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Resumo

A resina composta fotoativavel é usualmente utilizada
para o procedimento de colagem de braquetes orto-
donticos. No entanto, seu uso requer cuidados antes
da fotoativagdo, pois sua polimerizagcdo pode ocorrer
precocemente por outras fontes de luz, que ndo a de
um fotoativador dentério (e.g., luz ambiente). Foi idea-
lizado um recipiente fotoprotetor que permite o arma-
zenamento temporario do conjunto de pingas com os
braquetes preparados com resina em sua base, evitando
o processo de polimerizacdo da resina antes do mo-
mento desejado. Objetivo: este estudo tem como ob-
jetivo apresentar uma descricao detalhada do procedi-
mento de colagem de braquetes ortoddnticos estéticos
ceramicos, quando se utiliza um recipiente fotoprotetor
para otimizar o atendimento. Relato de caso: paciente
do sexo feminino, 24 anos de idade, submeteu-se ao
tratamento ortodontico em clinica particular. Foram uti-
lizados braquetes ortodonticos autoligados, ceramicos
de alumina policristalina. A colagem dos braquetes foi
realizada na arcada inferior de maneira tradicional, po-
rém se fez uso de um recipiente fotoprotetor (protétipo)
para otimizar o procedimento. O recipiente teve como
finalidade principal o armazenamento temporario de
braquetes ortodonticos apreendidos em pingas orto-
donticas, ja com resina composta para colagem em suas

bases. Concluiu-se a instalagdo do aparelho ortodonti-
co com a colocagdo de um arco ortoddntico redondo
Ni-Ti 0,014”. Consideragdes finais: a utilizacao do re-
cipiente fotoprotetor mostrou-se clinicamente eficaz e
apresentou um bom resultado final da satisfagcao tanto
do profissional quanto do paciente. O seu uso foi capaz
de reduzir o tempo de cadeira do paciente durante o
procedimento e impediu a polimerizagao precoce da
resina composta de colagem utilizada.

Palavras-chave: Braquetes ortodonticos. Polimerizacado.
Resinas compostas.

Introducao

Com o aumento da demanda estética para que
os aparelhos ortodonticos sejam cada vez mais
translicidos, as resinas compostas fotopolimeriza-
veis de colagem estéo sofrendo maior influéncia da
exposicdo a luz ambiente.! A resina utilizada para
colagem dos braquetes, ao ser exposta a luz ambien-
te, acaba por sofrer uma rapida polimerizagdo pre-
coce, uma vez que o braquete estético ndo atua mais
como uma barreira opaca para proteger o material
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de colagem da luz, como acontecia com o braquete
metalico. Diversas fontes luminosas podem ocasio-
nar a polimerizacdo precoce da resina composta de
colagem. Entre elas, podem ser citadas as principais
encontradas atualmente: i) luz fluorescente do teto;
ii) luz do refletor; e iii) luz solar externa (janelas).??

Geralmente, o procedimento de colagem orto-
dontica de braquetes em duas arcadas pode ter uma
duracgdo clinica aproximada de 30 minutos.* Esse
tempo pode aumentar quando se faz uso de braque-
tes estéticos translicidos (e.g., cerdmicos), pois a
técnica se torna mais sensivel devido a facilidade
que a luz ambiente tem em causar a polimerizacéo
precoce da resina de colagem. Por esse motivo, pre-
coniza-se a preparacéo de cada braquete com resina
composta em sua base de maneira individual, para
ser feita a colagem imediata.?

A polimerizacéo precoce da resina composta de
colagem ortodontica pela luz ambiente pode causar
uma série de complicac¢des,>® como: diminuicdo da
fluidez do material resinoso, diminuicdo da forca
de unido do braquete ao dente suporte e mau posi-
cionamento do braquete durante o procedimento de
colagem. A perda de fluidez da resina composta de
colagem ocorre aproximadamente um minuto apds
a exposicédo a luz ambiente, devido a polimerizacéo
parcial do material.® Tal fato impede a preparacéo
prévia de mais de um braquete antes de se proce-
der a instalacdo dos aparelhos, pois a polimerizacéo
parcial da resina de colagem aconteceria por acéo
da luz ambiente. Adicionalmente, a falha por sol-
tura dos braquetes ortodénticos nos dentes supor-
tes, devido a baixa adesdo, apresenta relacdo com
a polimerizacdo precoce do material de colagem.” A
resina composta, quando parcialmente polimeriza-
da pela luz ambiente, encontra maior dificuldade
para penetrar nas retencdes da base do braquete,
diminuindo a adesdo. Também, a resina composta,
quando polimerizada precocemente, de maneira
parcial, pode sofrer prejuizos nas suas propriedades
biolégicas, fisicas e mecanicas.®

Um recipiente que proteja a entrada de luz, para
permitir a acomodacédo das pincas pré-organizadas
com resina composta disposta na base dos braque-
tes, torna-se uma proposta relevante para otimizar
o tempo clinico durante o procedimento de colagem
e diminuir custos e falhas por polimerizacgio precoce
do material de colagem. Para tanto, a preparacéo
prévia dos braquetes em pincas com resina em sua
base diminui o risco de desperdicios de material
de colagem, pois a preparacdo antecipada permite
maior controle da quantidade de resina a ser colo-
cada (i.e., uso de uma porcao ideal). A utilizacdo do
recipiente fotoprotetor auxilia profissionais a otimi-
zar o tempo de atendimento clinico, uma vez que os
procedimentos de colagem de aparelhos ortodonti-
cos podem ser preparados anteriormente ao inicio
do atendimento e permanecer protegidos da acéo
prejudicial da luz ambiente nas resinas compostas
de colagem ja dispostas nas bases dos braquetes.
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Este estudo teve como objetivo principal apre-
sentar uma descricdo detalhada do procedimento
de colagem de braquetes ortodénticos estéticos cera-
micos quando se utiliza um recipiente fotoprotetor
para otimizar o atendimento clinico.

Relato de caso

A descric¢do apresentada a seguir mostra de ma-
neira sistematica e detalhada o procedimento de co-
lagem de braquetes ortoddnticos na arcada inferior
de um paciente do sexo feminino, 24 anos de idade,
que se submeteu ao tratamento ortodéntico. Ao final
do procedimento de colagem, foi feita a instalacéo
do arco ortoddntico correspondente as etapas de ali-
nhamento e nivelamento. A colagem dos braquetes
foi realizada com o auxilio de um recipiente fotopro-
tetor (protétipo, patente BR2020170145315, Figura
1) desenvolvido para otimizar o procedimento.

Figura 1 — Imagem representativa do recipiente fotoprotetor desen-
volvido para otimizar o procedimento de colagem de bra-
quetes

Fonte: acervo pessoal.

Detalhes do recipiente
fotoprotetor

Simplificadamente, o recipiente fotoprotetor
consiste em uma caixa da cor preta cujo interior
protege completamente da luz. A caixa apresenta
as seguintes dimensodes: 6 cm de altura, 20 cm de
largura e 5 cm profundidade; presenta também 14
nichos em sua parte frontal, para o posicionamento
dos conjuntos de pincas/braquetes. Os nichos tém
dimensoées de 1 cm de largura e 1 cm de altura, e
cada nicho tem um entalhe que permite o travamen-
to individual de uma pinga. O recipiente fotoprote-
tor tem a sua porgdo superior removivel, dessa ma-
neira facilitando a sua higienizacéo e a recuperacgio
de algum braquete que venha a se soltar acidental-
mente. Sua finalidade principal é o armazenamento
temporario de braquetes ortodonticos previamente
apreendidos em pingas ortodonticas, j4 com resina
composta para colagem em suas bases. O material
utilizado na fabricacéo do recipiente ortodontico fo-
toprotetor foi o polimero de polipropileno com opaci-
dade total, um tipo de plastico autoclavavel.
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Preparacao do material
para o procedimento

Neste procedimento, foram utilizados braquetes
ortodénticos autoligados, ceramicos de alumina po-
licristalina (Truklear, Forestadent, Alemanha). Os
braquetes cerdmicos foram retirados das embala-
gens, colocados em uma bandeja de maneira orde-
nada para realizacdo do procedimento de colagem
nos dentes. A mesa clinica foi previamente prepara-
da para iniciar o procedimento, contendo: bandeja
com pingas ortodonticas com os braquetes fixados
em suas extremidades, dcido fosférico 35% (Ultra-
-Etch, Ultradent, Brasil), adesivo dentario (Adper
Single Bond 2, 3M ESPE, Brasil), microaplicador
descartavel (Brush, KG Sorensen, Brasil) e resina
composta fotoativavel na cor A2 (2100, 3M ESPE,
Brasil). Ao lado, foi posicionado o aparelho fotopoli-
merizador de diodo emissor de luz (LED; Radii-Cal,
SDI Limited Bayswater, Australia), com 1.200 mW/
cm? de densidade de poténcia e o arco ortodéntico
redondo Ni-Ti 0,014” (Biocosmetic, Forestadent,
Alemanha), que foi utilizado ap6s a colagem dos
braquetes. O recipiente fotoprotetor utilizado para
otimizar o procedimento de colagem dos braquetes
foi posicionado na mesa clinica com sua tampa de-
vidamente fechada, para evitar a entrada de luz em
seu interior.

Preparacao dos braquetes

Uma pequena porc¢éo de resina composta foi re-
tirada da embalagem com uma espatula de inser-
cdo nlJ 1 (S.S. White - Duflex, Brasil), para assim
ser depositada uma camada fina e homogénea na
base de cada um dos braquetes ortodonticos ja fixa-
dos em pingas ortodonticas. A medida que a resina
composta era disposta nas bases dos braquetes, os
conjuntos ping¢a/braquete eram posicionados ime-
diatamente, de maneira sequencial, nos nichos do
recipiente fotoprotetor (Figura 2).

Figura 2 — Imagem representativa do posicionamento dos conjuntos
pinca/braquete preparados no recipiente fotoprotetor

Fonte: acervo pessoal.
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Os conjuntos pinca/braquete ficaram protegidos
da luz no interior do recipiente fotoprotetor, de ma-
neira que um braquete néo tivesse contato com o
outro (Figura 3), evitando assim o deslocamento das
pingas.

Figura 3 — Imagem representativa da posicdo dos conjuntos pinga/
braquete no interior do recipiente fotoprotetor

Observacéo: a abertura do recipiente ndo deve acontecer durante o proce-
dimento.

Fonte: acervo pessoal.

Procedimento de colagem

Inicialmente, foi feita a profilaxia com pedra-
-pomes e dgua em todos os elementos dentarios,
por meio do uso de escova giratéria tipo Robinson
e taca de borracha (Preven Engenharia e Medicina
do Trabalho Ltda., Brasil). A profilaxia inicial teve
como objetivo a remocdo de remanescentes de bio-
filme dentario e da pelicula adquirida do esmalte.
Ap6s a profilaxia, foi feita a lavagem das superficies
dentarias com jatos de agua e ar, para a remocéo
dos remanescentes de material aderido.

Para que todo o procedimento de colagem ocor-
resse adequadamente e livre de contaminac¢éo por
saliva, fez-se a colocacdo de um afastador labial
equipado com 2 sugadores (Nola Dry, Ortho Techno-
logy, EUA) no paciente. Com as superficies dos den-
tes secas por jatos de ar, iniciou-se o procedimento
adesivo para a colagem dos braquetes. O condicio-
namento 4acido foi feito apenas em regides especi-
ficas das faces vestibulares dos dentes, que seriam
destinadas as colagens dos braquetes ortodédnticos.

O procedimento adesivo seguiu os seguintes pa-
rametros:

1. condicionamento 4cido de regides especificas
nas superficies do esmalte dentario por 20 se-
gundos com acido fosférico 35%;

2. lavagem das areas contendo 4cido fosférico e
secagem, para remocdo do excesso de umida-
de;

3. aplicacdo do adesivo nas superficies condicio-
nadas dos dentes com um microaplicador des-
cartavel;
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4. evaporacao dos solventes do sistema adesivo

com leves jatos de ar por 10 segundos;

5. fotopolimerizagéo do sistema adesivo nas su-

perficies dos dentes por 20 segundos.

As pincgas contendo os braquetes ortodonticos,
que foram previamente preparados com resina, fo-
ram retiradas sequencialmente do recipiente foto-
protetor e posicionadas nas faces vestibulares dos
dentes correspondentes. Deve-se destacar que, ape-
nas quando todo o procedimento de colagem de um
braquete era finalizado, se procedia a retirada de
outro conjunto pin¢a/braquete do recipiente fotopro-
tetor.

O procedimento de colagem dos braquetes se-
guiu a seguinte sequéncia:

1. remocgdo do conjunto pinga/braquete do reci-

piente fotoprotetor (Figura 4);

Figura 4 — Imagem representativa da remogao do conjunto pinga/bra-
quete do recipiente fotoprotetor para ser levado a boca do
paciente

Fonte: acervo pessoal.

2. posicionamento do braquete na superficie
vestibular do dente que foi condicionada e re-
cebeu sistema adesivo (Figura 5);

Figura 5 — Imagem representativa do posicionamento do braquete na
superficie vestibular do dente que foi condicionada e rece-
beu sistema adesivo

Fonte: acervo pessoal.
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3. remocdo do excesso de resina composta ao re-
dor do braquete;

4. fotopolimerizacédo da resina composta de co-
lagem por 40 segundos com equipamento de
LED posicionado na regido central do braque-
te (Figura 6).

Figura 6 — Imagem representativa da fotopolimerizacdo da resina
composta de colagem com o equipamento de LED posi-
cionado na regido central do braquete

Fonte: acervo pessoal.

Finalizado o posicionamento e a polimerizacéo
de todos os braquetes ortodonticos, foi feita a ins-
talacdo do arco ortodontico com stop na regido dos
molares (Figura 7).

Figura 7 — Imagem representativa da instalagao do arco ortodontico
redondo Ni-Ti 0,014”

Fonte: acervo pessoal.
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Discussao

O recipiente fotoprotetor foi projetado visando a
acomodar temporariamente diversos braquetes con-
tendo em suas bases resina composta para colagem,
ja previamente apreendidos em ping¢as ortodénti-
cas. Os braquetes ficam posicionados lado a lado no
interior do recipiente e protegidos contra a acdo de
luzes do ambiente externo.? Dessa maneira, evita-
-se a polimerizacéo precoce da resina composta, que
poderia interferir negativamente na instalacéo dos
braquetes ortodonticos.??

A vantagem principal de se utilizar o recipien-
te fotoprotetor é a otimizacéo do procedimento pelo
profissional, que vai conseguir atuar com mais ra-
pidez e organizacéo. O uso do recipiente possibilita
ao profissional deixar varios braquetes preparados
com resina composta para a colagem, montados em
pingcas ortodonticas. Adicionalmente, essa monta-
gem antecipada do conjunto ping¢a/braquete diminui
a preocupacio com perdas de material de colagem,
pois tem-se mais tempo para a disposicdo da resi-
na, uma vez que o preparo pode ser feito antes de o
paciente estar sendo atendido. A reducéo de custos
e, principalmente, de tempo nas consultas traz be-
neficios para pacientes e ortodontistas. De maneira
geral, observa-se um ganho de 10 a 15 minutos em
um procedimento de colagem de braquetes ortodon-
ticos em uma arcada, que pode chegar a 30 minutos,
considerando as duas arcadas.* Esse dado torna-se
mais relevante, quando se observa o ganho de tem-
po em um dia clinico, em que acontecem diversas
instalacoes de aparelhos ortodénticos agendadas.

O material utilizado na fabricagéo do recipiente
fotoprotetor foi o polimero de polipropileno. E um
material de baixo custo, que permite a sua auto-
clavagem,® para possibilitar a esterilizacdo do reci-
piente fotoprotetor e a eliminac¢éo do risco de infec-
cdo cruzada.’

Por fim, ainda acredita-se que estudos experi-
mentais devem ser desenvolvidos para validar a
eficiéncia do recipiente fotoprotetor em proteger o
material resinoso de uma polimerizagéo precoce e,
também, quantificar de maneira ndo empirica o ga-
nho em tempo clinico.

Consideracoes finais

A utilizacéo inicial do equipamento mostrou-se
extremamente eficiente e com bom resultado final
de satisfacdo tanto do profissional quanto do pa-
ciente.

Abstract

The photo-activated resin composite is usually used for
the bonding procedure of orthodontic brackets. Howe-
ver, their use requires caution prior to photoactivation,
as their polymerization may occur early by light sour-
ces other than a dental photoactivator (e.g. ambient li-
ght). A photoprotective vessel has been developed to
allow temporary storage of the clamps assembly with
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the resin-prepared brackets, avoiding the polymeriza-
tion process of the resin prior to the desired moment.
Objective: this study purpose was to present a detailed
description of the bonding procedure of ceramic ortho-
dontic brackets when using a photoprotective vessel to
optimize care. Case report: a 24-year-old female patient
underwent orthodontic treatment in a private practice.
Orthodontic brackets of polycrystalline alumina ce-
ramics were used for treatment. Bracket bonding was
performed in the lower arch in the traditional manner,
however a photoprotective vessel (prototype) was used
to optimize the procedure. The main purpose of the ves-
sel was the temporary storage of orthodontic brackets-
-clamps assembly, already with composite resin for bon-
ding in their bases. The installation of the orthodontic
appliance was finished with the placement of a 0.014”
round Ni-Ti orthodontic arch. Final considerations: the
use of the photoprotective vessel was clinically effective
and with a good end result in both professional and pa-
tient satisfaction. Its use was able to reduce the patient’s
chair time during the procedure and prevented the early
polymerization of the bonded composite resin used.

Keywords: Orthodontic brackets. Polymerization. Com-
posite resins.
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