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RESUMO

Objetivo: Avaliar e quantificar a presenca de ions metélicos na saliva de pacientes
em uso de arco lingual com diferentes tipos de soldagem e avaliar as superficies de
anéis soldados por diferentes técnicas em microscopia eletrénica de varredura
(MEV). Material e Método: 64 pacientes foram selecionados e distribuidos em
guatro grupos: grupo 1 (21 pacientes sem necessidade de uso de arco lingual),
grupo 2 (16 pacientes em uso de arco lingual, sendo o aparelho fabricado pelo
meétodo de soldagem a prata), grupo 3 (14 pacientes em uso de arco lingual, sendo o
aparelho fabricado pelo método de soldagem a laser) e grupo 4 (13 pacientes em
uso de arco lingual, sendo o aparelho fabricado pelo método de soldagem TIG).
Amostras de saliva foram coletadas em diferentes tempos (inicial — sem aparelho, 7,
15 dias e 30 dias apés a colocacdo do aparelho) e foram analisadas em ICP-MS
seguido de analise estatistica para comparacdo pelo modelo de equacdes de
estimativas generalizadas com nivel de significancia de 5%. Além disso, 9 anéis com
fios de aco soldados foram avaliados em MEV para comparar as técnicas de
soldagem a prata, soldagem a laser e soldagem a TIG em relacdo a superficie.
Resultados: Para as concentracdes de ions Cr, Fe, Cu e Sn comparadas entre 0s
grupos, nao houve diferenca na variacdo ao longo das cole¢cbes e ndo houve
diferenca estatisticamente significativa ao longo das coletas para os grupos. Para Ni,
os valores foram comparados em grupos e tempos de coleta, encontrando um efeito
de interacdo (P<0,001). Para Zn, Ag, e Cd, ndo houve diferenca ao longo dos pontos
no tempo. Para Zn houve diferenca estatistica do grupo 4 para os grupos 1 e 2; Para
Ag houve diferenca estatistica do grupo 4 para os grupos 2 e 3. Para Cd houve
diferenca estatistica de T1 para T4 em todos 0s grupos. Imagens digitais
apresentaram caracteristicas de superficie diferentes para cada método de
soldagem testado. A solda de prata apresentou uma area mais lisa e suave,
enquanto a soldagem a laser e a TIG desenvolveu areas mais irregulares.
Conclusdes: Aparelhos ortodonticos podem afetar as concentracdes de ions em um
curto periodo de avaliacdo. Para a maioria dos ions avaliados, ndo houve aumento
significativo na liberacdo comparando tipos de solda e comparando valores em todos
0S pontos no mesmo grupo. Os niveis se assemelham aos ja publicados na literatura
e estdo abaixo dos limites para ingestdo diaria na dieta. No entanto, pequenas

quantidades de ions metalicos sdo capazes de induzir reacfes alérgicas e devem



ser consideradas. O protocolo realizado para soldagem convencional, juntamente
com acabamento e polimento adequados, garante uma superficie mais regular. Os
protocolos para soldagem laser e TIG ainda possuem aspectos indefinidos e a
necessidade de material de preenchimento deve ser avaliada para cobrir
irregularidades e evitar falhas.

Palavras-chave: Soldagem. Ortodontia. Arco lingual.



ABSTRACT

Objective: Quantify the metal ion release of different brazing and welding methods in
the saliva of patients that need a lingual arch appliance and evaluate the surfaces of
soldered and welded bands in scanning eléctron microscopy (SEM). Material and
Methods: 64 patients were selected and distributed into four groups: Group 1 (21
patients that did not need a lingual arch), group 2 (16 patients that needed a lingual
arch and had the appliance manufactured with the silver solder brazing method),
group 3 (14 patients that needed a lingual arch and had the appliance manufactured
with the laser welding method) and group 4 (13 patients that needed a lingual arch
and had the appliance manufactured with the TIG welding method). Saliva samples
were collected at different points in time (before treatment, 7 days after placing
appliance, 15 days after placing appliance and 30 days after placing appliance) and
were analyzed with an ICP mass spectrometer followed by generalized estimating
equation modeling with a 5% level of significance. In addition, 9 bands with steel
joints were evaluated in SEM to compare the surface of the 3 different joining
techniques (brazing, laser welding and TIG welding). Results: For ions Cr, Fe, Cu
and Sn comparing concentrations between groups, there was no difference in the
variation along the collections and there was no statistically significant difference
throughout the collections for any of the groups when comparing these ions
concentrations. For Ni, values were compared in groups and at points in time, and an
interaction effect was seen (P<0.001). For Zn, Ag, and Cd there was no difference
along the points in time. For Zn there was statistic difference from group 4 to groups
1 and 2; for Ag there was statistic difference from group 4 to groups 2 and 3. For Cd
there was statistic difference from T1 for T4 in all groups. Digital images were
generated and showed different surface characteristics. Brazing presented a flatter
and smoother area, while laser and TIG welding developed rougher areas.
Conclusions: Orthodontics appliances may affect salivary ion concentrations in vivo
over the short term evaluated. For most ions evaluated there was no increasing
significant release comparing types of soldering/welding and comparing values
throughout the points in time at the same group. Levels resembled those already
documented and remained below the daily dietary metals intake. Nevertheless, small
amounts of metal ions are able to induce allergic reactions and should be

considered. The protocol performed for conventional welding, together with a suitable



finishing and polishing, guarantees a more regular welded ring surface. The protocols
for laser and TIG welding still have undefined aspects, and the need for filling

material must be evaluated to cover irregularities and prevent failures.

Keywords: Welding. Soldering. Orthodontics. Lingual arch.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

Ag: prata / silver

Be: berilio / beryllium

Cd: cadmio / cadmium

Co: cobalto / cobalt

Cr: cromo / chromium

Cu: cobre / cooper

DNA: &cido desoxirribonucleico / deoxyribonucleic acid

Fe: ferro / iron

ICP-MS: espectrometria de massa por plasma acoplado indutivamente / inductively
coupled plasma mass spectrometry

ISO: Organizacao Internacional de Normalizacéo / International Organization for
Standardization

J: joule

MEV / SEM: microscépio eletrbnico de varredura / scanning electron microscopy
mg: microgramas / microgram

mL: mililitro / milliliter

mm: milimetro / millimeter

ms: milissegundo / millisecond

Ni: niquel / nickel

Pb: chumbo / lead

s: segundo / second

Sn: estanho / tin

TIG: gas inerte de tungsténio / tungsten inert gas

W: watt

Zn: zinco / zinc

Mg/dia: micrograma por dia / microgram per day

Mg/L: micrograma por litro / microgram per liter

pL: microlitro / microliter

°© C: graus Celsius / Celsius degrees
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1 INTRODUCAO

A biocompatibilidade de materiais se refere a habilidade de um material em
realizar sua fungdo sem que hajam efeitos locais ou sistémicos indesejados,
gerando uma resposta celular ou tecidual apropriada e otimizando o desempenho
clinico da terapia escolhida (Williams, 2008). Em Ortodontia, diversas ligas metélicas
sao utilizadas durante o tratamento e, por isso, 0 conhecimento sobre os riscos
biol6gicos da exposicdo a metais € de extrema importancia para a prética clinica.

O ambiente bucal oportuniza a biodegradacdo de materiais metalicos,
associada com o fenébmeno da corrosdo, devido as variagbes quimicas, fisicas e
biolégicas que ocorrem no meio (Menezes e Quintdo, 2010). O processo de
corrosédo libera ions metalicos diretamente na solucdo ou através da dissolucao de
oxidos; os produtos finais dessa reacao podem desencadear efeitos adversos, como
a hipersensibilidade em virtude da relacéo direta do metal com a pele e/ou mucosa
(Sifakakis e Eliades, 2017). Essencialmente, a corrosao ocorre a partir de duas
reacoes simultaneas de oxidacdo e reducdo, dado que o nivel de corrosdo e a
liberacdo de ions metalicos dependem quimicamente do solvente em que esta
imerso e do pH da solucdo (House et al., 2008), além de condicdes de temperatura,
composicdo salivar, cargas mecanicas, atividades microbiologica e enzimatica,
propriedades fisicas e quimicas da alimentacdo e da higiene oral (Maijer e Smith,
1986). O uso de materiais metalicos na cavidade bucal pode promover um risco
adicional a saude, ja que ions séo liberados em diferentes locais do corpo e em
diferentes niveis, dependendo de caracteristicas especificas do material e da
solubilidade dos produtos que os contém (Savarino et al., 2002).

A biocompatibilidade dos metais e das ligas metalicas esta relacionada com a
resisténcia a corrosdo (Menezes e Quintdo, 2010). No tratamento ortodontico, ainda
gue ocorra corrosdo, nao parece haver destruicdo significativa dos componentes
metélicos e efeitos negativos relevantes em relagdo as propriedades mecéanicas
(House et al., 2008). Embora seja detectado um aumento de ions metalicos apds a
colocacao de aparelhos ortodoénticos, tais niveis parecem nao ser alarmantes; no
entanto, atenta-se para a necessidade de mais estudos in vitro e in vivo para
esclarecer algumas questfes e determinar niveis seguros de liberacdo de ions

metélicos (House et al., 2008; Menezes e Quintdo, 2010).
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Uma resolucdo europeia estabeleceu que, para a qualidade da agua, a
concentragdo maxima permitida seria de 50 ug/L para Ni e Cr; ja para ferro e
manganés, as concentragbes maximas seriam de 200 e 50 ug/L, respectivamente,
recomendando-se 50 ug/L para ferro e 20 pyg/L para manganés (European Council
Directive, 1980). Ni e Cr sdo minerais e micronutrientes com papel importante na
saude humana, sendo a ingestdo média diaria de 200-300 ug/dia para Ni e de 50—
200 ug/dia para Cr (Mikulewicz et al., 2012). O Ni auxilia na absorcéao de ferro e no
metabolismo da adrenalina e glicose, além de melhorar a resisténcia éssea e
desempenhar papel importante na producdo de ceélulas vermelhas do sangue; o
cromo regula o funcionamento do hormonio insulina e facilita o processamento de
carboidratos e gorduras (Dwivedi et al., 2015). No entanto, em concentracdes
maiores, 0s metais, especialmente o Ni, podem causar efeitos toxicos locais ou
sistémicos, imunogénicos, mutagénicos e quimiotaticos (Costa et al., 1994). Alguns
complexos de niquel sdo conhecidos como substancias cancerigenas, alergénicas e
mutagénicas, considerando que em concentracfes ndo toxicas foram observadas
alteracdes de DNA (Wataha et al., 1999). A acdo mutagénica pode derivar do seu
efeito na inibicdo de varias enzimas conhecidas por restaurar quebras de DNA,
promovendo mutacdes (Kasprzak e Bialkowski, 2000). Em um reviséo de literatura,
estudos mostram diferencas significativas nos niveis de Ni, Cr e Co nas células da
mucosa oral em pacientes em uso de aparelhos ortodonticos, determinando o aco
inoxidavel como o material menos biocompativel usado em Ortodontia e o Ti como o
mais biocompativel (Downarowicz e Mikulewicz, 2017).

Apesar da quantidade de metais liberados ser baixa e de nado atingir o nivel
de ingestdo média para alcancar um potencial toxico, ndo pode ser excluida a
possibilidade de ser suficiente para causar efeitos bioldégicos nas células (Faccioni et
al., 2003; Menezes e Quintdo, 2010; Hafez et al.,, 2011). Sabe-se, também, que
pequenas quantidades de ions metalicos podem causar reagfes alérgicas,
especialmente devido ao fato de os aparelhos permanecerem na cavidade oral por
um longo periodo de tempo (Kuhta et al., 2009). ions Ni mesmo que em
concentracbes baixas desencadearam quimiotaxia de leucocitos e estimularam
alteracdes estruturais em neutroéfilos; além disso, concentracdes ndo toxicas podem
infligir diretamente a base de DNA e causar quebras de cadeias simples, assim
como promover mutacdes e inibir o reparo de nucleotideos contribuindo para a

instabilidade genética (Eliades et al., 2004). Células da mucosa bucal de pacientes
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tratados com aparelhos ortodonticos durante 6 meses mostraram aumento na
composicao de Ni e Cr, com reducao significativa da viabilidade celular e danos ao
DNA. Esses resultados comparados com um grupo controle, sem tratamento
ortodontico, indicaram que as mudancas foram significativas apenas para o Cr e o
dano ao DNA, apenas em 3 meses (Hafez et al., 2011).

Souza e Menezes (Matos De Souza e Macedo De Menezes, 2008) instalaram
aparelhos removiveis com brackets metalicos de diferentes marcas comerciais
(grupos A, B e C) fixados na regido do palato. Verificou-se que a concentracao de
ions Ni e Cr aumentou imediatamente apos a instalacdo do aparelho. Os trés grupos
comportaram-se de maneira semelhante em todos os periodos do estudo, sendo
demonstradas diferencas significativas nos niveis de Ni, Cr e Fe liberados pelos
mesmos. O aumento da liberagdo de ions Ni e Cr na saliva de pacientes apds a
instalagado de aparelhos ortoddnticos ja foi relatada em outros estudos (Agaoglu et
al., 2001; Freitas et al., 2011; Amini et al., 2012; Dwivedi et al., 2015; Nayak et al.,
2015; Kumar et al., 2016), sendo que ocorre um aumento maximo na concentracao
de ions logo apds a instalagdo dos aparelhos e apds, os valores decrescem
gradualmente (Agaoglu et al., 2001; Dwivedi et al., 2015; Nayak et al., 2015; Kumar
et al., 2016). Uma avaliacdo do nivel de Ni e Cr no cabelo de pacientes tratados
durante um ano com aparelhos ortodonticos fixos também mostrou diferencas
estatisticamente significativas quando comparado com dados de pacientes que nao
estavam em tratamento (Jamshidi et al., 2018).

Em Ortodontia, a soldagem de metais € muito comum e amplamente utilizada
em aparelhos auxiliares como o arco lingual. Estes aparelhos ortodonticos,
compostos por soldas, sdo 0s mais suscetiveis a corrosdo e, consequentemente,
podem ter efeitos toxicos (Grimsdottir et al., 1992; Freitas et al., 2009).

A solda de prata representa um meétodo bastante difundido para unido de
metais devido a sua efetividade comprovada, baixo custo e facilidade de uso
(Goncalves et al., 2014). A liga de solda de prata contém basicamente prata, cobre e
zinco. Em contato com a cavidade bucal, esses metais podem apresentar uma
grande tendéncia de liberacdo ibnica (Shigeto et al., 1989; Freitas et al., 2011;
Mikulewicz et al., 2012; Matos et al., 2015) e podem causar efeitos citotoxicos,
resultando em diminuicdo da viabilidade celular (Mockers et al., 2002; Freitas et al.,
2009).

15



De acordo com o Registro Internacional de Quimicos potencialmente téxicos,
do Programa do Meio Ambiente das Nac¢Oes Unidas, ions metalicos como Cd, Cu,
Ag e Zn, presentes na solda de prata, podem ser considerados produtos quimicos
potencialmente perigosos (Freitas et al., 2009). A norma ISO 9333 preconiza que 0
volume maximo de Cd, Be ou Pb nao ultrapasse 0,02% da fracdo de massa da liga
(ISO 9333:2006, 2006). O Cd é um conhecido carcinégeno humano e animal. Esse
metal estd diretamente relacionado ao risco elevado de cancer de pulméo apés
exposicdo ocupacional; no entanto, as associagbes entre a exposi¢cdo ao ion e
tumores em outros locais do organismo, incluindo rim, mama e préstata podem ser
relevantes (Novelli et al., 1998; Huff et al., 2007; Hartwig, 2013). O Cd era
adicionado as ligas de prata nas décadas de 70 e 80 (Berge et al., 1982).

Uma alternativa para substituir a solda de prata € a soldagem a laser (da sigla
em inglés light amplification by stimulated emission of radiation). Neste método, pode
ser evitada a utilizacdo de um terceiro metal ou liga, ja que a energia gerada pelo
laser promove a fusdo dos metais. Dessa forma, o processo parece ser menos
susceptivel a corrosdo e, por conseguinte, mais biocompativel (Solmi et al., 2004;
Hurt, 2012; Gongalves et al., 2014; Erdogan et al.,, 2015). Para esse tipo de
soldagem, cristais de itrio, aluminio e granada sdo usados para emitir feixes de laser
(Bock et al., 2009). A maquina de soldagem utiliza uma luz altamente concentrada
para fundir dois metais. A solda é controlada pela duracdo que a luz é aplicada
(pulso), pela quantidade de energia (corrente) e pelo diametro do feixe de laser
(Hurt, 2012).

Em um estudo in vitro foram analisadas a adesdo e proliferacdo de
fibroblastos gengivais humanos, componentes importantes que revelam os sinais de
inflamacéo, colocados em contato direto com aparelhos do tipo arco lingual soldados
a prata e a laser. Os resultados destacam a biocompatibilidade de fibroblastos na
soldagem com laser em relacdo a soldagem convencional com prata (Solmi et al.,
2004). Em termos de resposta do tecido periodontal, ndo houve diferenca
significativa entre a soldagem a laser e os métodos de soldagem convencionais com
prata (Atiki et al., 2014). Contudo, alguns autores (Heidemann et al., 2002; Solmi et
al., 2004; Sestini et al., 2006) defendem/sustentam que a soldagem a laser seria
menos toxica do que a solda de prata.

Mais recentemente, a soldagem por Tungsten Inert Gas (TIG) foi introduzida.

Embora amplamente utilizada em engenharia, a solda TIG ainda ndo € comumente
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usada em Odontologia. Caracteriza-se por uma soldagem a plasma, processo que
utiliza como fonte térmica um arco elétrico formado com um eletrodo de tungsténio e
a peca a ser soldada, com protecdo local de gas inerte, geralmente um fluxo de
argonio, para prevenir oxidacdes/inclusdes (Wang e Welsch, 1995; Rocha et al.,
2006; Bock et al., 2009). Assim como a soldagem a laser, as unides formadas pela
soldagem a TIG parecem apresentar menor corrosao galvanica (Bock et al., 2009).
No entanto, estudos testando a resisténcia a corrosdo de acgo inoxidavel, utilizado
em proteses ortopédicas, soldado pelo processo de TIG, mostraram que as unides
formadas comportam-se como anodos, quando presente uma corrente galvanica.
Assim, essas regides seriam mais suscetiveis a corrosdo do que o metal base
(Reclaru et al., 2001; Dadfar et al., 2007). Em outro estudo, a soldagem com o
processo TIG e o metal base (liga Ni-Cr) mostraram resultados semelhantes para
testes de corrosdo eletroguimica em amostras de saliva artificial. A densidade de
corrente de corrosédo de ligas de Ni e Cr soldadas pelo método de brasagem foi
significativamente maior do que a densidade de corrente de corrosdo em ligas
soldadas por TIG. A partir disso, sugere-se que o0 processo de TIG representa um
meétodo de soldagem adequado, indicado para o uso em Odontologia, ja que nao
reduz a resisténcia a corrosdo em saliva artificial. (Matos et al., 2015).

Estudos demonstram superioridade técnica em comparacdo com meétodos de
brasagem convencionais em relacdo a propriedades mecanicas, com resultados
semelhantes aos encontrados na soldagem laser (Wang e Welsch, 1995; Bock et al.,
2008). Quando comparada a resisténcia a corrosdao, o meétodo de brasagem
convencional mostrou pior desempenho de resisténcia a corrosdo comparado com a
soldagem TIG (Matos et al., 2015). Entretanto, ainda faltam estudos que comparem
as liberacdes de ions metalicos entre os trés tipos de soldas descritos, necessitando-
se de mais ensaios clinicos para determinar o comportamento destes trés tipos de
soldas.

Em vista disso, é importante que sejam estudados os efeitos dos diferentes
meétodos de soldagem, principalmente em relacao a liberagdo de ions no organismo
dos pacientes, ja que, ndo raro, utilizamos uma série de aparelhos auxiliares que

necessitam, em sua confecgéo, de procedimentos para soldagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais:

Determinar a liberacdo i6nica de metais na saliva de pacientes em uso de
aparelhos auxiliares constituidos por soldas e avaliar em microscépio eletrénico de

varredura a superficie de anéis soldados.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Avaliacdo in situ: determinar, a partir da quantificacdo por
espectrofotometro, a concentracdo de ions Cr, Ni, Ag, Cu, Cd, Zn, Fe e Sn na saliva
de pacientes em uso de aparelhos do tipo arco lingual, com soldagem a prata, a
laser e a TIG. (Artigo 1)

2.2.2 Avaliacdo in vitro: avaliar em microscopio eletrénico de varredura a
superficie de unido entre fio ortodontico e anéis metalicos realizada com soldagem a

prata, a laser e a TIG. (Artigo 2)
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3 ARTIGO 1 - Quantification of metal ions in the saliva of patients using lingual arch

appliances with silver solder, laser and TIG welding

INTRODUCTION

Biocompatibility refers to the ability of a material to perform its function without
undesired local or systemic effects, generating an appropriate cellular or tissue
response and optimizing clinical performance therapy . The oral environment favors
biodegradation of metallic materials, associated with corrosion, due to chemical,
physical and biological variations 23. Corrosion releases metallic ions and the
products of these reactions may trigger adverse effects, such as hypersensitivity .
The process depends chemically on the solvent in which it is immersed and on the
pH of the solution °, as well as temperature conditions, salivary composition,
mechanical properties, microbiological and enzymatic activities, physical and
chemical properties of food and oral hygiene ©.

Although an increase of metal ions is detected after placing orthodontic
appliances, levels may not be alarming; however, further studies are necessary to
clarify and determine safe levels of metal ions release 3°. Even though the amount of
release is low and below the mean intake without reaching toxic levels, the possibility
of biological effects on cells cannot be excluded 3710, Lower amounts of ions can
cause allergic reactions 1912, especially when the devices remain in the oral cavity for
an extended period of time %1% Ni ions, even at low concentrations, elicited cell
chemotaxis and structural changes; in addition, non-toxic concentrations can affect
the DNA base and promote mutations or inhibit the repair of nucleotides, contributing
to genetic instability 3. Increased Ni and Cr release in saliva after placing orthodontic
appliances has been reported in previous studies 191417 with a maximum increase
soon after the installation and gradually decreasing 101415, Evaluation of scalp hair Ni
and Cr levels in patients with fixed orthodontic appliances during one year also
showed statistic mean differences when compared with patients who were not on
treatment 18,

In Orthodontics, welding is very common, especially in auxiliary devices such
as the lingual arch. Among the appliances, those composed of welds are the most
susceptible to corrosion and have possible toxic effects 1920, Silver solder is a very

widespread method, due to its proven effectiveness, low cost and ease of use 2! and
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it contains Ag, Cu and Zn. In the oral cavity, metals may exhibit a strong tendency of
ionic release 162223 and may cause cytotoxic effects, resulting in decreased cell
viability 2024, Silver solder caused severe cellular toxicity, with inhibition of fibroblasts
proliferation, growth and development, suggesting cell death, in an in vitro study 2°.
lons concentrations in the saliva of children with and without the use of silver solder
appliances were evaluated. Results showed low values of Cd, Cu and Zn ions; even
for Ag, the values did not reach the limit of detection for the control group. For the
group with a metallic device, all ions had substantial concentrations within 10 minutes
after being placed 1. Hwang, Shin and Cha reported that silver solder causes

surface roughness and structure decomposition with greater sensitivity to corrosion
25

Laser welding is an alternative to silver solder. The use of a third metal or alloy
is avoided, since the energy generated by the laser promotes the melting of the
metals. As such, it appears to be less susceptible to corrosion and more
biocompatible 212627, The adhesion and proliferation of human gingival fibroblasts in
contact with silver and laser welded lingual arches were analyzed and the results
highlight the biocompatibility of fibroblasts with laser welding 28. As for periodontal
tissue response, there was no significant difference between laser and conventional
silver solder 2°. Some authors 283031 sypport the fact that laser welding would be less
toxic than silver solder.

TIG welding, although widely used in engineering, is not commonly used in
dentistry. Characterized by plasma welding, the process uses an electric arc formed
with a tungsten electrode and the part to be welded, with local protection of an inert
gas to prevent oxidations 3234, As with laser, joints formed by TIG have less galvanic
corrosion 32, However, corrosion resistance of stainless steel in orthopedic
prostheses welded with TIG showed that the joints were more susceptible to
corrosion than the base metal 3536, In another study, welding with common metals
and TIG showed similar results for electrochemical corrosion tests in artificial saliva
samples. Corrosion density of welded Ni and Cr alloys was significantly higher than
the corrosion density of TIG welded method. It is suggested that TIG is a suitable
welding method, since the final structure does not reduce corrosion resistance in
artificial saliva 23. Studies demonstrate technical superiority compared to
conventional brazing methods in relation to mechanical properties, with similar

results found in laser welding 3337, When comparing corrosion resistance, the
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conventional brazing method presented worse performance than TIG welding 23.
However, studies comparing metal ion release between the three types of welds
described are still lacking, requiring further clinical trials to determine a
biocompatibility pattern.

Therefore, this study evaluated metal ion release in the saliva of patients with
different soldered or welded appliances, comparing them to a control group, without

orthodontic appliances.

MATERIALS AND METHODS

This randomized clinical trial was submitted to the Research Ethics Committee
of the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul (PUCRS) having been

approved and authorized.

Sample

Patients from the Orthodontics and Pediatric Clinic of the Dental School of
PUCRS were selected. The research was conducted in patients with similar health
conditions, but where some needed the use of a lingual arch and others didn't,
according to the inclusion and exclusion criteria described further on. The age range
was between 6 and 13 years old. The children and their parents were invited to
participate in the study and, upon agreeing to participate, the parents signed a term
of informed consent.

A sample calculation was performed to determine the number of individuals
required, based on a previous study . According to it, we considered each group as
having a normal distribution. Considering the concentration data of this study, an
error of 3,0 yg/L, 80% power and 95% confidence, we selected an n of 15 individuals

for each group.

Groups

The sample was comprised of a total of 64 individuals (34 male and 30
female, distributed in 4 groups, as shown in Table I). Within this sample, 43 patients
were selected for the 3 experimental groups, all in need of a lingual arch. The

remaining 21 made up the control group with no need for a lingual arch. It is of note
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that there was no difference in the treatment between the 3 experimental groups
apart from how the appliances were soldered or welded. The sample mean age was
8.9 for males and 9.0 years for females; the youngest patient was 6 years old, and
the oldest, 13. The children were randomly allocated into one of the 3 experimental

groups (2, 3 or 4).

Table I. Division of groups

Group n Male Female
1 Control (without orthodontic appliances) 21 10 11
2 Orthodontic appliance, with silver solder brazing 16 10 6
3 Orthodontic appliance, with laser welding 14 6 8
4 Orthodontic appliance, with TIG welding 13 8 5
Total 64 34 30

n represents the number of patients selected.

The inclusion criteria for the control and experimental groups were:
1. Mixed dentition;
2. Good general and oral health;
3. Absence of metallic restorations that could suffer corrosion in the mouth;
4. No history of previous orthodontic treatment performed in the last 6 months;

5. For the tests groups, the need for a lingual arch, due to early deciduous teeth loss
and/or leeway space maintenance.

The exclusion criteria for the control and test groups were:
1. Presence of syndromes;
2. Ongoing use of medications and diseases related to genetic disorders;

3. The need of any other associated orthodontic appliance than the lingual arch
during the study period, apart from the control group that could not use any

orthodontic appliance.

Appliance confection

The lingual arches were made using stainless steel bands for the lower first

left and right molars (MoreIIiTM, Sorocaba, SP, Brazil) and a 0.9 mm stainless steel

22



wire (MoreIIiTM, Sorocaba, SP, Brazil) soldered or welded to the bands according to

the corresponding method in each experimental group, described as follows.

- Silver Solder (Group 2): Soldering of a 0.9 mm stainless steel wire (MoreIIiTM,

Sorocaba, SP, Brazil) using 10 cm of a silver solder alloy and 20 mg of flux

(MoreIIiTM, Sorocaba, SP, Brazil) with a torch (BlazerTM Gb2001, Farmingdale, NY,

USA) containing butane gas.

- Laser (Group 3): Welding of a 0.9 mm stainless steel wire (MoreIIiTM,
Sorocaba, SP, Brazil) using a 0.5 mm stainless steel wire (MoreIIiTM, Sorocaba, SP,
Brazil) as a filling material, according to the cord technique. Laser welding was
carried out in a specialized laboratory (PortodentTIVI Laboratory, Porto Alegre, RS,
Brazil) using laser equipment (SismaTM LM-D 60, Vicenza, VI, Italy), with a nominal

power of 60 W, 90 J pulse energy (used from 0 to 100%), pulse duration of 0.3-25 ms
and pulse diameter of 0.2-2.0 mm.

- TIG (Group 4): Welding of a 0.9 mm stainless steel wire (MoreIIiTM,

Sorocaba, SP, Brazil) without a filing material, according to the plasma cord

technique. Welding was performed using TIG equipment (LampertTM PUK D2/SM D2,
Werneck, BY, Germany) with 99.8% pure argon gas. Forces of 22% to 25% were
used, welding time and pulse duration of 10 ms.

After soldering or welding, a carborundum disc was used to remove the

excess. The surfaces were then polished with a white silicone rubber for 15 seconds
(polishing rubber L22, EVE'", Pforzheim, BW, Germany), a brown rubber (EVEFLEX
708, EVE ", Pforzheim, BW, Germany) for 30 s and finally green rubber (EVEFLEX
HP 808, EVE ", Pforzheim, BW, Germany) for 30 s. The appliances were cemented

with glass ionomer (3M UnitekTM, Saint Paul, MN, USA). All the appliances were

made and polished by the same operator.

Saliva collection and sample management

In the experimental groups (2, 3 and 4) saliva samples were collected at T1
(before placing the appliance), T2 (07 days after placing the appliance), T3 (15 days
after placing the appliance) and T4 (30 days after placing the appliance). In the

control group (group 1), saliva samples were collected at the same four points in time
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(Initial, 7, 14 and 30 days after), without the use of any appliance. The patients were
instructed not to ingest food or drink (except for water) within 30 minutes prior to
collection. The patients were instructed to accumulate saliva in the mouth for 5

minutes and to spit into a plastic bottle (50 mL falcon tube) labeled and identified with

the patients' name and the moment of collection. Each sample was frozen at -80° C,
in a freezer located in the Pathology Laboratory at PUCRS’s Dental School, for future

use.

Sample processing and analysis for metal quantification

Inductively coupled plasma mass spectrometer (ICP-MS) is a mass
spectrometer that detects metals and nonmetals at very low concentrations by
ionizing the sample with inductively coupled plasma and then using a
spectrophotometer of mass to separate and quantify the ions.

The samples were prepared and evaluated at the Institute of Toxicology and
Pharmacology (INTOX) of PUCRS. After thawing, 1mL volume of each sample was
transferred to glass vials and heated at 85° C to evaporate volatile components.
Following this, samples were digested in 65uL of nitric acid and 200pL of
hydrochloric acid and sealed in a box for 24h. Each one was then dissolved with 4mL
of ultra-pure Milli-Q™ water and individually filtered (Captiva Filter Seringa Econofilter
PES 25mm 0,45um Agilent™, Santa Clara, CA, USA). The diluent was prepared with
500 mL of Milli-Q water and 15 mL of nitric acid. The internal standard was prepared
with 10 mL of diluent and 100 uL of germanium. The diluent (250mL) and the internal
standard (310uL) were prepared for curves. The multi elemental pattern (500uL) was
prepared with 100mL of diluent, added to 50uL Ag, Zn and Sn. The curve points used
were 10 L, 50 uL, 250 pL, 2.5 pL and 200 pL of internal standard and 25 pL of
diluent. For the ICP-MS analysis, four blank standards were used with 100uL of
diluent (B1, B2, BL1, BL2) and P1 standards (1000uL of diluent), P2 to P6 (1ml of
respective curve points selected). Of the samples prepared, 1mL of each was used
and 4mL of internal standard was added with diluent to each one, including blanks
and standards. All flasks were placed under ultrasound for five minutes and placed in
the ICP-MS machine for analysis and quantification of metallic ions (Cr, Fe, Ni, Cu,
Zn, Ag, Cd and Sn).
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Statistical analysis

Data analysis was performed with SPSS 20.0 and with Microsoft Excel 2010.
The variables were described using means, median, standard deviation and
interquartile range. The generalized estimated equation (GEE) model was used to

compare them. A level of significance of 5% was considered.

RESULTS

Data were collected from a total of 64 patients. Each patient was supposed to
be evaluated at four specific time points (T1, T2, T3, T4), as some patients skipped
some saliva collections, totalizing 238 samples for analysis (Table II). Patients
without appliances were the ones who most lacked appointments, evidencing a lack
of motivation to return. Salivary ion concentration levels of Cr, Fe, Ni, Zn, Ag, Cd and
Sn were measured, in pg/L.

Table Il. Distribution of collected samples

Group n T1 T2 T3 T4 Total
1 21 21 19 17 13 70
2 16 16 16 16 16 64
3 14 14 14 14 12 54
4 13 13 13 13 11 50
64 238

T1, T2, T3 and T4 columns indicate the quantity of samples collected for each period in the groups; n
represents the number of patients selected and the Total represents the number of samples collected
in each group during the periods evaluated.

Comparing Cr between groups, there was no difference in variation along the
collections between groups (P = 0.320) (Table Ill). There was no statistically
significant difference throughout the collections for any of the groups. For Fe, the
comparison between groups also showed no difference in the variation along the
collections between the groups (P = 0.711) and there was also no statistically
significant difference throughout the collections for any of the groups (Table 1V).

Table lll. Concentrations of Cr ions (ug/L)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P
T1 0.320
Mean 4.5 5.7 60.7 7.4
Median 3.9 4.2 3.6 3.3
SD 2.4 4.3 206.0 10.3
P25 2.8 2.6 2.6 2.8
P75 5.0 7.6 10.5 7.1
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T2
Mean 4.0 6.2 63.2 3.9
Median 3.9 3.6 4.1 3.7
SD 1.6 9.4 222.1 0.9
P25 2.8 2.6 2.6 3.3
P75 4.1 4.9 4.9 4.4
T3
Mean 6.7 3.9 67.1 5.9
Median 3.7 35 4.0 3.6
SD 10.5 1.8 236.2 7.3
P25 3.2 2.7 2.6 2.7
P75 5.9 4.7 4.9 5.6
T4
Mean 3.9 4.9 67.4 4.4
Median 35 35 3.3 3.6
SD 1.4 45 205.7 2.3
P25 2.9 2.9 2.6 2.9
P75 4.8 5.2 6.6 55

SD: standard deviation; P25: percentile 25; P75: percentile 75. P obtained with GEE.

Table IV. Concentrations of Fe ions (ug/L)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P
T1 0.711
Mean 446.0 340.3 369.3 377.5
Median 274.7 259.9 3115 286.8
SD 465.1 205.0 306.7 242.3
P25 225.3 203.5 145.2 206.9
P75 540.0 511.1 421.6 583.5
T2
Mean 310.6 322.7 302.2 254.3
Median 289.9 230.6 216.6 248.5
SD 172.3 257.5 260.4 111.9
P25 162.5 178.5 114.8 171.1
P75 416.2 391.0 422.3 340.1
T3
Mean 331.9 278.9 303.6 297.8
Median 238.4 263.1 201.0 233.5
SD 272.3 141.9 337.8 162.5
P25 144.1 170.4 116.0 178.1
P75 456.3 353.8 345.5 429.7
T4
Mean 333.9 337.2 300.7 393.7
Median 227.9 314.8 268.1 299.6
SD 315.9 265.4 248.8 262.4
P25 144.2 106.6 133.0 202.2
P75 406.8 448.9 424.9 598.2

SD: standard deviation; P25: percentile 25; P75: percentile 75. P obtained with GEE.

When Ni values were compared in the groups and in the points of collection,
an interaction effect was seen (P < 0.001) (Table V). For group 1 there was no
difference between the collections. For group 2 there was difference between
collections T1 and T2 (P = 0.007) and T1 and T3 (P = 0.007). For group 3 there was
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no difference between the collections and for group 4 there was difference from T4
for T1 (P = 0.001), T2 (P = 0.017) and T3 (P = 0.001). At T2, there was a statistically
significant difference for group 4 in relation to groups 1, 2 and 3 (P = 0.020, P =

0.024, P = 0.040, respectively). At T4, the differences between groups were between

group 4 and 1, 2 and 3 (P <0.001, P <0.001, P = 0.001 respectively).

Table V. Concentrations of Ni ions (ug/L)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P
T1 <0.001
Mean 7.1 14.1 13.0 15.6
Median 8.0 10.9 6.6 8.0
SD 3.6 10.6 11.5 16.0
P25 4.1 4.9 6.1 6.1
P75 9.3 23.8 18.8 22.1
T2
Mean 6.4 7.7 8.8 34.7
Median 5.4 6.7 8.5 14.3
SD 4.7 3.2 4.0 36.4
P25 3.9 5.0 6.1 5.1
P75 6.9 9.4 12.6 68.9
T3
Mean 8.0 7.2 11.1 32.3
Median 6.0 5.3 7.9 5.8
SD 6.9 6.4 11.8 37.4
P25 4.1 3.8 4.5 3.5
P75 9.1 7.4 13.3 70.5
T4
Mean 6.0 8.1 10.9 51.3
Median 4.8 8.2 6.3 34.5
SD 4.8 4.7 15.0 38.5
P25 2.4 3.7 2.6 20.1
P75 9.4 10.9 13.8 83.9

SD: standard deviation; P25: percentile 25; P75: percentile 75. P obtained with GEE.

Comparing Cu concentrations between the groups, there was no difference in

the variation along the collections between the groups (P = 0.578) (Table VI). There

was no statistically significant difference throughout the collections for any of the

groups.

Table VI. Concentrations of Cu ions (ug/L)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P
T1 0.578
Mean 36.8 40.1 60.5 47.7
Median 34.2 36.6 29.7 31.3
SD 20.3 20.4 63.5 32.1
P25 24.2 225 22.9 25.0
P75 40.0 60.6 72.6 64.9
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T2

Mean 40.7 42.3 45.1 52.3
Median 30.5 30.7 28.4 28.0
SD 30.1 33.4 72.0 44.5
P25 255 27.0 17.8 22.1
P75 44.9 41.0 36.6 69.4
T3
Mean 48.7 35.3 34.5 69.1
Median 33.2 32.4 29.5 34.6
SD 53.3 14.2 23.1 86.3
P25 151 23.3 17.4 23.9
P75 66.1 48.4 42.8 80.1
T4
Mean 39.0 40.0 47.9 94.6
Median 23.1 40.7 30.4 51.7
SD 45.8 22.4 52.8 99.6
P25 16.0 18.9 19.5 32.0
P75 50.0 54.2 37.6 116.8

SD: standard deviation; P25: percentile 25; P75: percentile 75. P obtained with GEE.

Comparing Zn between groups, there was no difference in the variation along

the collections between the groups (P = 0.186) (Table VII). Overall, there was

difference from group 4 to groups 1 and 2 (P = 0.007, P = 0.019, respectively). There

was no significant difference between the collections.

Table VII. Concentrations of Zn ions (ug/L)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P
T1 0.186
Mean 513.9 765.8 1266.7 930.4
Median 461.0 653.9 783.7 963.4
SD 371.5 709.0 2456.9 259.9
P25 354.6 306.4 282.9 747.1
P75 597.1 857.4 986.6 1034.0
T2
Mean 525.6 545.4 512.1 906.5
Median 496.3 502.0 498.0 741.7
SD 267.8 323.4 340.4 403.5
P25 249.4 264.9 218.1 617.8
P75 744.6 895.4 704.7 1308.0
T3
Mean 578.8 500.2 510.8 918.2
Median 493.4 447.2 464.2 672.9
SD 410.3 337.7 268.7 681.1
P25 386.4 199.4 387.4 596.3
P75 649.5 666.3 611.3 936.6
T4
Mean 593.9 450.3 506.3 991.2
Median 499.8 384.3 465.0 790.3
SD 427.1 341.6 239.4 463.5
P25 337.6 211.1 339.1 708.0
P75 759.7 496.4 718.4 1035.2

SD: standard deviation; P25: percentile 25; P75: percentile 75. P obtained with GEE.
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For Ag, there was no difference in the variation along the points in time
between the groups (P = 0.202) (Table VIII). Overall, there was difference from group
4 to groups 2 and 3 (P <0.001 for both comparisons). There was no statistically

significant difference between the points in time.

Table VIII. Concentrations of Ag ions (ug/L)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P
T1 0.202
Mean 46.5 21.2 16.7 5.8
Median 18.3 16.5 13.4 6.1
SD 128.6 18.2 9.4 1.8
P25 8.1 9.7 8.3 4.4
P75 28.9 23.4 26.8 7.2
T2
Mean 17.4 22.1 14.0 4.8
Median 13.3 20.8 12.5 3.8
SD 10.3 12.9 8.1 2.7
P25 9.7 9.1 5.9 2.9
P75 28.7 34.8 20.3 6.7
T3
Mean 16.2 19.8 13.0 4.3
Median 13.3 17.7 9.9 4.3
SD 11.0 11.7 8.0 1.9
P25 6.4 11.7 6.3 25
P75 22.6 23.0 18.7 6.4
T4
Mean 11.5 18.9 18.7 5.1
Median 10.1 15.1 8.8 3.7
SD 5.0 12.2 28.8 3.3
P25 7.2 10.5 5.3 2.8
P75 14.9 23.6 19.7 7.4

SD: standard deviation; P25: percentile 25; P75: percentile 75. P obtained with GEE.

Comparing Cd between groups, there was no difference in the variation along
the points in time between the groups (P = 0.109) (Table 1X). Overall, there was no
difference between the groups and there was a statistically significant difference from
T1 to T4 in all groups (P = 0.016). When comparing Sn between groups, there was
no difference in the variation along the collections between groups (P = 0.442) (Table
X). There was no statistically significant difference throughout the collections for any

of the groups.

Table 1X. Concentrations of Cd ions (ug/L
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Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P
T1 0.109
Mean 11 2.4 11 2.6
Median 0.6 0.9 0.9 15
SD 14 3.4 0.8 3.8
P25 0.4 0.5 0.5 0.7
P75 1.2 3.0 1.7 2.3
T2
Mean 11 6.5 0.7 1.2
Median 0.7 0.7 0.6 0.9
SD 1.3 23.3 0.3 1.1
P25 0.4 0.3 0.4 0.7
P75 1.2 0.9 0.9 1.3
T3
Mean 0.8 3.1 0.8 1.4
Median 0.8 0.5 0.7 1.0
SD 0.5 10.3 0.4 1.2
P25 0.4 0.3 0.5 0.7
P75 1.2 0.7 1.0 1.8
T4
Mean 0.9 0.9 0.7 11
Median 1.0 0.6 0.7 1.0
SD 0.5 0.8 0.3 0.4
P25 0.3 0.3 0.4 0.8
P75 1,3 15 0.9 1.2
SD: standard deviation; P25: percentile 25; P75: percentile 75. P obtained with GEE.
Table X. Concentrations of Sn ions (ug/L)
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P
T1 0.442
Mean 28.1 57.6 22.6 94.7
Median 16.6 13.2 18.2 27.0
SD 27.0 166.0 14.2 237.8
P25 8.2 10.1 13.7 24.7
P75 54.0 18.2 26.3 29.5
T2
Mean 30.2 23.9 26.0 45.7
Median 253 14.6 17.8 27.7
SD 21.7 255 16.5 70.7
P25 8.9 10.8 12.9 13.4
P75 54.2 25.7 46.0 38.2
T3
Mean 28.2 155 25.7 47.5
Median 211 11.4 18.1 26.6
SD 215 11.5 17.2 79.9
P25 9.4 9.6 12.2 13.7
P75 53.3 17.3 48.6 35.9
T4
Mean 30.7 24.7 29.3 18.0
Median 21.5 13.0 24.8 13.8
SD 22.8 32.8 17.9 7.0
P25 9.7 10.1 13.2 12.7
P75 54.2 18.3 50.4 27.7

SD: standard deviation; P25

: percentile 25; P75: percentile 75. P obtained with GEE.
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Overall, the highest release means, disregarding group 1 and T1 of all groups,

are set out in Table XI.

Table XI. Highest release means

Highest release means (ug/L) Group and Collection Comparing with T1
Cr 67.4 G3, T4 6.7 more
Fe 393.7 G4, T4 16.2 more
Ni 51.3 G4, T4 35.7 more
Cu 94.6 G4, T4 46.9 more
Zn 991.2 G4, T4 60.8 more
Ag 22.1 G2, T2 0.9 more
Cd 6.5 G2, T2 4.1 more
Sn 475 G4, T3 47.2 less

Highest release means in pg/L for ions in G2, G3, G4; Group and Collection where the mean was
found and Comparing with T1 at the same group that it was found.

Most of the highest means were located in the group 4 (Fe, Ni, Cu, Zn and Sn),
with statistically significant difference for T1 only for Ni (P = 0.001). For highest
values located at T4, the increase was significant only for Ni in the group 4; for the
other ions that showed highest means at T4 (Cr, Fe, Cu, Zn), the value was similar to
T1 for the same group (Tables Ill, IV, VI and VII).

For ions Ni, the highest mean release was 51.3 pg/L in the group 4, at T4
(Table XI). At T4, all averages reduced to baseline values, except for the group 4 that
had highest mean at T4, which was the highest release mean for all groups (Table
V). For ions Ag, after placing the appliance, the highest mean was 22.1 ug/L, 7 days
after (Table XI) in the group 2 at T2. At T4, all averages reduced to baseline values,
except for group 3, that had the highest mean at T4 (Table VIII). For Cd, the highest
mean release was 6.5 pg/L in the group 2, T2, 7 days after placing the appliance
(Table XI), as well as Ag. At T4, all averages reduced to baseline values (Table IX).
For Sn, the highest mean release, after placing the appliances, was 47.5 pg/L in the
group 4, T3 (Table XI). At T4, all averages reduced to baseline values, except in the

control group and in the group 3 that had the highest mean in T4 (Table X).

DISCUSSION

Quantities of all released ions were below toxic levels and did not exceed the
maximum daily intake. However, these levels are sufficient to cause an allergic
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reaction %1%in sensitive people.

The large variability in ion concentration among the evaluated patients may be
related to several factors as saliva does not present a constant composition and may
be different among individuals or even among periods for the same individual.
Physical properties, amount, and composition of the saliva are influenced by factors
such as diet, time of day and psychological conditions 3. A diet rich in sodium
chloride and acidic carbonated drinks, for example, can provide a regular supply of
corrosive agents °. Vegetables, grains and cereals are all rich in Ni 2. Food, water,

tobacco and the air itself are substances that can affect salivary Ni levels 7.

Kuhta et al. reported that if salivary pH is reduced from 6.75 to 3.5, it could
increase the release of metal ions from orthodontic appliances 1. In this study, there
was no control for pH values and this may influenced the results. Still according to
Kuhta et al. there was statistically significant stimulation of ion release at a lower pH,
which is in line with the hypothesis that organic acids in dentobacterial plaque affect
the release of ions, emphasizing the major role of oral hygiene in minimizing
corrosion 1,

In relation to Cr, Fe, Cu and Sn ions, this study demonstrated that there were
no statistical differences at T1, T2, T3 and T4 for any group. There was also no
statistical difference between groups among points in time. The values measured
were similar to the baseline data (T1) and when there was an increase, even without
statistic significance, concentrations regressed during the study period, as found in
previous investigations 1416:383% Keruso et al 4°, Kocadereli et al ** and Staffolani et
al 42 did not find differences in the concentration of metallic ions in the saliva of
patients with and without orthodontic appliances, although other types of appliances
were tested without comparing the kind of soldering or welding in these studies.
Therefore, regardless of the type of solder or welding method, there was no
significant increase in the quantity of ions released. Within each group, there also

was no difference in the concentration of these ions along the collection moments.

Previous studies comparing silver solder and laser welding showed more metal
ion release for brazing 292643, In the TIG group (group 4), the results demonstrated
that 7 days after placing the appliance the Ni concentration increased significantly (an
increase of 19.1 pg/L) and the values did not decrease along the collection moments.
For Ni, there was a statistical difference for T2 in the group 4 compared with groups

1, 2 and 3 (P = 0.020, P = 0,024 and P = 0,040 respectively), showing greater
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tendency for Ni release 7 days after placing the appliance with TIG welding. There
also was a statistical difference at T4, 30 days after placing the appliance, with TIG
welding (group 4), in groups 1, 2 and 3 (P<0,001; P<0,001; P=0,001 respectively). In
the group 4, there was a statistic difference from T4 to T1 (P = 0,001), T4to T2 (P =
0,017) and T4 to T3 (p = 0,001), indicating that TIG welded appliances had greater Ni
release and this increase in ions did not regress during the assessed period. In the
group 2, there was a statistic difference between T1 to T2 and T1 to T3, but in this
case, decreasing the release of Ni ions (p = 0,007). For highest values located at T4,
the increase was significant only for Ni in the group 4; for the other ions the groups
that showed highest means at T4, the value was similar to T1 for the same group.
Despite this, it would be interesting to evaluate the long- term ions to check
reduction.

For Zn, Ag and Cd ions, there was no difference in variation along the periods
between the groups, concluding that there was no significant increase in these ions
when comparing the groups (P = 0,186, P = 0,202 and P = 0,109, respectively).
However, for Zn ions, there was a statistical difference between group 4 to groups 1
and 2 (P = 0,007 and P = 0,019), presenting more ion release in patients with
appliances composed with TIG welding. For Ag, there was a statistical significance
from group 4 to groups 2 and 3 (P < 0,001 in both comparisons), showing more ions
Ag release in patients with silver soldered appliances and in patients with appliances
using laser welding, compared to patients with TIG welded devices. For Cd ions,
there was a statistic difference (P = 0,016) between T1 and T4 in all groups,
presenting a decrease in the values in the assessed period.

TIG equipment costs less than the laser welding devices and seems to be
quick and simple, being a viable alternative to conventional brazing 2337, According to
Bock et al, although expensive, the laser technique is a sophisticated and simple
method 3’. Grimsdottir et al claimed that increased corrosion on silver solder surfaces
is caused by high temperature and galvanic reaction °. Hwang et al reported that
surface roughness of silver soldering causes crystal structure decomposition and it
becomes more sensitive to corrosion 2°. Besides that, silver solder needs to be
spread over a wide area for resistance, covering a wider area than with laser
welding. In the welding method, the soldering area is reduced and the region

sensitive to corrosion becomes smaller, thereby decreasing the metal ion release 6.

In this study, some appliances presented failures after 30 days (1 in group 2, 5in
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group 3 and 4 in group 4). The welded surface broke and needed to be redone. A
study compared fracture strength of different soldered and welded joins, with and
without filling material, showing a clear tendency to higher mean values in TIG and
laser welding. The fracture strength of welded joints was positively influenced by the
additional use of filling material. Brazing showed a low mechanical strength and there
were no statistical differences in the fracture loads between joints done using TIG
and laser welding #4. Therefore, filling material should be considered in welding
techniques. Bock et al concluded that TIG and laser welding are soldering free
alternatives for orthodontic purposes and produce high mechanical stability. The
strength of silver soldered joints used to fabricate space maintainers and orthodontic
appliances is critical to their success. Broken appliances complicate the orthodontic
treatment including the possibility of soft tissue irritation, loss of orthodontic
anchorage or aspiration of the broken parts 2. Laser welding appear to transfer less
heat to the weld than the TIG process, because it has a concentrated heat source
which causes less distortion and decreases the size of the heat affected zone 23,

The methodology used in this research was based on a similar previous study
45 An unstimulated method was used to collect the saliva samples. With no
stimulation, about two- thirds of all the produced saliva is secreted by the
submandibular gland. When salivation is stimulated, all the salivary glands participate
and at least half of all the saliva is released by the parotid gland. Thus, the stimulated
method can change the protein composition of the saliva and, as nickel has a
tendency to rapidly combine with protein, it may affect its concentration in the saliva
14,38.

In some studies, the saliva sample was collected after patients rinsed their
mouths with distilled and deionized water 1540, This could change the equilibrium of
Ni concentration in the oral cavity %8 and was not done in this study. Samples were
stored at -80° C 19 until they were processed. Then, the saliva was diluted with
deionized water to eliminate interference and reduce the effects of the biological
matrix 4°. ICP-MS was chosen for the analysis because it has a lower threshold and a
better resolution by factor of at least 10'® 1138 Other investigators used atomic
absorption spectrometry 1740 Unlike atomic emission spectrometry, the ICP-MS
method extracts each metal simultaneously and detects heavy metals without the

interference of other ions 2°.
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CONCLUSIONS

1. Orthodontics appliances with welded bands may affect salivary ion concentrations
in vivo over the short term evaluated. This randomized clinical trial investigated
the metal ion release comparing three different types of soldering and welding

used in orthodontics during a short period of 30 days.

2. For most ions evaluated there was no increasing significant release comparing
types of soldering/welding and comparing values throughout the points in time at

the same group.

3. There is a significant increase in the Ni ion release for the TIG welding group 4,
especially 7, 15 and 30 days after placing appliance. Levels resembled those
already documented and remained below the daily dietary metals intake. Group 4
showed a statistic difference from T4 to T1 (P = 0,001), T4 to T2 (P = 0,017) and
T4 to T3 (p = 0,001), indicating that TIG welded appliances had greater Ni release
and this increase in ions did not regress during the assessed period.
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4 ARTIGO 2 — Avaliacao de superficies por microscopia eletrénica de varredura em

diferentes técnicas de soldagens

INTRODUCAO

O tratamento ortodontico, frequentemente, envolve a utilizacdo de aparelhos
metalicos que requerem processos de soldagem para sua confeccdo. Dentre os
dispositivos ortodonticos, aqueles compostos por soldas sdo considerados mais
suscetiveis a corrosdo e, consequentemente, podem apresentar efeitos toxicos (1,
2).

Em Ortodontia, tradicionalmente, emprega-se a técnica de solda por
brasagem com metal de reducédo, em geral, a prata (convencionalmente, referida
como solda de prata), as custas de sua comprovada efetividade, baixo custo e
facilidade de uso (3). A liga de solda de prata contém basicamente Ag, Cu e Zn e,
em contato com a cavidade bucal, pode apresentar efeitos citotdxicos, resultando
em diminuicdo da viabilidade celular (2, 4). Em estudo in vitro, a solda de prata
causou severa toxicidade celular, resultando em inibicdo de proliferacdo e
desenvolvimento de fibroblastos, sugerindo inclusive morte celular (2). Sua
utilizagdo, em vista desses resultados de toxicidade e associada ao fato de ser um
técnica dependente da habilidade do operador, passa a ser contestada, na medida
em que novos processos de soldagem vém sendo apresentados no mercado.

A soldagem pelo método laser evita a utilizagcdo de um terceiro metal ou liga,
ja que a energia gerada pelo aparelho promove a fusdo dos metais. Dessa forma, o
processo parece ser menos susceptivel a corrosdo e, por conseguinte, mais
biocompativel (3, 5-7). Para esse tipo de soldagem, cristais de itrio, aluminio e
granada sdo usados para emitir feixes de laser (8). A maquina de solda a laser
utiliza uma luz altamente concentrada para fundir dois metais. A solda é controlada
pela duracdo com que a luz é aplicada (pulso), pela quantidade de energia (corrente)
e pelo diametro do feixe de laser (6). Em um estudo in vitro foram analisadas a
adesdo e a proliferacdo de fibroblastos gengivais humanos, componentes
importantes que revelam os sinais de inflamacgé&o, colocados em contato direto com
arcos linguais soldados a prata e a laser. Os resultados destacam a
biocompatibilidade de fibroblastos na soldagem a laser em relacdo a soldagem
convencional (7). Em termos de resposta do tecido periodontal, ndo houve diferenca
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significativa entre a soldagem a laser e a soldagem convencional com prata em um
estudo que comparou os dois métodos. Alguns autores, portanto, apoiam o fato de
que a soldagem a laser seria menos téxica do que a solda de prata (7, 9, 10).

Mais recentemente, a soldagem pelo método TIG foi introduzida. Caracteriza-
se por uma soldagem a plasma, processo que utiliza como fonte térmica um arco
elétrico formado por um eletrodo de tungsténio e a peca a ser soldada, com protecao
local de gas inerte, geralmente um fluxo de argbnio, para prevenir
oxidagOes/inclusdes (8, 11, 12). Assim como a soldagem a laser, as unides
formadas pela soldagem TIG apresentam menor corrosédo galvanica (8). Um estudo
com solda prata e com solda TIG mostrou resultados semelhantes para testes de
corrosdo eletroquimica em amostras de saliva artificial. A densidade de corrente de
corrosdo de ligas de niquel e cromo soldadas foi significativamente maior do que a
densidade de corrente de corrosdo em ligas soldadas por TIG. A partir disso,
sugere-se que o processo de TIG representa um método de soldagem adequado,
indicado para o uso em Odontologia, ja que a microestrutura final ndo reduz a
resisténcia a corrosdo em saliva artificial a 37° C, mesmo em um meio de ensaio que
facilita processos corrosivos (13).

Estudos demonstram superioridade técnica em comparacdo aos meétodos de
brasagem convencionais, em relacdo as propriedades mecéanicas, com resultados
semelhantes aos encontrados na soldagem laser (11, 14). O método brasagem
convencional mostrou desempenho inferior de resisténcia a corrosdao quando
comparado com a soldagem TIG (13). Comparando-se os efeitos de diferentes
meétodos de soldagem no indice de fratura de unides com solda prata, solda laser e
solda TIG, a brasagem apresentou a menor forca mecanica. Nao houve diferenca
significativa para solda laser e solda TIG. Soldas TIG e laser sédo alternativas para
aparelhos ortodénticos e desempenham uma alta estabilidade mecéanica (8). A forca
de tensdo e a microdureza da unido soldada pelo método TIG sdo comparaveis as
da unido soldada pelo método laser e representa um processo de menor custo para
aquisicdo do equipamento. Entretanto, a técnica laser parece ser mais sofisticada e
mais simples de ser executada (14).

A avaliacdo de estruturas soldadas pode ser realizada por ensaios
mecanicos. Entretanto, estudos metalograficos com imagem das superficies podem

ser relacionados para buscar uma melhor qualidade da area soldada. Tendo em
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vista o risco bioldgico associado a soldagem convencional, investiga-se um processo
que também seja efetivo mecanicamente. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
avaliar a superficie de anéis em MEV e comparar o aspecto final de trés métodos de
soldagem disponiveis no mercado, identificando diferencas entre as técnicas.

MATERIAL E METODO

Nove amostras de anéis e de fios metélicos soldados foram preparados para
observacdo em MEV. Os anéis foram divididos em grupos pelo tipo de soldagem

empregada em cada amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Divisdo das amostras

n Grupo — Tipo de soldagem

3 | Solda Prata

3 | Solda Laser

3 | Solda TIG

n representa 0 nimero de amostras para cada grupo.

Fios de aco inoxidavel 0,9 mm (Morelli®, Sorocaba, SP, Brasil) foram soldados
em anéis inferiores (Morelli®, Soroccaba, SP, Brasil). A soldagem variou para cada
grupo, como descrito abaixo.

- Solda de prata: realizada soldagem convencional, utilizando-se 10 cm de
solda de prata, 20 mg de fundente (Morelli®, Sorocaba, SP, Brasil) e macarico
(Blazer™ Gb2001, Farmingdale, NY, EUA) como fonte de calor.

- Solda laser: realizada, de acordo com a técnica de corddo, em um
equipamento de soldagem Laser (Sisma® LM-D 60, Vicenza, VI, Italia), com fio
metalico de aco inoxidavel de 0,5 mm de espessura para preenchimento. As
soldagens foram realizadas em laboratério especializado (Portodent®, Porto Algegre,
RS, Brasil), com poténcia nominal de 60 W, energia de pulso de 90 J e duracao de
pulso de 0,2-25 ms.

- Solda TIG: realizada, de acordo com a técnica a plasma, em um
equipamento de soldagem TIG (Lampert® PUK D2/SM D2, Werneck, BY,
Alemanha), sem o uso de material de preenchimento. O gas argbnio foi utilizado

com pureza de 99,8%. Forcas
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de 22-25% foram utilizadas com duracédo de pulso de 10 ms.

ApOs as soldagens, todos os anéis tiveram 0s excessos removidos com disco
de carborundum. As superficies foram polidas com pontas de borracha branca
(borracha para polimento L22, EVE®, Pforzheim, BW, Alemanha) por 15 segundos,
marrom (EVEFLEX 708, EVE®, Pforzheim, BW, Alemanha) por 30 s e verde
(EVEFLEX HP 808, EVE®, Pforzheim, BW, Alemanha) por 30 s. Todos 0s processos
de soldagem e procedimentos de acabamento e polimento de um mesmo grupo
foram realizados pelo mesmo operador.

As analises em microscopia eletrénica de varredura foram realizadas no
Centro de Microscopia e Microanalises (LabCEMM) no Instituto de Pesquisa e
Desenvolvimento (IDEA) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.
Foi utilizado o microscopio eletrénico de varredura (MEV - modelo Philips XL30©,
Amsterda, Holanda) com uso de software (AZTec®, Springfield, NJ, EUA) para
analise e producdo de imagens. O MEV é um aparelho capaz de fornecer
rapidamente informacdes sobre a morfologia e identificacdo de elementos quimicos
de uma amostra sdlida (15). Utiliza um feixe de elétrons de pequeno didmetro para
explorar ponto a ponto a superficie por linhas sucessivas e transmitir o sinal do
detector a uma tela catddica cuja varredura esta sincronizada com a do feixe
incidente, gerando imagens com aparéncia tridimensional devido a profundidade do
campo (15).

As amostras foram fixadas lado a lado em fita adesiva com a regido da solda
centralizada e voltada para cima (Figura 1). Cada amostra foi observada em
aumento de 50, 100 e 500 vezes, obtendo-se imagens digitais geradas pelo software
interligado ao microscopio.

Figura 1. Disposi¢do das amostras para analise.
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Foram, entdo, analisados e comparados aspectos relacionados a zona
soldada, como: regularidade da superficie, presenca de falhas, fendas, poros ou
imprecisdes, caracteristicas da zona de unido dos pontos de solda com o metal base
e polimento. Essa analise qualitativa tem o objetivo de comparar trés tipos de
soldagens disponiveis no mercado, levantando questbes que podem interferir no
desempenho clinico das soldas e, consequentemente, dos aparelhos ortodénticos

compostos por soldagens.

RESULTADOS

Foram geradas, no total, 27 imagens para avaliacéo, trés para cada anel em
ampliacdes de 50, 100 e 500 vezes.

As nove imagens referentes aos anéis com fios unidos por solda de prata
mostraram superficies lisas, sem falhas e sem irregularidades (Figura 2). Além
disso, foi identificada cobertura total do fio pela solda e bom polimento das areas.

As nove imagens referentes a solda laser mostraram superficies lisas, com
pequenas irregularidades (Figura 3). Além disso, o fio foi praticamente todo coberto
por solda, entretanto o polimento foi deficiente em algumas areas, caracterizando
pequenas falhas.

As nove imagens referentes aos anéis com fios unidos por solda TIG
mostraram superficies mais irregulares, com pequenas falhas e poros nas jun¢des
anel e fio (Figura 4). O fio n&do foi todo coberto, formando zonas de descontinuidade
da unido soldada. Devido a esse aspecto, o polimento foi deficiente e caracterizou
zonas mais irregulares.

Comparando-se as imagens entre os diferentes processos de soldagem
testados, a solda de prata exibiu os melhores aspectos em relacdo a qualidade da
superficie, com as areas mais regulares dentre os trés tipos avaliados. A superficie
gerada pela soldagem TIG, no entanto, indicou as zonas mais porosas € com 0 pior
polimento dentre as areas avaliadas, como pode ser observado na figura

comparativa em aumento de 100x (Figura 5).
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Figura 2. Amostras de solda de prata, em aumentos de 50x, 100x e 500x.
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Figura 3. Amostras de solda a laser, em aumentos de 50x, 100x e 500x.
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Figura 4. Amostras de solda TIG, em aumentos de 50x, 100x e 500x.
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Figura 5. Comparacao de amostras em 100x.

A: Solda Prata, B: Solda Laser, C: Solda TIG.

DISCUSSAO

O MEV tem sido utilizado para avaliacdo da superficie metalica de acessorios
ortodonticos, mostrando-se adequado para avaliagdo qualitativa do polimento
superficial e caracteristicas destas superficies (16, 17).

Em um estudo anterior (18), imagens de MEV apresentaram mais poros e
menor ductilidade na soldagem a laser; entretanto, foi utilizado material metalico de
pequena espessura para preenchimento de espacos entre as zonas de solda nos
processos TIG e laser (18), diferente do presente estudo em que nao foi utilizado
material de preenchimento. Bock e colaboradores (19), comparando a resisténcia a
fratura de diferentes unides soldadas com e sem material de preenchimento,
verificaram que houve uma tendéncia para valores médios mais altos em processos
TIG e laser com o material. Portanto, a resisténcia a fratura foi influenciada
positivamente pelo uso adicional de material de preenchimento (19). Imagens
obtidas com o MEV mostram que o material de preenchimento na soldagem TIG
pode ser benéfico (19). No presente trabalho, ndo foi realizado preenchimento na
soldagem TIG e isso, de acordo com Bock e colaboradores (19), poderia ser
considerado para aumentar a resisténcia mecéanica do processo e completar falhas
entres os pontos de solda, como as identificadas (Figura 4). Aléem disso, a presenca
de falhas pode favorecer, clinicamente, o acumulo de placa na regido e dificultar a
higiene.

Em estudo comparando a soldagem a prata, a laser e TIG em relacdo a carga de
fratura, as maiores médias foram observadas para o laser (826 N), sem diferenca
estatistica entre laser e TIG e com menor carga estatisticamente significativa para o

processo de brasagem (8). Além disso, uma vantagem proposta para soldagens
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laser e TIG é a biocompatibilidade, que seria superior para estas técnicas (3, 5-7).
No entanto, o valor da resisténcia a tracdo comparado com o proprio fio ndo foi
alcancado em nenhuma das técnicas; por isso, pode-se dizer que a soldagem altera
as propriedades do fio ortodéntico e isso deve ser ponderado no planejamento dos
aparelhos ortodonticos (8). As falhas e descontinuidades das soldas apresentadas
nas imagens 8,9 e 10 e, em menor grau, nas imagens 5, 6 e 7 (TIG e laser) podem
estar, entdo, associadas a exposicao dos fios a altas temperaturas, comprometendo
a microestrutura e a resisténcia do metal (20). Estes achados podem responder,
clinicamente, por um baixo desempenho mecéanico dos fios e uma ruptura na regiao
de solda (11, 14). Pequenas modificagbes nos parametros de soldagem TIG podem
influenciar significativamente nas propriedades dos fios ortodonticos (14) e um
protocolo especifico deve ser cumprido para cada caso. Outro estudo (14) exibiu
diferencas significativas para resisténcia a tracdo entre brasagem e TIG/laser. Os
valores mais altos foram observados para a soldagem TIG e a soldagem a laser
mostrou uma resisténcia a tragdo média, significantemente menor em comparacao
com a soldagem TIG (14).

Sabe-se que a soldagem laser transfere menor quantidade de calor a peca
soldada do que o processo TIG, no entanto, ambos processos oferecem boa
protecdo contra oxidacdes (20). A regido da solda, em ambos processos,
apresentaram valores maiores de tensao de ruptura quando comparados ao metal
base nos estudos de Bock e colaboradores (19) e Fraga e colabores (20). Embora o
processo TIG seja de custo mais acessivel (8, 14, 20), o laser ainda apresenta-se
mais eficiente para soldagem de priteses odontoldgicas, ja que exibe maior
gualidade e acabamento mais liso, com baixo insumo de calor (20). Por gerar uma
fonte de calor concentrada, a soldagem laser transfere menor quantidade de calor a
peca soldada do que o processo TIG, com menores distorgcbes e menor tamanho da
zona afetada pelo calor (20). No estudo de Roggensack e colaboradores (21),
imagens de microscopia mostraram uma maior zona afetada pelo calor apés a
soldagem TIG em comparacdo com a laser. Além disso, ndo foram encontradas
diferencas significativas comparando a resisténcia a fadiga entre os dois métodos de
soldagem; no entanto, cargas extremas levaram ao rompimento nos espécimes
soldados por TIG. As imagens de MEV das unides por solda laser apresentaram
fraturas na zona de soldagem, enquanto as amostras de solda TIG fraturaram

principalmente para além da zona afetada pelo calor (21).
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O resultado ideal da técnica laser somente sera alcancado se a energia e a
duracdo mais adequadas do impulso do laser forem utilizadas (22), assim como a
maquina TIG também deve ser configurada para diferentes execug¢des. A maior zona
afetada pelo calor em amostras soldadas pelo método TIG, assim como a presenca
de porosidade identificada nas amostras desse estudo, pode ser atribuida,
principalmente, ao processo de soldagem longo e continuo, exposto a temperaturas
muito altas e ainda de dificil execucdo manual (21). Portanto, pode-se concluir que a
soldagem TIG e a laser sdo métodos adequados. Entretanto, a aplicabilidade da TIG
ainda é limitada devido a linhas ampliadas de alteracdo térmica (21) e aos achados
microscopicos ilustrados nesse estudo.

Na Alemanha, a soldagem continua como um processo predominantemente
realizado em laboratorio dentario especializados (9). A soldagem de prata pode
produzir os melhores resultados em termos de aparéncia externa, estabilidade
mecanica e propriedades de corrosdo se a temperatura e o tempo de soldagem
forem mantidos dentro de limites certos (9), como foi conseguido nesse estudo. As
diferencas de qualidade observadas entre os técnicos que realizam as soldagens
também sdo susceptiveis devido a habilidades variaveis de treinamento, assim
como neste trabalho.

Em relacdo ao método por brasagem, para evitar que o fio sobreaqueca, a
soldagem deve ser feita na zona frontal azul redutora da chama e a incandescéncia
dos elementos de fio deve ser evitada (23). Para todas as técnicas, residuos de
Oxidos devem ser removidos da superficie da solda com rodas abrasivas e
temperaturas excessivamente elevadas representam um risco de formacédo de
oxidos, ndo devendo exceder 3-5 segundos como tempo necessario para a
soldagem (9). O revestimento completo dos fios sobrepostos melhora a estabilidade
mecanica das unides (24); portanto, a cobertura total do espago de solda deve ser
garantida e a solda deve ser resfriada gradualmente para evitar tensées mecanicas
e defeitos de cristalizacdo resultantes de diferentes coeficientes de expansao
térmica (23).

Por isso, independente do tipo de soldagem empregada, o protocolo deve
envolver ajustes de poténcia (laser e TIG) ou ajustes de aplicacdo de calor
especificos para cada técnica, a fim de padronizar os métodos de soldagem e
garantir condicdes mecéanicas para exercer as funcdes dos aparelhos ortodonticos.
As superficies devem ser cuidadosamente polidas apds o processo de soldagem,
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uma vez que os poros estimulam a susceptibilidade a corroséo (25). E importante
destacar que a corrosao € um fendmeno complexo de degradacao parcial ou total de
uma liga metalica e que resulta na liberacdo de ions (26). Esse processo pode ser
influenciado por varios fatores, incluindo o acabamento superficial adequado e o
polimento da liga (26).

CONCLUSAO

Com base nas imagens apresentadas neste estudo, a solda de prata foi
considerada como o método de melhor acabamento em termos de caracteristicas
superficiais da regido soldada. A soldagem laser também foi identificada como um
processo adequado e possivel de ser empregado em unides de fios com anéis
ortodonticos, mostrando apenas pequenas irregularidades que poderiam ser
aprimoradas com um polimento superficial em algumas zonas especificas. Em
relagdo a soldagem TIG, conclui-se que o método deve ser associado a materiais de
preenchimento, assim como foi utilizado na soldagem a laser. Sugere-se o uso de fio
metalico de pequena espessura para preencher zonas de descontinuidade da solda,
associado a um polimento satisfatorio, com o intuito final de melhorar a resisténcia
mecanica da unido e dificultar o acimulo de placa na regido da soldagem e evitar ou
minimizar o processo de corrosdo. Todos os métodos aqui relatados sdo adequados
para unir metais em Ortodontia, necessitando-se de uma padronizacdo dos

processos de soldagem para alcancar melhores resultados.
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5 CONCLUSOES

Os aparelhos ortodénticos podem alterar as concentragdes de ions em um
curto periodo de avaliacdo. Este trabalho investigou a liberacdo de ions metélicos na
saliva de pacientes, comparando trés diferentes tipos de soldagem durante um
periodo de 30 dias. Para a maioria dos ions avaliados, ndo houve aumento
significativo na liberacdo comparando os tipos de solda e comparando os valores em
um mesmo grupo. Houve um aumento significativo na liberagcédo de Ni para soldagem
TIG, especialmente 7 dias apos a colocacao do aparelho. Os niveis encontrados se
assemelham aos ja documentados na literatura e permaneceram abaixo da ingestédo
média diaria de metais na dieta. No entanto, pequenas quantidades de ions
metélicos sdo capazes de induzir rea¢fes alérgicas e devem ser consideradas.

Além isso, com base nas imagens apresentadas neste trabalho, a solda prata
foi considerada como o método mais superior em termos de caracteristicas
superficiais da regido soldada. A soldagem a laser também foi identificada como um
processo adequado e possivel de ser empregado em unibes de fios com anéis,
mostrando apenas pequenas irregularidades. Em relacédo a soldagem TIG, conclui-
se que o0 método deve ser associado a materiais de preenchimento, assim como foi
utilizado na soldagem a laser. Sugere-se o uso de fio metédlico de pequena
espessura para preencher zonas de descontinuidade da solda, associado a um
polimento satisfatério, com o intuito final de melhorar a resisténcia mecéanica da
unido e dificultar o acumulo de placa na regido da soldagem e o processo de
corroséao.

Todos os métodos aqui relatados sdo adequados para a unido de metais,
necessitando-se de uma padronizacdo dos processos de soldagem para alcancar
melhores resultados em termos de qualidade de superficie. Vale ressaltar que a
literatura evidencia davidas em relagdo a biocompatibilidade da soldagem a prata,
convencionalmente usada na Ortodontia. Atualmente, novos métodos com menor
risco bioldgico estdo disponiveis para a confeccdo de aparelhos e, por isso,
representam boas alternativas para os ortodontistas. Por fim, necessitamos ainda de
mais estudos que avaliem, a longo prazo, a liberagédo de ions metélicos e potenciais

riscos aos pacientes.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: AVALIACAC DA PRESEN GA DE IOMS NA SALIVA DE PACIENTES EM
USO DE APARELHOS ORTODONTICOS COM SOLDAS

Eu, Helena Rels de Souza, pesquisadora académica, sob orentacdo da
Prof. Luciane Macedo de Menezes, pesquisadora responsavel, estou fazendo um
convite para vocé ou seu dependente participar como valuntario nesse estudo.

|l. Objetivos e justificativa da pesquisa: a pesquiza pretende avaliar a
liberacio de mefais na saliva de paclentes que usam aparelhos orfodénticos
composios por diferentes tipos de soldas. Todos os métodos s8o comprovadaments
eficazes & seguros, apenas desejamos selecionar um padrdo.

Il. Procedimentos a serem utilizados: coleta de saliva em quatro etapas: 1.
Antes de instalar o aparelho, 2. Apos 7 dias da instalagBo do aparelho, 3. Apds 15
dias da instalagdo do aparelho, 4. Apos 30 dias da colocagdo do aparelho.

Il. Os desconfortos ou riscos esperados: o unico desconforto pode ser a
demora ou dificuldade para salivar @ despejar nos frascos. Os frascos para coleta
s80 previamente esterilizados e individuais para cada paciente, sendo descartados
apos o experimenta,

IV. Garantia de resposta a qualquer pergunta: qualquer divida ou
guestionamento sobre a pesquisa podera ser esclarecido a qualguer momento.

V. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si: caso o
responsavel pelo menor desejar que este abandone a pesquisa. ndo havera
qualquer prejuize e ndc ocorrerdo modificagdes no  tratamento proposto.
Ressaltamos que a concorddncia em paricipar desse estude ndo implica em
gualguer modificacdo no tratamento que ja esta sendo faite. Da mesma forma, a ndo
concordadncia em particlpar desse estudo ndo ira alterar de nenhuma maneira o
tratamento ja estabelecido.

VI. Garantia de privacidade: os dados serdo mantidos em sigilo.

Vil. Compromisso com informagao atualizada do estudo: os resultados
da pesquiza serSc fransmitidos de forma atualizada aos participantes e meios
cientificos. atraves de artigos.

Assinatura do Responsavel pelo participante

Caso vocé tenha gualquer duvida quanto acs seus direitos como participants
de pesguisa, enfre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS em
(51) 33203345 ou no endereco Av. Ipl a, 66B1/prédio 50 sala 703, Porto Alagre
(RS), e-mall: cep@pucrs.br, O Comité de Etica & um drgdo Independente constituldo
de profissionals das diferentes areas do conhecimento @ membros da comunidade,
Sua responsabllidade & garantir a prote¢do dos direitos, a seguranca e o bem-estar
dos participantes por meio da revisdo e da aprovagdo do estudo, entre oulras acbes.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé assinara e datara duas
vias originais desie termo, Vocé recebera uma das vias para seus registros e a outra
sera arquivada pelo responsavel pelo estudo. Ao assinar este termo de
consentimento, vocé ndo abre m&o de nenhum direito legal que teria de outra forma.

Mo assine este termo de consentimentc & mencs que tenha fido a
oportunidade de fazer perguntas & tenha recebido respostas satisfatorias para todas
as suas duvidas.

Eu, .
responsavel pelo menor fui
informado(a) dos objetives da pesquisa acima de maneira clara e defalhada. Recebi
informacéo a respeito do tratamento a ser realizado & esciareci minhas duvidas. Sei
que a qualguer momento poderel solicitar novas informagdes & modificar minha
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decisdo se assim o desejar. Fui certificado de que todos os dados referentes aos
exames realizados serdo confidenciais, bem como o respectivo tratamento ndo serad
modificado em razdo desse estudo, e terei liberdade de ndo mais consentir em
participar da pesquisa, face a essas informagdes.

Fui informado que ndo existirdo danos a4 saldde causados diretamente pela
pesquisa. Também sei que, caso existam gastos adicionais em relagdo a pesquisa,
estes serdo absorvidos pelo orgamento da mesma. Caso surfjam novas perguntas
sobre este estudo ou para qualguer pergunta sobre os direitos como participante
deste estudo, posso entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, Dra.
Luciane Macedo de Menezes e Helena Reis de Souza, pelo telefone 3320 3538 ou
Comité de Etica em Pesquisa da PUC pelo telefone 3320 3345, de segunda a sexta-
feira, horario manh3 das Bh30min as 12h e a tarde das 13h30min 3s 17h.

Declaro que recehi via do presente Termo de Consentimento.

Porto Alegre, de 201____.

Assinatura do Responsavel pelo participante

Mome do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Associado
Helena Reis de Souza

Este formulario foi lido para (nome do
participante da pesquisa) em __ J ! (data) por Helena Reis de Souza enquanto eu
estava presente.

Assinatura de Testemunha Nome da Testemunha
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TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
PRESENGCA DE IONS NA SALIVA DE PACIENTES EM USO DE APARELHOS
ORTODONTICOS COM SOLDAS”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber os efeitos, no corpo humano, dos aparelhos ortodénticos
que tém solda. A solda permite a unido de dois metais, como se ficassem “colados”.
Existem varios tipos de solda para aparelhos. Vamos estudar os trés tipos mais
comuns delas.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 a 12 anos de idade.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se néo quiser, € um direito seu; néo tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Faculdade de Odontologia da PUCRS, onde as
crian¢as colocardo um aparelho chamado Arco Lingual. Esse aparelho é utilizado
para ajudar na prevencéao de dentes tortos. O aparelho ndo causa dor. Na pesquisa,
sera realizada uma coleta de saliva; o participante ira cuspir em um frasco de
plastico para que possamos fazer a analise posteriormente. Seréo realizadas coletas
em quatro tempos: antes da colocagéo do aparelho e em 7, 15 e 30 dias depois da
colocacéo do aparelho. O aparelho € seguro, mas & possivel ocorrer quebras e
descolagem do aparelho. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos
telefones 3320 3538 (pesquisadora Helena Reis de Souza; Dra. Luciane Macedo de
Menezes), ou Comité de Etica em Pesquisa da PUC (CEP): Av. Ipiranga 6681,
Prédio 40 - Sala 505, Porto Alegre, telefone 3320.3345, de segunda a sexta-feira,
horario manha das 8h30min as 12h e a tarde das 13h30min as 17h.

Com o uso desse aparelho, coisas boas que podem acontecer: como evitar
que os dentes figuem mais tortos, pois 0s dentes permanentes terdo suficiente
espaco para nascerem.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nédo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informac¢ées que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa véo ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram da pesquisa.

Quando terminarmos a pesquisa iremos publicar os resultados em revistas
cientificas para que mais pessoas conhecam os efeitos das soldas no corpo
humano.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode nos perguntar. Eu escrevi os

telefones na parte de cima desse texto.
Eu aceito participar da pesquisa
Avaliacdo da presenca de ifons metalicos na saliva de pacientes em uso de
aparelhos ortoddnticos com soldas, que tem o objetivo de estudar os efeitos, na
saliva, dos aparelhos ortoddnticos que tém soldas. Entendi as coisas ruins e as
coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualguer momento, posso dizer “néo” e desistir que ninguém vai ficar furioso.
Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0S5 Mmeus
responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.
Porto Alegre, de de

Assinatura do Pesquisador Associado
Helena Reis de Souza
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SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Caodigo SIPESQ: 7682 Porto Alegre, 24 de novembro de 2016.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "AVALIACAO DA
PRESENCA DE iONS NA SALIVA DE PACIENTES EM USO DE
APARELHOS ORTODONTICOS COM SOLDAS". Este projeto necessita da
apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a documentagao
anexa deve ser idéntica & documentacgdo enviada ao CEP, juntamente com o
Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA
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