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RESUMO

Esse estudo objetiva avaliar os fatores que poderiam influenciar o indice de
descolagem de braquetes em pacientes durante o tratamento ortodontico fixo. Foi
selecionada uma amostra de 199 pacientes, a faixa etaria de 12 a 59 anos, de
ambos o0s géneros, provenientes de clinicas de pdés-graduacdo e consultorios
particulares. Além disso, a associacdo do indice de descolagem com as seguintes
variaveis foram estudadas, género, idade, presenca e severidade de sobremordida,
fase do tratamento ortodéntico, dentes e arcadas mais acometidas. Além dessas
variaveis, o grau de colaboragdo dos pacientes também foi analisado. Como os
dados ndo apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software
SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versdo 12.3. Do total de pacientes
entrevistados, 20,1% apresentaram braquetes descolados, sendo que o segundo
pré-molar inferior direito foi o dente mais acometido. Ndo houve influéncia do
género, da presenca de sobremordida ou batente e da fase de tratamento. Os
fatores que apresentaram uma relagdo com a descolagem de braquetes foram a
idade do paciente (p=0,02) e o grau de colaboragdo dos mesmos (p<0,001). A
otimizac&o do tratamento ortoddntico também depende da constante motivacao aos
pacientes para colaborem para ndo descolar os braguetes ortodonticos além dos

cuidados do profissional para minimizar esses efeitos.

Palavras-chave:Ortodontia corretiva. M& ocluséo. Braqueteortodontico.



ABSTRACT

This study aims at evaluating the factors that could influence the bracket
debonding in patients during corrective orthodontics. A sample of 199 patients (12 to
59 years-old), both genders, was selected from private and posgraduation clinics.
The association among the debonding rate and gender, age, overbite, phase of the
orthodontic treatment, teeth and arch was investigated. Besides those variables, self
reported patient compliance was studied. As data had no normal distribution, it was
applied the non-parametric Mann-Whitney test. All tests were performed using the
SigmaPlot software (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versédo 12.3. From all sample,
20,1% presented debonded brackets, the lower second premolar was the most
affected tooth. Gender, overbite and treatment phase were not assscociated with the
debonding rate. The variables that were associated with debonding rate were age
(p=0,02) and patient compliance level (p<0,001). The orthodontists should take care
during the bonding phase to prevent appliances breakage but they should also be
aware of the importance in always motivate patients to cooperate with treatment for a

better treatment outcomes.

Keyword: Orthodontics corrective. Maocclusion.Orthodontic bracket.
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1 INTRODUCAO

Todos os avancgos na Ortodontia nessa Ultima década convergem em diregéo
a otimizacdo do tratamento ortoddntico. A busca por essa eficiéncia, ou seja, por
protocolos que possibilitem a conclusdo dos tratamentos em menor tempo mas que,
mesmo assim, obtenham os melhores resultados possiveis tem norteado as
pesquisas clinicas recentes. (YAMAGUCHI et al., 2010; LONGA et al., 2013).
Embora esses esforcos tenham sido vélidos, um problema presente que poderia
atrasar o curso do tratamento ortodontico diz respeito a descolagem de braquetes, A
perda desses acessorios € um evento corriqueiro e pode ocorrer devido a Vvarios
fatores desde trauma de oclusdo até a técnicas inapropriadas de colagem. A
prevaléncia desse problema varia de 3,5% a 23%. (MONTEIRO., et al 2015;
LOVIUS., et al 1987).

A maioria dos estudos sobre a descolagem de braquetes investiga a forca de
adesdo desses acessorios ortoddnticos de acordo com o material utilizado (KEIZER
et al., 1976; AKIN-NERGIZ et al., 1996; ROMANO et al.,, 2005; ROMANO et al.,
2006). Uma colagem adequada deve gerar uma forca de adeséo 6tima, em torno de
6 a 8 Mpa, que resista as forcas mastigatorias diarias, sem contudo causar sequelas
indesejaveis no esmalte no momento da remocao do aparelho (KEIZER et al., 1976;
AKIN-NERGIZ et al.,). Ha um consenso na literatura que, para se obter essas
caracteristicas, alguns fatores sdo fundamentais, tais como &rea da superficie da
base do bracket, tempo de armazenamento, condicionamento adequado do esmalte,
tipo de adesivo e resina utilizados e desenho da base do braquete (ALTMANN. et al
2015; SCRIBANTE. et al 2013).

Além do prolongamento no tratamento, o reposicionamento de braquetes
requer tempo de cadeira e apresenta custo, iSso porque nem sempre se pode lancar
mao das técnicas de reaproveitamento de braquetes. (TAVARES., et al 2006;
ISHIDA., et al 2011; EMINKAHYAGIL., et al 2006). Diversos estudos tém
demonstrado reducé@o na resisténcia a forga de cisalhamento dos braquetes apos
sua reutilizacdo. Foi observado ainda reducdo no diametro da malha metalica
localizada na base dos braquetes ap0s o processo de reciclagem com calor ou
produtos quimicos (MONTERO. et al 2015; WHEELER, ACKERMAN 1983).

Outros fatores que poderiam influenciar ou predispor o paciente a essas
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intercorréncias sao investigados. A incidéncia de descolagem de braquetes parece
diminuir com a idade e o género feminino apresenta uma prevaléncia um pouco
menor em relacdo ao masculino (ATASHI MHA, SHAHAMFAR M, 2013), fato esse
que poderia ser explicado pela maior forca mastigatdria exercida por pacientes do
género masculino (PANDIS N; ELIADES T, 2005).

Em relacdo a regido, maxila ou mandibula, uma maior tendéncia de falhas na
adesdo de braguetes parece ocorrer no arco mandibular (LOVIUS., et al 1987;
PANDIS, CHRISTENSEN, ELIADES 2005), causada provavelmente pela maior
incidéncia de interferéncias oclusais na mandibular, porém esse resultado nao foi
encontrado em outro estudo(ATASHI MHA, SHAHAMFAR M, 2013). J& em relacéo
aos dentes mais predispostos, os segundos pré-molares sdo os mais apontados,
interferéncias oclusais e dificuldades durante a colagem em relagcéo a contaminagao
com saliva parecem comprometer o grau de adeséo nesses dentes. Os incisivos
inferiores aparecem em seguida, apresentam também uma incidéncia maior de
descolagens, muito provavelmente devido a interferéncias oclusais, principalmente
em pacientes com sobremordida profunda. (ATASHI MHA, SHAHAMFAR M, 2013).

Uma contradi¢cdo nas pesquisas que apontam falhas na adeséo de braquetes
colados com o mesmo protocolo abre uma discusséo sobre fatores externos que
poderiam influenciar esses resultados. Dentre esses fatores destacam-se as
diferengas socio-culturais entre populagbes que justificam habitos alimentares
distintos, diferengas entre os géneros, assim como a variagdo na forca de
mastigagado em diferentes padrdes faciais ((PANDIS N; ELIADES T, 2005). Isso sem
considerar as diferengas de motivagdo e adesdo do paciente ao tratamento, outra

variavel importante a ser mencionada.

Dessa forma, a complexidade dos fatores que poderiam influenciar a
descolagem de braquetes em pacientes durante o tratamento ortodontico chama a
atencdo. A caracterizagdo desses pacientes mais predispostos a essas
intercorréncias poderia embasar de maneira mais adequada a definicdo de

protocolos mais eficazes para prevencgao desse problema.
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2 MATERIAL E METODOS

A amostra constou de 199 pacientes entre 12 e 59 anos de idade, de ambos
0s géneros (103 do género feminino e 96 do masculino), em fase ativa de tratamento
ortodontico fixo. O pesquisador visitou duas clinicas de pos-graduagdo e duas
clinicas privadas em Ortodontia da cidade de Bauru. Nessa visita ele acompanhou o
atendimento dos pacientes, verificando o indice de descolagem de braquetes, quais
dentes acometidos, anotando a regido e o lado da arcada. O género e a idade dos
pacientes (adolescentes de 12 a 18 anos e adultos de 19 a 59 anos) foram avaliados
quanto a descolagem de braquetes. A presencga e a severidade da sobremordida
foram verificadas nos arquivos dos pacientes, estes foram classificados em rela¢éo a
presenca de sobremordida, sendo considerado com sobremordida profunda quando
o valor do trespasse vertical inicial fosse maior que 3mm. Além disso, a utilizagéo de

batente de mordida também foi verificada.

Outro parametro avaliado foi a fase do tratamento ortodéntico (em meses)
que ele se encontrava no momento da avaliacdo em relagdo a data de inicio do

tratamento corretivo.

O pesquisador também aplicou um questionério contendo perguntas para
caracterizar o perfil do paciente. Perguntas relativas ao recebimento de orientacdes
quanto a dieta para evitar a descolagem de braquetes e o grau de colaborac¢éo dos
mesmos foram aplicadas. Sendo que o grau de colaboragdo dos pacientes quanto
as orientacdes recebidas foi avaliado com o emprego da escala visual analogica
(EAV) (anexo 1).

2.1 ANALISE ESTATISTICA

Os dados provenientes das mensuragdes foram organizados em tabela em
formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos
ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versédo 12.3 e analisados
em relacdo a distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk) e, posteriormente, foi adotado
o teste o teste Mann-Whitney (dois fatores), quando os dados ndo apresentaram

distribuicdo normal. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para as analises.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma andlise dos pacientes que apresentaram a descolagem de
Braquetes, observou-se que de um total de 199 pacientes, 40 pacientes

apresentaram esta condigéo (20,1%).

Gréafico 1 — Relagdo do numero total de pacientes associado ao numero de

pacientes que apresentaram descolagem de braquetes

Relacdo do numero total de pacientes
associado a descolagem de braquetes

250
200
150
100

50

m Descolagem de braquetes ~ m Descolagem de braquetes

Fonte: Elaborada pela autora.
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Grafico 2 — Relacdo dos dentes que mais apresentaram descolagem de

braquetes (dentes 15, 25, 35, 36, 44 e 45) e demais dentes da arcada dentaria
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Fonte: Elaborada pela autora.

Grafico 3 — Relacdo da quantidade de braquetes descolados na arcada

superior, arcada inferior e ambas as arcadas
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Grafico 4 — Relagdo da quantidade de pacientes com os tipos de braquetes

utilizados (ago convencional, aco autoligado, estético convencional e estético

autoligado) sendo que trés pacientes utilizaram braquetes do tipo estético

autoligado na arcada superior e ago convencional na arcada inferior
Relacdo da quantidade de pacientes com o0s
tipos de Braquetes utilizados
180 ------------ @4 -~ "= == mm oo
w 160 oo R - - - oo
£ 140 1o
G120 +------- - -
0100 | B
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Aco convencional Aco autoligado Estético convencional  Estético autoligado

Fonte: Elaborada pela autora.

Em uma andlise dos locais de tratamento, particular ou privado nao foi

identificado

uma diferenca significativa no efeito de descolagem de braquetes por

pacientes, p=0,499.

Tabela 1 —

particular

Relacdo do local de tratamento usado pelos pacientes (consultério

ou curso de especializagdo) com a descolagem de braquetes

ortoddénticos. Foi utilizado nessa anélise o Teste Mann-Whitney Rank Sum

(p=0,499)
Local de Consultorio Curso de Total
tratamento/ particular especializagéo
Descolagem
braquetes
Sim 14 26 40
Nao 65 94 159
Total 79 120 199

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em uma andlise do fator género ndo foi encontrado uma diferenca

significativa entre os grupos, quanto a fratura de braquetes, p=0,097.

Tabela 2 — Relagdo de género dos pacientes (feminino ou masculino) com a
descolagem de braquetes ortodonticos. Foi utilizado nessa analise o Teste
Mann-Whitney Rank Sum (p=0,097)

Género/Descolagem Feminino Masculino Total
braquetes

Sim 16 24 40
N&o 87 72 159
Total 103 96 199

Fonte: Elaborada pela autora.

Por outro lado, em uma andlise se a idade (Adolescente ou adulto) poderia
influenciar na descolagem de braquetes foi identificado que os adolescentes
apresentaram maior descolagem de braquetes quando comparados aos adultos,

sendo estatisticamente significativa a comparacao, p=0,02.

Tabela 3 — Relagdo de idade dos pacientes (adolescente de 12 a 18 anos e
adulto de 19 a 59 anos) com descolagem de braqguetes ortodonticos. Foi

utilizado nessa anélise o Teste Mann-Whitney Rank Sum (p=0,02)

Idade/Descolagem  Adolescente Adulto Total
braquetes (12 a 18 anos) (19 a 59 anos)

Sim 30 10 40
N&o 88 71 159
Total 118 81 199

Fonte: Elaborada pela autora.

Em uma analise dos pacientes que apresentaram sobremordida n&o foi
identificado diferenga significativa na descolagem de braquetes, quando comparados
aos pacientes sem sobremordida, p=0,922, assim como em uma analise dos
pacientes que apresentaram batente n&o foi identificado diferenga significativa
qguando comparado com o grupo sem batente, p=0,908, no quesito descolagem de

braguetes.
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Tabela 4 — Relac&o de pacientes que possuiam sobremordida profunda (maior
que 3 mm) no inicio do tratamento com descolagem de braquetes
ortoddénticos. Foi utilizado nessa anélise o Teste Mann-Whitney Rank Sum
(p=0,922)

Sobremordida/Descolagem Sobremordida Sem total
braquetes sobremordida

Sim 13 27 40
N&o 53 106 159
Total 66 133 199

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 5 — Relacdo de pacientes que utilizaram batente de mordida com
descolagem de braquetes ortodénticos. Foi utilizado nessa andlise o Teste
Mann-Whitney Rank Sum (p=0,908)

Batente/ Batente Sem batente Total

Descolagem

braquetes

Sim 5 35 40
N&o 21 138 159
Total 26 173 199

Fonte: Elaborada pela autora.

Em uma andlise do grupo de pacientes que apresentaram quebra de
braguetes ou ndo, comparando-se com a pontuagao da escala VAS, foi identificado
qgue o grupo gque nao apresentou quebra de braquetes atingiu a pontuagdo mais alta
(mediana: 74,4), quando comparado ao grupo que apresentou quebra de braquetes
(mediana:58,00), p<0,001.
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Grafico 5 — Relacdo da autoavaliacdo do grau de colaboracdo dos pacientes
(Escala EAV) com quebra de braquetes ortoddnticos. Foi utilizado nessa
analise o Teste Mann-Whitney Rank Sum (p<0,001)

Relacdo da escala EAV com quebra de
Braquetes

Pontuagéo escala VAS

Quebra de braquetes (Sim ou N&o)

mNao mSim

Fonte: Elaborada pela autora.

Em uma analise da motivacdo dos pacientes (iniciativa prépria e indicacéo),
nao foi encontrada diferenca significativa no quesito quebra de braquetes, p=0,596.
Todavia, em uma analise da motivacao dos pacientes foi identificado uma diferenca
significativa no quesito da escala EAV, p=0,042, indicando que o grupo de iniciativa
prépria apresentou maior pontuacdo na escala EAV (mediana: 75,4), quando

comparado ao grupo indicacdo (mediana: 68,6).



19

Grafico 6 — Relacdo da autoavaliacdo do grau de colaboragcdo dos pacientes
(escala EAV) com a motivagdo dos pacientes (iniciativa propria ou indicagao).
Foi utilizado nessa analise o Teste Mann- WhtineyRank Sum (p=0,042)

Relacdo da escala EAV com a motivacao dos
pacientes

Pontuacao escala VAS

Motivacao

m Iniciativa prépria  m Indicagéo

Fonte: Elaborada pela autora.

A descolagem ou quebra de braquetes € um dos problemas mais comumente
observados durante o tratamento ortodontico (ATASHI, 2013). Tal intercorréncia
pode gerar, além de desconforto, atraso no tempo e na efetividade do tratamento
(DANIELS, 2009; ROBB, 1998). Ter o conhecimento do perfil dos pacientes que
mais apresentam quebras de braquetes, bem como da regido em que iSSO mais
ocorre, permite ao Ortodontista tomar atitudes que visem reduzir esse
acontecimento.

Dessa forma, nessa pesquisa foi empregada uma amostra ampla, 199
individuos, que nos permitiu avaliar a porcentagem de falha por individuo ao invés
de por numero de braquete, como é frequentemente observado na literatura
(TAMAGNONE, 2013; SANTOS, 2006; PANDIS, CHRISTENSEN, ELIADES, 2005;
PANDIS, ELIADES, 2005; LOVIUS, 1987). Assim, foi possivel vislumbrar o perfil de
paciente que apresenta mais falhas durante o tratamento ortoddntico. Foi constatado
gue 20,1% dos pacientes apresentaram alguma quebra de braquete no momento da
avaliagdo (Gréafico 1). A literatura mostra uma grande variacdo na prevaléncia de
descolagem, entre 3,5 a 23%, devido as diferentes variaveis que podem ser levadas
em consideragéo (LOVIUS, 1987).
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O dente que mais sofreu com descolagem de braquete (Gréfico 2) foi o
segundo pré-molar inferior direito (15,9%), seguido pelo segundo pré-molar superior
esquerdo (14,3%). Ao avaliar diferentes variaveis relacionadas a descolagem de
braquetes em 144 individuos, Atashi e Shahamfar (2013) observaram, de modo
semelhante, que os dentes com maior indice de descolagem foram os segundos
pré-molares superiores (21,2%) seguidos pelos segundos pré-molares inferiores
(18,5%). Em 2008, Koupis, Eliades e Athanasiou também observaram que os preé-
molares, quando comparados com o0s dentes anteriores, apresentam maior
prevaléncia de descolagens de braquetes. Tais resultados demonstram que o
profissional deve ter uma maior preocupagdo com esses dentes, evitando contatos
prematuros e realizando um controle rigido da umidade durante o processo de

colagem.

Quando avaliamos a distribuigéo por arco (Gréfico 3), constatamos que o arco
inferior foi 0o que apresentou maior nimero de descolagens (47,5%), resultado
esperado uma vez que contatos indevidos, frequentes em mas oclusées e no
decorrer do tratamento ortodontico, sdo mais observados no arco inferior.
Resultados esses que estdo de acordo com a pesquisa de Koupis, Eliades e
Athanasiou (2008), no qual avaliaram descolagem de braquetes em 30 individuos,
observando uma maior prevaléncia no arco inferior. A dificuldade de manter o
ambiente seco no arco inferior, devido a grande quantidade de saliva no assoalho da
boca, maior apinhamento inicial e interferéncia oclusal podem ser causas desse

maior insucesso.

Avaliando a prevaléncia de quebras de braguetes em pacientes com e sem
sobremordida profunda, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre esses dois grupos (Tabela 1). Resultados contrérios foram apresentados por
Atashi e Shahamfar (2013), onde ao avaliar 144 pacientes, observaram uma maior
ocorréncia de descolagem de braquetes nos pacientes com trespasse vertical
aumentado. Da mesma forma que na atual pesquisa ndo houve influéncia da
sobremordida profunda, a utilizacdo de batente para levante de mordida nédo foi
identificado como fator significante estatisticamente na quebra de braquetes (Tabela
2).
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No presente estudo, observou-se uma maior prevaléncia de descolagem de
braguetes entre os homens (Tabela 3), fato esse esperado uma vez que a literatura
refere que as mulheres demonstram um maior interesse e disposi¢éo no tratamento
ortodontico (MALTAGLIATI, 2007; HAMDAN, 2004; KLAGES, 2004). No entanto, a
diferenca néo foi estatisticamente significante, o que esta de acordo com diferentes
estudos relacionados a quebra de braquete encontrados na literatura (TURK, 2008;
KOUPIS, 2008; ATASHI, 2013).

No entanto, quando a variavel faixa etaria foi levada em consideracéo (Tabela
4), constatou-se influéncia na descolagem de braquetes, tendo sido identificado uma
maior prevaléncia de quebras nos adolescentes (25,4%), em comparagdo aos
adultos (12,3%). Estes valores concordam com as afirmagdes de Chiapone (1976) e
Alexander, Sinclair e goates (1986), que afirmaram que o grau de cooperagao dos
adultos é maior, contrabalanceando, inclusive, as maiores dificuldades mecanicas
nas movimentacfes dentarias. Outros estudos apresentaram conclusdes
semelhantes, quanto a maior frequéncia de descolagem de braquetes em individuos

mais jovens (ATASHI, 2013; ROMANO, 2012; DANIELS, 2009).

Um fator essencial no sucesso do tratamento ortoddntico € a motivagédo do
paciente, que esta diretamente relacionada com a sua cooperagdo em relacdo as
recomendagdes de cuidados e higiene dadas pelo Ortodontista (DANIELS, 2009;
ROBB, 1998). Na atual pesquisa, essa afirmacao é refletida quando os individuos da
amostra foram questionados sobre o seu grau de colaboracdo em relagcdo as
orientacdes recebidas. Para avaliar essa variavel, utilizou-se a escala EAV, devido
sua asimplicidade e rapidez, sendo facilmente compreendida pelos examinadores e
amplamente difundida na literatura. Nesta pesquisa, a EAV caracterizou-se como
uma linha de 100 mm, onde a demarcagdo no zero na extremidade esquerda era
considerada a pior cooperagdo possivel, e no extremo oposto, na ponta direita, a
melhor cooperacao possivel. Observamos que o grupo de pacientes que apresentou
quebra de braquetes (Grafico 4) apresentou uma pontuacdo menor na escala

(mediana: 58,0), em relacdo ao grupo que ndo apresentou quebras (mediana: 74,4).

A motivacdo com o tratamento € observada antes mesmo do seu inicio,
quando o individuo decidi iniciar o tratamento. Essa motivacdo pode ser descrita

como externa, resultante de pressdo de amigos ou familiares, ou interna, quando
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resultante de um desejo pessoal. Esta definicdo é importante, uma vez que é
sugerido que pacientes motivados internamente sdo mais cooperativos (PABARI,
2011). Nessa pesquisa, ao avaliar a motivagao dos pacientes, foi observado que o
grupo que buscou tratamento por iniciativa propria apresentou maior pontuagdo na
escala EAV, quando comparados ao grupo que recebeu indicagdo de outros (Gréfico
5). Esse resultado justificaria o fato dos pacientes adultos apresentarem um menor
indice de quebras, uma vez que esses procuram tratamento por iniciativa prépria,

enquanto os adolescentes, geralmente, por indicagdo dos pais (PABARI, 2011).

Dessa forma, os fatores que apresentaram uma relagdo com a descolagem
de braquetes foram a idade do paciente e o grau de colaboragdo dos mesmos.
Fatores esses que devem ser analisados pois a otimizacdo do tratamento
ortodéntico também depende da constante motivacdo aos pacientes ortoddnticos

nos cuidados com o aparelho.



23

4 CONCLUSAO

De uma maneira geral, considerando as regides e o0s dentes mais
susceptiveis a quebras e descolagens, o profissional pode lancar méo de cuidados
maiores durante o procedimento de colagem, evitando a contaminagdo com saliva e
posicionando o braquete sem interferir na oclusdo do paciente. Porém, a
identificacdo dos pacientes que necessitam ser mais motivados ao longo do
tratamento também é uma tarefa a qual o profissional ndo pode negligenciar,
principalmente diante desses resultados que apontam uma maior descolagem de
braguetes nos menos colaboradores. Despender um tempo para incentivar e motivar
0S pacientes a aumentar o seu grau de colaboracdo com o tratamento é tdo

importante quanto um bom plano de tratamento e sua execugao.



24

REFERENCIAS

Alexander RG, Sinclair PM, Goater LJ. Diagnosis and treatment planning for adult
nonsurgical patient.Amer. J. Orthodont. 1986;89(2):95-112.

Altmann ASP, DegraziaFWc Celeste RK, Leitune CB, Samuel SMW, Collares FM.
Orthodontic bracket bonding without previous adhesive priming: a meta-regression
analysis. Angle Orthod. 2016;86(3):391-8.

Atashi MHA, Shahamfar M. Long-Term Evaluation of Clinical Performance of Direct
bonded Brackets: An Epidemiologic Survey.The Journal of Contemporary Dental
Practice. 2013;14(4):738-42.

Chiappone RC. Special considerations for adult orthodontics.J ClinOrthod.
1976;10(7):535-45.

Daniels AS, Seacat JD, Inglehart MR. Orthodontic treatment motivation and
cooperation: a cross-sectional analysis of adolescente patients and parentes
responses. Am J OrthodDentofacialOrthop. 2009;136(6):780-7.

Eminkahyagil N, Arman A, Cetinsahin A, Karabulut E. Effect of resin removal
methods on enamel and shear bond strength of rebonded brackets. Angle Orthod.
2006;76(2):314-21.

Hamdan AM. The relationship between patient, parent and clinician percieved need
and normative orthodontic treatment need.Eur. J. Orthod. 2004;26(3):265-71.

Ishida K, Endo T, Shinkai K, Katoh Y. Shear bond strength of rebonded brackets
after removal of adhesives with Er, Cr:YSGG laser. Odontology. 2011;99(2):129-34.

akin-Nergiz N, Nergiz |, Behlfelt K, Platzer U. Shear bond strength of new
polycarbonate bracket—an in vitro study with 14 adhesives. Eur J Orthod.
1996;18:295-301.

Keizer S, Ten Cate GM, Arends J. Direct bonding of orthodontic brackets.Am J
Orthod. 1976;69(3):318-27.

Klages U, Bruckner A, Zentener A. Dental aesthetics, self-awareness and oral
health-related quality of life in young adults. Eur. J. Orthod. 2004;26(5):507-14.

Koupis NS, Eliades T, Athanasiou AE. Clinical evaluation of bracket bonding using
two diferente polymerization sources.Angle Orthod. 2008;78(5):922-5.

Longa H, Pyakurela U, Wangb Y, Liaoa L, Zhoua Y, Laic W. Interventions for
accelerating orthodontic tooth movement: A systematic review. Angle Orthod.
2013;83:164-71.



25

Lovius BB, Pender N, O'dowling I, Tomkins A. A clinical trial of light activated
bonding material over an 18-month period. Br J Orthod. 1987;14(1):11-20.

Montero MMH; Vicente A; Affonso-Hernandez N; Jiménez-Lopez M; Bravo-Gonzalez
LA. Comparision of shear bond strength of brackets recycled using micro
sandblasting and industrial methods. Angle Orthod. 2015;85(3):461-7.

Pabari S, Moles DR, Cunningham SJ.Assessment of motivation and psychological
characteristics of adult orthodontic patients.Am J OrthodDentofacialOrthop.
2011;140(6):€263-72.

Pandis N; Christensen L; Eliades T. Long-term Clinical Failure Rate of Molar Tubes
Bonded with a Self-etching Primer. Angle Orthod. 2005;75(6):1000-2.

Pandis N; Eliades T.A comparative in vivo assessment of the long-term failure rate of
2 self-etching primers.Amer J OrthodandDentofacialOrthop. 2005;128 (1):96-8.

Romano FL, Correr AB, Correr-Sobrinho L, Magnani MBBA, Ruella ACO. Clinical
evaluation of the failure rates of metallic brackets. J Appl Oral Sci. 2012;20(2):228-
34.

Romano FL, Correr-Sobrinho L, Magnani MBBA, Nouer DF, Sinhoretti MAC, Correr
AB. Shear bond strength of metallic brackets bonded under various enamel
conditions. Braz Oral Res. 2006;20(Speclss):28-33.

Romano FL, Tavares SW, Nouer DF, Consani S, Magnani MBBA. Shear bond
strength of metallic orthodontic brackets bonded to enamel prepared with self-etching
primer. Angle Orthod. 2005;75(5):849-53.

Roob SI, Sadowsky C, Schneider BJ. Effectiveness and duration of orthodontic
treatment in adults and adolescents.Amer. J. Orthodont. Dentofac.Orthop.
1998;114(4):383-6.

Santos JE, Quioca J, Loguercio AD, Reis A. Six-month bracket survival with a self-
etch adhesive. Angle Orthod. 2006;76(5):863-8.

Scribante A; Sforndrini MF; Fraticelli D; Daiana P; Tamagnone A; Gandini P. The
influence of no-primer adhesives and aanchor pylons brackets.BioMed Res Int.
2013;2013:1-6.

Tavares SW, Consani S, Nouer DF, Magnani M, Nouer P, Martins L. Shear bond
strength of new and recycled brackets to enamel. Braz Dent J 2006;17(1):44-8.

Wheeler JJ, Ackerman RJ Jr. Bond strength of thermally recycled metal brackets. Am
J Orthod. 1983;83:181-6.



26

Yamaguchi M, Hayashi M, Fujita S, et al. Low-energy laser irradiation facilitates the
velocity of tooth movement and the expressions of matrix metalloproteinase-9,
cathepsin K, and alpha(v) beta(3) integrin in rats. Eur J Orthod. 2010;32:131-9.



27

ANEXO |

Questionario sobre o grau de motivacdo e/ou colaboragcao com o tratamento em relacdo a

dieta de pacientes em tratamento ortoddntico.

Solicitamos sua ajuda com a finalidade de pesquisar a colaboracdo dos pacientes
submetidos a tratamento ortodéntico com aparelhos fixos. Respondendo a este questionario,
vocé concorda em compartilhar estas informagées com a comunidade de pesquisa
ortoddntica. Seu nome NAO sera divulgado, NEM identificado. Seu dentista NAO tera
acesso as suas respostas e suas respostas NAO interferirdo no progresso do tratamento. A
participacdo é voluntaria.

( ) Concordo

() Nao concordo

Assinatura do paciente

Data




1- Qual a sua idade em anos no inicio do tratamento:

2- Qual seu género (sexo):

a) Masculino
b) Feminino

3- Vocé procurou o tratamento ortoddntico por:

a) iniciativa prépria
b) Indicagao de um dentista
c) Indicagao de um colega e/ou familiar

4-Quando vocé iniciou o tratamento ortodéntico vocé foi orientado em relagdo a
sua dieta (evitar alimentos duros e pegajosos) para evitar quebras no aparelho?

a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

5- Assinale na escala abaixo, de uma forma geral, quao colaborador vocé se
considera em relagdo a dieta que vocé foi orientado a seguir para evitar quebras
no aparelho?

28



6- Bracket referente a qual(is) dente(s) quebrou?

29

7- Em que més do tratamento o paciente se encontra?

8- Qual tipo de bracket o paciente esta usando?

a) Ago convencional
b) Ago autoligado
c) Estético convencional

d) Estético autoligado

9- O paciente apresentava sobremordida profunda no inicio do tratamento?

( )Sim
() Nao

10- Uilizou batente de mordida?

( )Sim
( ) Nao

11- Esta sendo tratado em qual instituicao?

( )Cora

() Profis

( )usc

() Consultério particuar,
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