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1 INTRODUCAO

A desmineralizacdo do esmalte adjacente aos braquetes ortodbnticos é
um frequente problema clinico do consultério dentario. A introdu¢cdo dos elementos
ortoddnticos aumenta a retencdo de placa e dificulta a higienizagcdo levando a
modificacBes ecoldgicas do meio bucal (CHANG, 1997; GRAY 2008). Devido a isso,
€ comum que no momento de retirada do aparelho ortodéntico sejam encontradas
lesBes de mancha branca, com prevaléncia variavel de 12,6% a 50% (ARTUN e
BROBAKKEN, 1986), e até mesmo danos a tecidos moles, como a doenca
periodontal (VAN GASTEL, 2007). Os elementos de aparelhagem ortodéntica
formam novas areas de retencdo para a formagao e acumulo de biofilme. Sendo
assim, a diferenga de design entre os tipos de braquetes e ligaduras pode ter uma
considerawel influéncia sobre o acumulo de placa ao seu redor. Essa influéncia
permanece inexplorada por estudos in vitro, que avaliem a retencéo de biofiime e a
desmineralizagdo do esmalte ao redor dos braquetes. Sendo assim, 0 presente
estudo objetivou avaliar se 0 acumulo de biofime e a desmineralizagdo do esmalte
ao redor dos braquetes é influenciado pelo tipo de braquete e ligadura utilizados.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas sob protocolo 168/2010.

Quarenta discos de esmalte bovino padronizados foram aleatoriamente dividos em 6
grupos (n=60): Conwencional+ ligadura elastica, convencional + ligadura metélica,
convencional com gancho + ligadura eléstica, autoligante, cerdmico + ligadura
elastica e composite + ligadura elastica. Os braquetes (3 X 4 mm) foram colados,
seguindo as recomendagdes do fabricante, no centro de cada disco de esmalte.
Saliva estimulada de um doador foi coletada e homogeneizada, 400 L foram
inoculados sobre cada disco de esmalte estéril dentro de micro-pogos de placas de
24 pocos para formacdo de biofime de microcosmos. Apds 1h a saliva foi
cuidadosamente aspirada do fundo dos pogos e a cada pogo adicionados 1,8 mL de
um meio de cultura semi-definido que simula os fluidos orais contendo ions, mucina,
aminoacidos, itaminas e fatores de crescimento (DMM) (WONG; SISSIONS, 2001).
Para promower desafio cariogénico o meio foi suplementado com 1% de sacarose e
permanecia em contato com os discos 8h/dia (dissertacdo Fran). As placas de
micropogos foram incubadas em uma atmosfera de anaerobiose (80% N2, 10% CO2
e 10% H2) por 14 dias. Todos os discos foram seccionados longitudinalmente no
centro para determinar a microdureza da secgéo longitudinal (CSMH), indentagdes
foram realizadas em cada metade de bloco, em trés posicdes, embaixo da base do
braquete, na borda (50um) e a 100 pm da base. Em todas posicdes, sete
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indentacdes foram realizadas: 10, 20, 30, 50, 70, 100 e 150 ym a partir da superficie
externa do esmalte. Os dados de dureza obtidos em cada uma das distancias foram
utilizados para calcular a perda mineral integrada (AS) nas diferentes distancias da
borda do braquete. Os dados de AS foram analisados com ANOVA seguido do teste
de Holm-Sidak. Um \valor de P<0,05 foi considerado como estatisticamente
significante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As figuras abaixo mostram os resultados da perda mineral adjacente aos
diferentes tipos de dispositivos ortodonticos (Figura 2). De acordo com o0s
resultados, pode-se observar que tanto o tipo e desenho do braquete quanto o tipo
de ligadura utilizado para conectar o braquete ao segmento de arco ortodéntico sdo
capazes de alterar o acUimulo do biofiime sobre as superficies dentarias,
promovendo maior perda mineral adjacente aos dispositivos ortodénticos. Os
braguetes com ganchos ligados com elastico ortoddntico apresentaram de maneira
geral maior perda mineral quando comparados aos demais grupos. Braquetes do
tipo autoligante ou ligados com amarrilhos metalicos tiveram menor perda mineral
associada a eles, sendo que resultados semelhantes foram encontrados por outros
autores (GAMEIRO ET AL., 2009). A perda mineral dos discos de esmalte diferiu
estatistcamente entre os grupos (P<0,001), tanto a 50 quanto a 100 um de
distancia. Para a distancia de 50 um, o grupo gancho+ligadura elastica apresentou o
maior valor de delta S diferindo estatisticamente dos grupos convencional + ligadura
metélica, composite + ligadura elastica e autoligante. A distancia de 100 pum, o grupo
gancho+ligadura elastica apresentou o maior valor de delta S e houwe diferenca
estatistica quando comparado a todos 0s grupos, exceto com 0 grupo convencional+
ligadura elastica (P>0,05). Nesta distancia, o grupo autoligante e grupo
conwencional+ ligadura elastica também diferiu estaticamente, com o grupo
autoligante apresentando o menor valor de delta S.
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~ Figural. Médias (+EP) da perda mineral integrada (AS) adjacente aos
dispositivos ortoddnticos utilizados, considerando as distancias de 50 pm e 100 um
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da margem do braquete. Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos, fixando as distancias da margem do braquete
(p<0.05).

4 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que o tipo de desenho de
braquete e o sistema de ligadura usado para unir o braquete ao segmento de arco
ortoddntico afetam a perda mineral durante o tratamento, sendo que os ortodontistas
deweriam evitar braquetes de desenhos complexos e preferir braquetes autoligantes
ou sistemas de ligadura que propiciem menor acumulo microbiano para facilitar a
higiene bucal e a prevengao de cérie junto aos pacientes.
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