedade de toxicidade seletiva para microrganismos procariéticos com baixo efeito a
celulas eucaridticas (Ahn et al., 2009). Atraves dessa incorporacdo de particulas de Ag,
obtém-se uma resina composta com potencial de liberacdo de ions de Ag em ambiente
Umido, a exemplo de resinas que contém antimicrobianos solveis em sua composicao da
matriz orgénica. Todavia esse efeito inibidor do crescimento bacteriano se d&d em um curto
periodo (Imazato, 2003).

Estudos com nano particulas de prata (Ag) que comparam a eficacia de
nanoparticulas de Ag, 6xido de zinco (ZnO) e ouro (Au) contra S. mutans, sugerem uma
menor concentracdo da nano particula de Ag necessaria para inibir o desenvolvimento de
colbnias S. mutans em relacdo aos outros materiais com propriedades antimicrobianas
comparados (Hérnandez-Sierra et al., 2008). Posteriormente foram realizados estudos que
incorporaram nanoparticulas de Ag em 0,5 e 1% em peso na resina composta Z250 (3M
Unitek, Monrovia, CA, EUA) com resultados satisfatorios contra S. mutans e
Lactobacillus spp na superficie da resina (Azarsina et al., 2013).

Em 2014 outro estudo modificou uma resina composta convencional pela
incorporacdo de nanoparticulas de prata de 50 nm nas concentragdes de 0,3% e 0,6%, em
peso, avaliando a atividade antibacteriana sobre Streptococcus mutans e Lactobacillus
acidophilus, e propriedades como a rugosidade da superficie e resisténcia a compresséo,
foi observado que na resina com concentracdo de 0,3% de nanoparticulas de Ag, foi capaz
de inibir o crescimento de biofilmes sem perdas significativas na resisténcia a compressao
e na rugosidade da superficie (das Neves et. al., 2014). Esses estudos foram corroborados
em 2018 por uma revisao sistematica que comparando diversos agentes antimicrobianos
incorporados a sistemas adesivos ortodonticos, destacou a nanoparticula de Ag com
concentracdo de 250 a 500 ppm como um agente capaz de prevenir a desmineralizagdo
do esmalte e controle microbiano (de Almeida et al., 2018).

Apesar do detalhado mecanismo da acao antimicrobiana das nanoparticulas de Ag
ndo estar completamente elucidado, tém-se sugerido que o oxigénio ativo formado pela
acdo catalitica da Ag, causa um dano estrutural a bactéria que leva a sua inativacédo pelo
ion de Ag que desnatura proteinas e enzimas da bactéria (Ahn et al., 2009). No entanto
foi alertado que concentragfes de nanoparticulas de Ag superiores a 1500 ppm causam
perda na propriedade mecéanica de resisténcia de unido (Degrazia et al., 2016) além de
produzirem uma superficie mais rugosa podendo interferir na adesdo bacteriana (Ahn et
al., 2009).

O objetivo desse estudo busca comparar as propriedades mecanicas de uma resina
experimental com silicato dopado de Ag com resinas comerciais, e avaliar se a adi¢éo de
Ag como silicato dopado de Ag compromete as propriedades mecanicas da resina.
Acreditamos que a adicdo da Ag nédo afeta as propriedades mecanicas da resina.
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2 CAPITULO 1

PROPRIEDADES MECANICAS DE RESINA COMPOSTA ORTODONTICA
EXPERIMENTAL CONTENDO SILICATO DOPADO DE PRATA

MECHANICAL PROPERTIES OF EXPERIMENTAL ORTHODONTIC
COMPOSITE RESIN CONTAINING SILVER-DOPED SILICATE

A ser submetido na revista Brazilian Dental Journal
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Abstract

This study aimed to compare the mechanical properties of an experimental orthodontic
composite resin with Ag-doped silicate (Biodinamica; Ibipord, PR, Brazil) with the
Transbond XT system (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) and Biofix resin (Biodinamica;
Ibipord, PR, Brazil). A total of 36 bovine teeth were selected and randomly split into 3
groups (n=12): Transbond group, Biofix group, and Exp Ag group. Brackets were
attached using the same bonding protocol, only varying the resin according to each group.
After 24 hours stored in distilled water in an oven at 36.5°C, the specimens were subjected
to the shear bond strength (SBS) test for bracket detachment. The shear bond strength
(SBS) was calculated as SBS (MPa) = Force (N)/A (mm2). Additionally, the specimens
were then scanned by scanning electron microscope (SEM) at 50x magnification to assess
the adhesive remnant index (ARI). 5 discs were crafted of each resin tested for surface
microhardness and roughness analyses. It was observed that the Transbond group had
higher SBS than the other groups (P <0.001). There were significant differences in the
ARI score between the groups (P = 0.041). Roughness was higher in the Transbond group
(P <0.001), followed by the Exp Ag group. The microhardness was higher in the
Transbond group than other groups (P <0.001), while the Biofix and Exp Ag groups did
not show significant differences between them. The findings suggest that the
experimental resin with Ag-doped silicate has mechanical properties suitable for
orthodontic clinical practice, and the addition of Ag did not influence the mechanical
properties of the resin. Future studies are required to assess the antimicrobial properties
of the experimental resin with Ag-doped silicate studied.

Keywords: ORTHODONTICS, SILVER, COMPOSITE RESINS, DENTAL
MATERIALS
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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar as propriedades mecanicas de uma resina composta
ortoddntica experimental com silicato dopado com Ag (Biodinamica; Ibipord, PR, Brasil)
com o sistema Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA, EUA) e a resina Biofix
(Biodinamica; Ibipora, PR, Brasil). Um total de 36 dentes bovinos foram selecionados e
divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=12): Grupo Transbond, Grupo Biofix e Grupo
Exp Ag. Os braquetes foram fixados utilizando o mesmo protocolo de colagem, variando
apenas a resina de acordo com cada grupo. Apo6s 24 horas de armazenamento em agua
destilada em estufa a 36,5°C, os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia ao
cisalhnamento (SBS) para descolamento do braquete. A resisténcia de unido ao
cisalhamento (SBS) foi calculada como SBS (MPa) = Forca (N)/A (mm2).
Adicionalmente, os espécimes foram depois digitalizados por microscopio eletronico de
varrimento (SEM) com uma ampliacdo de 50x para avaliar o indice de remanescente
adesivo (ARI). Foram trabalhados 5 discos de cada resina testada para analise da
microdureza e rugosidade da superficie. Foi observado que o grupo Transbond apresentou
SBS mais elevada do que os outros grupos (P <0,001). Houve diferencas significativas
no escore ARI entre os grupos (P = 0,041). A rugosidade foi maior no grupo Transbond
(P <0,001), seguido pelo grupo Exp Ag. A microdureza foi maior no grupo Transbond do
gue nos outros grupos (P <0,001), enquanto os grupos Biofix e Exp Ag ndo mostraram
diferencas significativas entre si. Os achados sugerem que a resina experimental com
silicato dopado de Ag possui propriedades mecanicas adequadas para a pratica clinica
ortoddntica e a adicdo de Ag ndo influenciou as propriedades mecéanicas da resina.
Estudos futuros sdo necessarios para avaliar as propriedades antimicrobianas da resina
experimental com silicato dopado de Ag estudada.

Palavras- chave: ORTODONTIA, PRATA, RESINAS COMPOSTAS, MATERIAIS
DENTARIOS
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INTRODUCAO

O uso de aparelho ortoddntico fixo € o método tradicional e o mais utilizado para
tratamento ortodéntico (1). Consiste na fixacao de braquetes metalicos ou ceramicos aos
dentes, por meio de uma resina composta, geralmente associada a um sistema adesivo (2).
Esses sistemas adesivos sdo classificados em detrimento da quantidade de etapas
necessaria para aplicacdo da resina composta, sendo estas: trés passos com
condicionamento acido, primer e bond; dois passos primer e bond; e passo Unico primer
+bond (3). Também ha resinas ortoddnticas que dispensam sistemas adesivos com primer
e bond, sendo necessario apenas condicionamento acido (4).

Para 0 bom andamento da terapia ortoddntica com aparelhos fixos, é fundamental
0 nédo descolamento de braquetes ao longo do tratamento, pois, isso implica em atrasos
no tratamento, aumento de custos e aumento da insatisfacdo por pacientes em relagdo ao
tempo total de tratamento (5). Evidéncias tém sugerido que ha uma incidéncia de
descolamento de braquetes de 0,6% a 28,3% ao longo do tratamento ortodéntico (6).
Neste contexto, foi proposto que uma forca de resisténcia de unido (FRU) do braquete ao
esmalte dentario com valores entre 5,9 MPa a 7,8 MPa seriam adequados para prevenir
descolagens de braquetes na pratica clinica (7).

Contudo outros parametros mecanicos também devem ser avaliados ao se
experimentar uma resina composta, tais como a microdureza de superficie e rugosidade.
A microdureza de superficie € uma carateristica que demonstra a capacidade do
compaosito em resistir a degradacdo mecanica pelos esforgos mastigatorios, enquanto que
a rugosidade apresenta grande influéncia na adeséo e retencéo de biofilme bacteriano (8).
E observada uma maior formagéo de biofilme com Ph significativamente mais baixo, em
pacientes ortodonticos, que pode levar a formacao de lesGes de mancha branca (LMB)
(9). J& podendo serem observadas nas primeiras 4 semanas de tratamento ortodontico com
aparelhos fixos (10).

Em face a esse problema, estratégias de prevencdo e combate a formacao de LMB
foram propostas para pacientes em tratamento ortodéntico como o uso de colutérios a
base de clorexidina (11) e dietas com menor potencial cariogénico (12). Entretanto essas
estratégias exigem colaboracédo ativa dos pacientes, que em sua maioria S0 compostas
por criancas e adolescentes, se mostrando por vezes ineficazes (13). Dessa forma,
estratégias alternativas foram propostas onde o paciente seria passivo, através da
modificacdo dos sistemas adesivos e resinas utilizadas na fixacdo de acessorios
ortodonticos, conferindo propriedades antimicrobianas aos materiais utilizados pela
incorporacdo de: clorexidina (14); triclosan (15); fluoretos (16); e prata (Ag) (17).

A Ag tem demonstrado bons resultados na inibicdo do crescimento bacteriano,
por sua propriedade de toxicidade seletiva a organismo procarioticos (17). Sendo
importante ressaltar que altas concentracdes de nanoparticulas de Ag superiores a 1500
ppm, causam perda em propriedades mecéanicas de resisténcia de unido e podem produzir
uma superficie mais rugosa (18). A hipdtese levantada neste estudo é que a adicdo de
silicato dopado de Ag com resinas comerciais ndo altera as propriedades mecanicas
acrescentar propriedades antimicrobiana desejavel para este tipo de material utilizado
para fixacdo de braquetes.
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi comparar as propriedades mecanicas de
uma resina composta ortodontica experimental com silicato dopado de Ag com resinas
comerciais, avaliando FRU, escore de indice remanescente de adesivo (IRA),
microdureza de superficie e rugosidade. Esses achados podem auxiliar na investigacdo
do efeito da incorporacdo de Ag na forma de silicato dopado de Ag na resina composta
sobre as propriedades mecanicas na resina composta para uso na clinica ortodontica.

MATERIAL E METODOS
Desenho de estudo e materiais utilizados

Foi conduzido um estudo in vitro para avaliar as propriedades mecanicas de uma
resina composta ortodontica experimental contendo silicato dopado de prata comparando
com sistemas adesivos disponiveis no mercado. A fixacdo dos braquetes metalicos foram
realizadas em dentes incisivos bovinos higidos. Os testes foram realizados em trés grupos
de materiais: grupo Transbond, grupo Biofix e grupo experimental (Exp Ag). A Tabela 1
sumariza as marcas comerciais, composi¢do e modo de aplicacdo dos materiais utilizados
neste estudo.

Tabela 1- Materiais utilizados no presente estudo*

Material e marca Composicéo Modo de aplicacéo

Light cure adhesive primer 1. Bisfenol A diglicidil 1. Aplicacéo do acido
Transbond XT® (3M Unitek, éter dimetacrilato (45- fosfdrico 37% (10s)
Monrovia, CA, EUA) 55%) 2. Lavagem copiosa (10s)

2. Trietileno glicol
dimetacrilato (45-55%)

3. Secagem a 20cm de
distancia

4. Aplicagdo vigorosa do
primer/adesivo (10s)
5. Fotopolimerizacdo (20s)

Transbond XT® (3M Unitek,

Monrovia, CA, EUA)

1. Quartzo silano-tratado
2. Bis-GMA

3. 2-hidroxietil éter

4. Silica silano-tratada

1. Fotopolimerizagédo do
primer/adesivo (20s)

2. Aplicacdo da resina na
base do bracket

3. Fotopolimerizagéo (40s)

Biofix® (Biodinamica; Ibiporg,

PR, Brasil)

1. Matriz de mondmeros
metacrilicos

2. Carga inorganica

3. Fluoreto de sédio

4. Iniciadores

5. Estabilizadores

6. Pigmentos

1. Fotopolimerizacéo do
primer/adesivo (20s)

2. Aplicacdo da resina na
base do bracket

3. Fotopolimerizagéo (40s)
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Resina experimental 1. Matriz de mondmeros 1. Fotopolimerizacéo do

(Biodindmica; Ibipord, PR, metacrilicos primer/adesivo (20s)
Brasil) 2. Carga inorganica 2. Aplicacdo da resina na
3. Fluoreto de sédio base do bracket
4. Iniciadores 3. Fotopolimerizagéo (40s)
5. Estabilizadores
6. Pigmentos

7. Silicato dopado de prata

* Composicéo dos materiais de acordo com informag6es obtidas com os respectivos fabricantes

Preparo dos corpos de prova

Foram selecionados 36 dentes incisivos bovinos com coroas higidas sem defeitos
de esmalte, livre de trincas, fraturas ou descalcificacGes, dispensando assim
submetimento ao conselho de ética, os dentes foram conservados em solucdo de agua
destilada e 0,1% de timol e armazenados em refrigerador a temperatura de 4°C até
momento da utilizacdo. Para confec¢do do corpo de prova, as raizes foram cortadas e a
coroa incluida e fixada em cano PVC com didmetro de 20x25 mm com auxilio de resina
acrilica autopolimerizavel incolor (VipiFlash; Vipi Produtos Odontoldgicos;
Pirassununga, SP, Brasil) expondo a face vestibular do dente. Apds presa total da resina
acrilica o corpo de prova passou por processo de polimento e planificacdo de superficie,
de acordo com a sequéncia de lixas em politriz metalografica (Modelo Arobol Arotec S.A
Industria e Comércio; Cotia, SP, Brasil): 180 Mesh (3M ESPE) até o desgaste necessario
(sem exposicao de dentina). Posteriormente o polimento seguindo a sequéncia: 400 Mesh
(3M ESPE) e 600Mesh (3M ESPE) por 40 segundos, 1200 Mesh (3M ESPE) por 60
segundos. Apos polimento os corpos de prova foram levados ao estereomicroscépio
(Modelo Cold Light Hluminator XZ-150WA; Mocus; Nanjing, China) para avalicdo e os
corpos que apresentaram exposicdo de dentina foram descartados. Apds confeccdo dos
corpos de prova os dentes foram armazenados em agua destilada em geladeira a 4°C.

Grupos de estudo

Os 36 corpos de prova foram randomizados por sorteio simples e divididos em 3
grupos (n = 12), grupo Transbond, grupo Biofix e grupo experimental (Exp Ag). Sobre a
superficie dos corpos de prova foi realizada profilaxia com pasta de pedra pomes e agua,
utilizando escovas tipo Robinson em baixa velocidade de rotagédo por 10 segundos,
seguida da lavagem por 10 segundos com agua e secagem com seringa triplice isenta de
6leo e umidade, pelo mesmo tempo, em seguida foi realizado condicionamento acido do
esmalte utilizando acido fosférico 37% (Condicionador Dental Gel; Biodinamica;
Ibipord, PR, Brasil) por 10 segundos, seguido de lavagem copiosa com spray de dgua da
seringa triplice por igual tempo, entdo feito a secagem com jatos de ar da seringa triplice,
seguido da aplicacéo do light cure adhesive primer Transbond XT (3M Unitek, Monrovia,
CA, EUA) com micro pincel sendo esfregado por 10 segundos, entdo fotopolimerizagédo
(1200 mW/cm? Radii-cal, SDi, Victoria, Australia) por 20 segundos, sendo este tempo o
recomendado pelo fabricante para colagem de braquetes metélicos. Os braquetes metalico
(Eurodonto Orthodontic products; Curitiba, PR, Brasil) foram colados utilizando a resina
de acordo com cada grupo.
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Grupo Transbond: a resina Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA, EUA) foi
devidamente acamada no braquete, esse braquete foi posicionado e pressionado contra a
superficie do dente com pinca para braguetes os excessos foram removidos com auxilio
de uma pinca exploradora n° 5, ap6s remocdo completa dos excessos cada face do
braquete foi fotopolimerizada (1200 mW/cm? Radii-cal, SDi, Victoria, Australia) por 10
segundos (total = 40 segundos) sendo finalizado a etapa de colagem do braquete.

Grupo Biofix: a resina Biofix (Biodindmica; Ibipora, PR, Brasil) foi devidamente
acamada no braquete, esse braquete foi posicionado e pressionado contra a superficie do
dente com pinca para braquetes os excessos foram removidos com auxilio de uma pinga
exploradora n° 5, apds remocdo completa dos excessos cada face do braquete foi
fotopolimerizada (1200 mW/cm2 Radii-cal, SDi, Victoria, Australia) por 10 segundos
(total = 40 segundos) sendo finalizado a etapa de colagem do braquete.

Grupo Exp Ag: a resina experimental com silicato dopado de Ag (Biodinamica;
Ibipord, PR, Brasil) foi devidamente acamada no braquete, esse braquete foi posicionado
e pressionado contra a superficie do dente com pinca para braquetes os excessos foram
removidos com auxilio de uma pinga exploradora n° 5, apds remoc¢do completa dos
excessos cada face do braquete foi fotopolimerizada (1200 mW/cm? Radii-cal, SDi,
Victoria, Australia) por 10 segundos (total = 40 segundos) sendo finalizado a etapa de
colagem do bréaquete.

Resisténcia ao cisalhamento

Apos colagem dos braquetes os dentes foram armazenados em &gua destilada e
colocados em estufa com temperatura de 37°C, por um periodo de 24 horas, em seguida,
0s 36 corpos de prova foram testados na maquina universal de testes (Modelo 3342
Instron; S&o José dos Pinhais, PR, Brasil) com velocidade de deslocamento de 1mm/min.
A ponta da faca foi colocada perpendicular a porcéo oclusal da base do braquete, segundo
figura 1, criando uma forca de cisalhamento na dire¢cdo ocluso-gengival carregando o
espécime até a falha. A forca de resisténcia de unido (FRU) foi calculada pela seguinte
formula: FRU (Mpa) = Forca (N)/A(mm?), onde N é igual a forca em Newtons obtidos
no ensaio de cisalhamento e A ¢ a area da superficie da base do braquete de 9,27 mm?2. O
ensaio de resisténcia ao cisalhamento foi conduzido pelo pesquisador 2, previamente
calibrado.

Figura 1. Ensaio de cisalhamento.

Fonte: autoria propria
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indice remanescente de adesivo (IRA)

Apbs a descolagem dos braguetes no ensaio de resisténcia ao cisalhamento os
corpos de prova foram submetidos a analise do escore IRA que foi realizado utilizando
um microscépio de varredura eletrénica (Hitachi TM 3030, Japdo) no aumento de 50x.
Onde a superficie do esmalte foi observada, e o remanescente de adesivo foi classificado
de acordo com os escores propostos por Artun e Bergland (19):

Escore 0: sem adesivo remanescente na area de colagem no esmalte, segundo
figura 2;

Escore 1: presenca de adesivo em menos da metade da superficie da area de
colagem no esmalte, segundo figura 3;

Escore 2: presenca de adesivo em mais da metade da superficie da area de colagem
no esmalte, segundo figura 4;

Escore 3: Todo adesivo permaneceu na area de colagem no esmalte, segundo
figura 5;

A coleta de dados do escore IRA foi realizado pelos pesquisadores 1 e 2, nos casos
de divergéncia o pesquisador 3 foi utilizado como critério de desempate, segundo figura
6;

Figura 2.

Escore 0 Escore 1 Escore 2 Escore 3

Fonte: autoria propria

Rugosidade (Ra)

Foram utilizados 15 discos (5mm de diametro e 2mm de espessura), sendo 5 de
cada resina testada nesse estudo: resina Transbond XT, resina Biofix e resina
experimental com silicato dopado de Ag (total = 15) foram confeccionados utilizando
uma matriz de silicone. Onde os moldes foram preenchidos com resina, recobertos por
uma tira de poliéster e com ajuda de uma laminula de vidro foi pressionada sobre a tira
de poliéster, assim permitindo uma melhor acomodacéo e extravasamento da resina, a fim
de obter uma superficie plana e isenta de bolhas, em seguida os corpos de prova foram
fotopolimerizados por 20 segundos (1200 mW/cm? - Radii-cal, SDi, Victoria, Austrélia).
A poténcia do fotopolimerizador foi aferida antes da confeccdo dos corpos de prova, por
um radiémetro (Demetron LC Curing Light; Kerr, CA, EUA). Ap6s a fotopolimerizacao,
os discos foram extraidos da matriz e tiveram o0s excessos removidos com uma lamina de
bisturi 15c¢, sendo entdo armazenados a seco por 24 horas em temperatura ambiente.
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Apdbs esse periodo a mensuracdo quantitativa da rugosidade superficial foi
realizada pelo rugosimetro digital SJ 301 (Mitutoyo, Kawasaki, Kanagawa, Japdo), que
foi calibrado conforme as recomendagdes do fabricante, sendo entdo realizada trés
leituras paralelas aleatdrias na porcao central de cada corpo de prova, seguindo a mesma
direcdo e sentido. O rugosimetro conta com uma ponta diamantada (0,5mm de raio) com
velocidade de deslocamento de 0,25mm/s. Sendo programada para percorrer uma
distancia de 4mm, com comprimento de onda de 0,8mm e ajuste de rugosidade superficial
média em unidade de micrometros (pm).

Microdureza de superficie (KHN)

Foram utilizados 15 discos (5mm de diametro e 2mm de espessura), sendo 5 de
cada resina testada nesse estudo: resina Transbond XT, resina Biofix e resina
experimental com silicato dopado de Ag (total = 15) foram confeccionados utilizando
uma matriz de silicone. Onde os moldes foram preenchidos com as resinas, recobertos
por uma tira de poliéster sendo fotopolimerizados por 20 segundos (1200 mW/cm? -
Radii-cal, SDi, Victoria, Australia). A poténcia do fotopolimerizador foi aferida antes da
confeccdo dos corpos de prova, por um radiémetro (Demetron LC Curing Light; Kerr,
CA, EUA). Apds a fotopolimerizagdo, os discos foram extraidos da matriz e tiveram 0s
excessos removidos com uma lamina de bisturi 15¢, sendo entdo armazenados a seco por
24 horas em temperatura ambiente.

Sendo entdo submetidos ao teste de microdureza Knoop, com carga de 10gf por
15 segundos, onde cada corpo de prova foi submetido a trés edentagbes (HMV-2,
Shimadzu, Quioto, Japdo), segundo figura 6. O nimero de dureza de Knoop (KHN), é
obtido dividindo a carga aplicada sobre a area projetada em mm2,

Figura 3. Edentacdo Knoop

Fonte: autoria prépria

Analise estatistica

A andlise estatistica da forga de resisténcia de unido, rugosidade e microdureza de
superficie, foram realizadas pelo programa Jamovi (The jamovi project 2021. Jamovi
Version 1.6, Sydney, Australia). A estatistica descritiva foi realizada com o célculo das
médias, medianas, desvio padrdo e amplitude interquartilica (AlQ). A normalidade e a
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homogeneidade das variancias foram aferidas pelos testes Shapiro-Wilk e Levene. Apds
este passo, o teste ANOVA seguido por Tukey ou Kruskal-Wallis seguido pelo teste post-
hoc Dunn foi selecionado para a analise comparativa. A andlise do escore IRA foi
realizada com o teste exato de Fisher. Foi adotado o nivel de significancia a 5% para todos
0s testes.

O célculo do poder da amostra foi realizado utilizando os recursos do software
G*Power 3.1.9.7 (Kiel University, Kiel, Alemanha). Foram utilizando os seguintes
parametros: o 1n? parcial de 0.800 obtido da varidvel dependente entre os 3 grupos
estudados, tamanho do efeito de 2.00, nivel de significAncia de 5%. Dessa forma o
tamanho de 12 unidades foi suficiente para obter um poder > 80%.

RESULTADOS
Resisténcia ao cisalhamento

Os resultados mostraram diferencgas significantes entre os grupos (ANOVA, P
<0,001). Apresentando média e desvio padrdo(dp) do FRU (MPa) iguais a 14,5 + 3,6 no
grupo Transbond; 8,9 + 0,9 no grupo Biofix; e 9,1 + 0,8 no grupo Exp Ag. O teste post-
hoc de comparac¢des multiplas Tukey mostrou que o grupo Transbond apresentou valores
de FRU estatisticamente mais elevados que os grupos Biofix e Exp Ag (P <0,001),
entretanto ndo houve diferencas signficantes na comparacao entre os grupos Biofix e Exp
Ag (p=0,959), segundo grafico 1.

Escore IRA

O teste exato de Fisher mostrou diferenca significantes entre os grupos (P= 0,041),
onde apenas o grupo Biofix obteve escores 3, o grupo Transbond apresentou apenas
escores 1 e 2 e o grupo Exp Ag foi o grupo que mais apresentou escores 0, segundo grafico
2.

Rugosidade (Ra)

Os resultados mostraram diferencgas significantes entre os grupos (Kruskal-Wallis,
P =0,002). Apresentando medianas e amplitude inter-quartilica (AlQ) iguais a (0,49 um
e 0,01 pum) no grupo Transbond; (0.17 um e 0.02 um) no grupo Biofix; (0,21 um e 0,01
pm) no grupo Exp Ag. Sendo que o grupo Transbond apresentou a maior rugosidade de
superficie dentre as resinas testadas. O teste post-hoc de compara¢Ges multiplas Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner, demonstrou diferenca nas compara¢des entre 0S grupos,
segundo gréfico 3.

Microdureza (KHN)

Os resultados mostraram diferengas significantes entre os grupos (Kruskal-Wallis,
P =0,009). Apresentando medianas e AlQ iguais a (73 KHN e AlQ 5,67 KHN) no grupo
Transbond; (28,9 KHN e AIQ 1,97 KHN) no grupo Biofix; e (29,5 KHN e AlQ 1,3 KHN)
no grupo Exp Ag. Sendo o grupo Transbond apresentou a maior dureza dentre as resinas
testadas. O teste post-hoc de comparacGes mdaltiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner,
mostrou que o grupo Transbond apresentou valores de KHN estatisticamente mais
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elevados que os grupos Biofix e Exp Ag (p = 0,02) mas sem diferenca estatistica na
comparacao entre os grupos Biofix e Exp Ag (p= 0,86), segundo grafico 4.

Grafico 1. Analise comparativa da Grafico 2. Andlise comparativa do Grafico 3. Andlise comparativa da Grafico 4. Andlise comparativa de
FRU entre os grupos de estudo. escore IRA entre os grupos de estudo rugosidade entre os grupos de estudo microdureza entre os grupos de estudo
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo, sugerem que o grupo Transbond atingiu
os valores de FRU estabelecidos na literatura (7,20,21). Enquanto os grupos Biofix e Exp
Ag apesar de apresentarem valores de FRU menores que o grupo Transbond, também
apresentaram valores superiores propostos pela literatura (7). Desta forma, foi
demonstrado que, todos os materiais avaliados superaram o0s valores de referéncia
estabelecidos na literatura, corroborando sua eficécia.

O indice remanescente de adesivo (IRA), é um escore classificado de 0 a 3 (19).
Segundo alguns estudos o escore IRA estaria diretamente associado a FRU, quanto maior
a FRU maior é o escore IRA, assim o escore 3 que representa 100% do adesivo
remanescente no esmalte. Este achado pode ser interpretado como o escore desejavel para
um material de fixa¢do a estrutura do esmalte dental, além de indicar um alto valor de
FRU indicaria que o braquete foi removido sem causar dano algum ao substrato dental,
enguanto o escore 0 estaria associado a uma falha de adeséo, e baixos valores de FRU
(22).

Por outro lado, independentemente dos grupos avaliados nesse trabalho, néo foi
observada uma relacdo direta do escore IRA com valores de FRU, no qual a maioria dos
corpos de prova testados em todos 0s grupos observados, obtivemos o escore 1. Outros
estudos obtiveram altos valores de FRU utilizando o sistema Transbond XT com maior
frequéncia de escores 0, 1, 2 ou 3 demonstrando grande heterogeneidade (22). Isso pode
ser explicado pela falta de padronizagédo dos ensaios mecanicos para aquisi¢do de dados
referentes a FRU e posterior observacdo do escore IRA. Alguns destes fatores nédo
padronizados que afetam os resultados obtidos em estudos in vitro sdo: tipos de dente
(humano ou bovino); superficie de adesao (vestibular ou lingual); composi¢do quimica
do esmalte; formato da base do braquete; contaminacéo da superficie de colagem; e tempo
de fotopolimerizag&o, tornando dificil a comparagéo dos resultados obtidos com estudos
anteriores (23).

A microdureza de superficie tem sido positivamente relacionada a resisténcia
mecanica do contetdo de carga inorganica de compaositos, que contenham altos niveis de
carga inorganica, demonstrando conferir uma maior FRU. Assim uma maior microdureza
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de superficie pode ser considerada como um fator secundéario de alto contetdo de carga
de inorganica e forga de unido (24). Isto pode indicar que o melhor desempenho do grupo
Transbond em relacdo aos outros grupos, Biofix e Exp Ag, em relagdo aos valores de
FRU superiores é auxiliando por apresentar microdureza de superficie igualmente mais
elevadas aos outros grupos, Biofix e Exp Ag.

Em relacdo a rugosidade (Ra), estudos apontam que valores que excedam a 0,2
um sdo considerados criticos ao favorecimento de adesdo bacteriana (25). No presente
estudo o grupo Transbond apresentou os maiores valores de FRU, microdureza e Ra,
seguido pelo grupo Exp Ag que apresentou valores proximos ao limite desejavel de 0,2
KM, onde apenas o grupo Biofix apresentou valores de Ra < 0,2 um (8). Portanto, conclui-
se que, enquanto o grupo Biofix foi o Gnico a apresentar valores de rugosidade (Ra)
abaixo do limiar critico de 0,2 um, os grupos Transbond e Exp Ag, embora superiores,
ainda se situam em um patamar que exige atencéo devido ao potencial favorecimento da
adesdo bacteriana.

Apesar do grupo Exp Ag possuir valores de FRU inferiores ao grupo controle
Transbond, ndo foi observado diferenca estatistica nos valores FRU e KHN em relacdo
ao grupo Biofix que possui uma resina com composic¢ao semelhante a resina experimental
com silicato dopado de prata. Todos os valores de FRU do grupo Exp Ag foram > 7,8
MPa, sugerindo ser uma resina composta potencialmente adequada a prética clinica
ortodontica e que adi¢do de Ag nédo influenciou nas propriedades mecénicas da resina.

Esses achados tém implicagdes significativas, pois, permitem prosseguir com
testes sobre essa resina experimental que pela adicdo de Ag pode ter um potencial efeito
antimicrobiano, podendo tornar-se uma excelente opcdo clinica para colagem de
braquetes metalicos ou ceramicos no tratamento ortodéntico com aparelhos fixos,
ajudando a prevenir a formacdao de lesdes de mancha branca, tao prevalentes em pacientes
ortodonticos de aparelhos fixos. Recomenda-se mais pesquisas laboratoriais com dentes
humanos e processo de termociclagem para simular condigdes mais préximas as
encontradas na cavidade oral humana. Portanto, a continuidade das pesquisas,
especialmente em condigdes laboratoriais mais proximas da realidade clinica, é crucial
para validar a eficacia antimicrobiana e a durabilidade dessa resina experimental
enriquecida com prata, potencializando seu uso seguro e eficaz na ortodontia.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesse estudo in vitro aqui apresentado, nossos resultados destacam
valores satisfatorios de FRU da resina experimental com silicato dopado de prata,
pequena diferenca na rugosidade e auséncia de diferencas na microdureza de superficie
quando compara a resina Biofix que possui composi¢do semelhante.

Esses achados tém implicacdes significativas, pois, permitem prosseguir os testes
sobre essa resina experimental que pela adicdo de Ag pode ter um potencial efeito
antimicrobiano, tornando-se uma excelente opc¢édo clinica para colagem de braquetes
metalicos ou ceramicos no tratamento ortoddntico com aparelhos fixos, ajudando a
prevenir a formacdo de lesGes de mancha branca, tdo prevalentes em pacientes
ortodonticos de aparelhos fixos.

Por fim esse estudo in vitro enfatiza que outras metodologias utilizando dentes
humanos e termociclagem para simular o envelhecimento da resina e condi¢Ges bucais
sejam necessarios para conferir se as propriedades mecanicas de fato ndo sofrem
alteracGes que comprometam a eficacia dessa resina experimental.
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