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RESUMO

Introdugao: O aparecimento dos alinhadores transparentes como nova técnica
promoveu mudangas estéticas no tratamento ortodéntico e 0 aumento da procura
pelos pacientes adultos. Os attachments surgiram para auxiliar esses tratamentos e
sendo botdes confecionados em resina fixados no dente. As alteragdes na superficie
e funcéo dos attachments varia com o tipo de resina utilizada. Objetivos: Analisar
se diferentes tipos de resinas compostas vao afetar a eficiéncia/eficacia dos
atachments. Encontrando o material ideal para a sua confecdo. Materiais e
Métodos: Revisdo sistematica dos estudos disponiveis na literatura utilizando as
bases de dados Pubmed, Scopus e Cochrane e além da pesquisa manual para
identificacdo de mais artigos com relevéancia. Resultados: A revisdo sistematica
identificou 224 artigos relevantes os quais, depois da aplicacdo dos critérios de
exclusdo e leitura do texto completo excluiu-se os que apresentaram resultados
errados, auséncia do texto completo, erro no design do estudo e com erro de
populacao, resultando em 9 artigos selecionados sendo 3 estudos clinicos e 6 estudo
in vitro, os quais foram analisados descritivamente. Conclusao: Resinas fluidas
nano hibridas/particuladas, apresentam melhores caracteristicas de uso em casos
clinicos de baixa e media complexidade. Nos casos mais complexos e demorados
as resinas nano hibridas/particuladas compactaveis apresentam menor desgaste
superficial o evitando mudangas na direcao e na forca dos movimentos durante do

tratamento. Contudo mais estudos clinicos sao necessarios.

Palavras-chaves: alinhadores transparentes, resinas, attachments
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ABSTRACT

Introduction: Introduction of transparent aligners as a new technique has brought to
aesthetic changes in orthodontic treatment and increase demand from adult patients.
Attachments have emerged to aid these treatments and are resin buttons fixed to tooth.
Changes to the surface and function of attachments depend according to the type of
resin used. Objectives: To analyze whether different types of resins will affect the
efficiency/ effectiveness of attachments. Finding the ideal material for their
manufacture. Materials and Methods: Systematic search of studies available in the
literature using the Pubmed, Cochrane and Scopus databases, as well as manual
search to identify more relevant articles.Results: The systematic research identified
224 relevant articles that, after applying the exclusion criteria and reading of the full
text, those that presented wrong outcome, in full text, wrong study design and wrong
population were excluded and resulted in 9 selected articles, 3 clinical studies and 6 in
vitro studies, which were analyzed descriptively Conclusion: Nano hybrid/particulate
fluid resins have better characteristics of use in low and medium complexity clinical
cases. In the most complex and time-consuming cases, compactable nano
hybrid/particulate resins present less surface wear, avoiding changes in the direction

and force of movements during treatment. However, more clinical studies are needed.

Keywords: orthodontic attachment, clear aligner, composite resins
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INTRODUGAO



1. INTRODUGAO

A Ortodontia € um ramo da Medicina Dentaria que estuda o desenvolvimento
e crescimento da face conjuntamente com os dentes, prevenindo e retificando as
mas oclusdes dentarias. O principal objetivo do tratamento ortodéntico é o
restabelecimento da oclusédo dentaria, promovendo mudancgas estéticas e funcionais
com grande impacto na qualidade de vida dos individuos (1,2).

Nos ultimos anos a quantidade de pacientes adultos que passaram a procurar
tratamento ortoddntico aumentou exponencialmente. Os alinhadores transparentes
surgiram a partirdo desenvolvimento de novos materiais dentarios e da tecnologia
3D aplicada na medicina dentaria, quando varios fabricantes pretendiam satisfazer o
conforto e as exigéncias estéticas dos pacientes adultos (3-6). Dessa forma, foram
introduzidos os alinhadores como uma opcédo de correcao ortoddntica sem a
necessidade de brackets fixados na superficie dos dentes (7).

Os sistemas para movimentagao dentaria apresentam dois métodos, os aparelhos
tradicionais com brackets e fios metalicos e os alinhadores transparentes removiveis,
0s quais tem se tornado bastante populares e vantajosos pela aparéncia estética,
promocao de maior conforto, simplicidade de uso, facilidade de higienizagao (2)
tornando-os melhores para a saude do periodonto que os aparelhos ortodénticos
convencionais (8), e por serem fundamentados no uso sequencial de moldeiras
removiveis que permitem um alinhamento gradual dos dentes por 1 a 2 semanas
(4,6,7,9). Esta técnica ortoddntica baseia-se na movimentagdao com forgas continuas
de baixa intensidade para alcangar resultados clinicos seguindo os principios
biolégicos (10). Atualmente, existem diversas marcas de alinhadores que se
diferenciam principalmente no material de fabricacdo, no tempo de uso e no desenho
da margem gengival. Com a introdugao de novos materiais termoplasticos, os
alinhadores transparentes tornaram-se mais flexiveis, adaptaveis a arcada dentaria
e constantes em resisténcia ortodontica e, portanto, podem ser usados para mais do
que simples casos ortoddnticos (3,4,6,9). Relativamente aos materiais utilizados
para a confecdo dos alinhadores, eles tém sofrido uma grande evolugado, e sao
fabricados por impressdo 3D de polimeros termoplasticos como o poliuretano
(2,6,11).



Inicialmente, os alinhadores eram aplicados apenas para movimentos simples,
porém, a evolugdo das técnicas de impresséo juntamente com desenvolvimento de
novos softwares permitiu que esses aparelhos passassem a ser planeados e
aplicados para solucionar uma vasta gama de problemas ortodénticos simples e
complexos (2,4). As tecnologias digitais de scaneamento, planeamento e moldagem
tridimensional utilizando sistemas computadorizados, preveem e simulam
virtualmente os resultados do tratamento, fabricando alinhadores sob medida usando
a impressao digital (4,10,12).

Referente aos attachments esses séo definidos como botdes confecionados
em resina composta, que sao fixados na superficie vestibular ou lingual dos dentes
(13,14). Os micromovimentos ortoddnticos ocorrem nas superficies de contato entre
os attachments e os alinhadores ortodénticos gerando atrito nas superficies e,
portanto, pode ocorrer desgaste. As alteragcbes da superficie dos attachments
durante os primeiros seis meses de tratamento variam com a resina composta
utilizada (11,13,14). Sao fatores que influenciam o desgaste, (i) a magnitude da
carga da resina (ii) os movimentos realizados, (iii) as alteragdes na composi¢cao
quimica e propriedades mecéanicas dos materiais resinosos. O desgaste aumenta
com a colocagao e remocgao diaria dos alinhadores pelos pacientes. O atrito e o
desgaste podem causar a perda de material com alteragées no design e volume
desses attachments usados nos alinhadores transparentes, resultando em
mudangas significativas na distribuicdo e direcdo das for¢gas durante o tratamento
ortoddntico (9,11,15).

E importante salientar que a introdugdo dos attachments foi um dos avangos
mais significativos para melhorar o funcionamento e a eficacia dos alinhadores
transparentes, (figura 1), pois possibilitaram movimentos que antes ndo eram
alcangados. A presencga deles e as diferentes formas e configuragdes, permitiram o
aumento da forga nos movimentos distais e torque dos incisivos, influenciando ou
complementando os movimentos de inclinacdo mesio-distal/movimento corporal,
vestibulo-lingual anterior/torque raiz; expansao vestibulo-lingual posterior; rotagcao
intrusao e extrusao, estes ultimos precisam de mais estudos e evidéncias. Devemos
também levar em consideragcao o numero de attachments planeados e fixados nos
dentes, o tamanho, a forma e posicdo pois isso influéncia/auxilia na retencao e

efetividade do movimento ortodéntico. (3-5,9,11,12,14,15).



Os attachments produzem vetores que sdo especificos e complementam o
movimento, mas ndao atuam como agentes ativos na produgao da forga, eles agem
passivamente dentro do movimento do plastico, o qual € o responsavel pelo
movimento. (12,16).

Figura 1. Alinhador transparente com attachments (17).

Relativamente ao tamanho, quanto menor o tamanho do attachment, mais estético,
entretanto essa diminui¢cdo reduz a previsibilidade da forca devido a uma area de
superficie menor. Infelizmente os polimeros dos alinhadores atuais apresentam
limitagdes como: distensédo por stress e deformacgao plastica gerando em alguns casos
a perda da diregdo do movimento. Por essa razdo a diminuicdo do tamanho dos

acessorios deve ser realizada cautelosamente (13,16,18).

1.1 Tipos e formas:

Attachments convencionais (figura 2):

Elipsoide: confecionados em dentes com area de superficie limitada dando retengéo
e ancoragem (16).

Retangular: passivos verticais ou horizontais, geralmente colocados no meio da
coroa do dente (16).

Retangular biselado: o bisel feito nos attachments retangulares podem ser

colocados naoclusal, gengival, mesial ou distal (16).



Attachments otimizados

Foram projetados para a obtengdao de uma forga ideal no movimento dentario,
feito sob media para: longo eixo, largura e contornos especificos, (figura 2). A sua
colocagcdo € precisa, fornecendo assim for¢cas necessarias e eliminando as
interferéncias. Temos com exemplo os de rotagao, extrusdo, movimento multiplano
anterior, controle de raiz, ancoragem,extrusao posterior, multiplano posterior entre
outros (16).
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Figura 2. Attachments convencionais e otimizados, adaptado de (16).

1.2 Caracteristicas e composi¢ao das resinas

O comportamento de desgaste dos materiais utilizados em Medicina Dentaria
deve ser semelhante ao do esmalte. As resinas ndo devem danificar os dentes
naturais (19,20) e sao constituidas por uma matriz organica, que resulta de uma
mistura de monomeros, dos quais os mais frequentes sdo, Bis-EMA, Bis-GMA,
UDMA, TEDGMA e por particulas inorganicas, tendo como exemplo a silica coloidal,
silicato de bario, 6xido de zindo e zirconio (13,21-24).

e Bis-GMA: Monémero mais empregado nas resinas. Possui alta resisténcia
com baixa contragcdo de polimerizacao e apresenta como problema uma
viscosidade excessiva (23).

e Bis-EMA: Apresenta baixa contracdo de polimerizacdo e viscosidade,
tornando-se um bom diluente, substituiu o TEGDMA (23)

e TEGDMA: Usado como diluente da matriz organica pela baixa viscosidade.
Quando esta junto ao Bis-GMA obtém-se resinas com boas caracteristicas
mecanicas (23) .

e UDMA: Viscosidade maior quando comparado ao TEGDMA e Bis-EMA,



entretanto menor que a do Bis-GMA. Surge nas resinas atuais como um
substituto parcial ou total do Bis-GMA. (23).

1.3 Classificagao das Resinas de acordo ao tamanho das particulas:

Macro Particuladas: Primeiras a serem classificadas de acordo com o
conteudo de carga. Os tamanhos variavam de 10 a 50 micrémetros e
apresentava a caracteristica de ter alta resisténcia, entretanto, a baixa lisura
superficial, dificuldade para polimento e facilidade de incorporar pigmentos
levaram ao desenvolvimento de outros compdsitos e ao seu desuso (24-26).
Micro particuladas: Surgiram para suprir as propriedades estéticas
inadequadas dos compdsitos macro particulados. Apresentam tamanho
meédio de 0,04 micrometros. Possui bom polimento, brilho e boa lisura
superficial gracas a menores particulas, no entanto, tem baixa capacidade
mecanica (23,26). Suas indicacbes sao restritas a areas que nao exigem
grande esfor¢o mecanico (24,25).

Hibridas e Micro hibridas: Surgiram para melhorar as propriedades mecénicas
das resinas micro particuladas aliados a estética e polibilidade, (24). Sendo a
diferenca na composicao das resinas micro hibridas para as hibridas apenas
a maior quantidade de particulas menores (25). As resinas hibridas
apresentam particulas de tamanho médio maior que 1 micrometro e silica de
40 nanbmetros (26). As altas cargas inorganicas permitem uma baixa
contracao de polimerizagao, alta resisténcia e um facil acabamento e por isso
€ considerada uma resina universal (25—-27). As micro hibridas sdo compostas
por particulas com um tamanho de 0,4 — 1 micrometro em associacido com
porcoes de silica de 0,04 micrometro (26).

Nano Particuladas e nano hibridas: As particulas de carga nanométricas
fornecem melhores polimento e estética aliadas ao menor desgaste. A
incorporagao de nanoparticulas nas resinas melhorou a resisténcia a fratura,
flexibilidade e adesao ao tecido (23), em sua composi¢do o tamanho das
particulas esta entre 1 e 100 nanémetros (26,28). Os nanos compdsitos se
apresentam de duas formas: os nanos particulados constituidos
exclusivamente de particulas inorganicas nanomeétricas e os nanos hibridos

constituidos pela mistura de particulas nanométricas e particulas de



enchimento convencional em tamanhos micrométricos (28,29).

¢ Resinas Bulk- fill: Desenvolvidas recentemente, para facilitar a pratica clinica
(30). Dentre as modificacbes, temos uma translucidez elevada e foto
iniciadores mais reativos o que permitem uma maior profundidade de
polimerizagdo proporcionando propriedades mecéanicas satisfatorias e
longevidade. Também possuem menor stress na interface adesiva e uma

baixa contragé&o de polimerizacéo (30,31).

A resina convencional € utilizada com incrementos de 2mm de espessura para
evitar o seu stresse durante a contragao de polimerizagao(23,25), enquanto a Bulk-
fil com incrementos de 4-5 mm, tabela 1, apresentam menor stresse na

polimerizagao permitindo um unico incremento (30)

Tabela 1. Tipos resinas compostas

Resinas ____________|Ventgens ___________|Desvantagens |

Estética, lisura superficial, estabilidade Profundidade de polimerizacao
Resinas convencionais: de cor limitada, Maior contracdo de
polimerizacdo e quantidade de
incrementos.

Resinas Bulk- Fill compactaveis: Incremento Unico, rapida Menor estética
polimerizacao com baixa contracdo,
alta resisténcia

Resinas fluidas: Adequado para pequenas areas Dificeis de serem controlados
Baixa resisténcia

Resinas Bulk- Fill fluidas: Simplicidade de insercdo Baixa resisténcia

Com o uso de alinhadores transparentes no ambiente clinico criou-se um cenario
com diferentes materiais aplicados, ao quais geram o desenvolvimento de friccéo e
atrito entre os attachments e o material do alinhador, que nas condi¢des adversas da
cavidade oral, promovem o envelhecimento desses materiais (32). Devido ao
extenso envolvimento do esmalte na fixagdo, liberagdo de fatores do complexo
alinhador-anexador durante o tratamento, o envelhecimento desses objetos no
ambiente bucal, o trabalhoso processo de descolagem/desgaste das resinas,
juntamente com a natureza perigosa do aerossol produzido durante a sua remogao,
temos uma limitagdo de attachments colados no esmalte ao estritamente necessario
(32,33).



Existem protocolos a serem seguidos na clinica para diminuir esses efeitos
adversos: a primeira etapa € a instalagao dos attachments, confecionados em uma
placa de acetato (0,3-0,5 mm), estampada no modelo inicial do paciente (33), depois
€ realizada uma profilaxia prévia, nas faces dos dentes selecionados para a sua
colocacgao (32,33). A superficie do dente deve ser lavada e seca; colocar isolamento
relativo e realizar o procedimento utilizando resina (32—-34). A perda de fixacdo do
attachment durante a terapia ortodéntica com alinhadores transparentes € um evento
adverso que ocorre frequentemente. As taxas mais altas ocorrem nos molares e as
mais baixas nos pré-molares, sendo o tipo de resina utilizada, os habitos de
mastigacdo, o desgaste do alinhador e da resina, o tempo de uso, a troca das
moldeiras dos alinhadores e posicdo dos dentes, fatores que influenciam na perda
dos attachmntes durante o tratamento ortoddntico. Além disso os habitos de
mastigacao unilateral podem aumentar o risco de perda dos attachments. A maioria
dos fatores de risco esta relacionados ao paciente e podem ser evitados apds uma

melhor educacdo dos mesmos (18,32,34).

Existem varios tipos, formas e fungdes dos attachments no tratamento ortodéntico
invisivel, mas, para expressar esses movimentos especificos com precisao, eles
devem ser confecionados com resinas que tenham boa durabilidade. Saber
identificar qual a ideal para a confecdo dos attachments nos seus diferentes
movimentos e posi¢des garante um tratamento correto e eficaz, com menor duragao

para o paciente e tempo de trabalho para o profissional.

Portanto, a presente investigacdo avaliou através de uma revisao sistematica da
literatura, se os diferentes tipos de resinas usadas para a confecado de attachments
no tratamento ortodéntico com alinhadores transparentes, afetam a eficacia desses
alinhadores. S&o avaliados parametros como: composi¢cdo, resisténcia ao
cisalhamento, desgaste, dureza, viscosidade, estabilidade de cor e forma de

aplicacao, para resistir as acoes de forcas deletérias da movimentagao ortodontica.



MATERIAIS E METODOS



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Questao de investigagao

Esta revisdo sistematica foi baseada e conduzida nas diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta analise (PRISMA). Registada na

plataforma OSF com o link https://osf.io/wh5z4/: visa responder a questao

especifica construida no formato PICO (Population, Intervention, Control,
Outcomes): “Pacientes em tratamento ortoddntico com alinhadores transparentes,
utilizando diferentes resinas compostas na confecdo dos attachments terdo

diferentes respostas relacionadas a sua eficacia/fungcéo?"

Tabela 2. Questio PICO

Population Paciente em tratamento ortoddntico com alinhadores

transparentes usando attachments.

Intervention Utilizando resinas Bulk fill ou fluidas na confecédo dos
attachments.

Control Em comparacao as resinas convencionais
restauradoras.

Outcomes Eficiéncia/ eficacia dos attachments no tratamento
ortodontico.

2.2. Critérios de inclusao e exclusao

Os estudos dessa revisao sistematica foram selecionados com base nos critérios
de elegibilidade. Foram definidos como critérios de incluséo: (1) artigos publicados
em inglés ou em portugués, (2) artigosque se refiram a alinhadores, attachments e
resinas compostas, (3) que relatam alteracées de eficiéncia dos attachments como
a resisténcia ao descolamento e desgaste, forgca de cisalhamento, precisdo de
reproducdo, estabilidade da cor, alteracbes de superficie da resina dos
attachments e modulo de elasticidade, (4) artigos dos ultimos 10 anos. Foram

excluidos os artigos que apresentavam pelo menos um dos seguintes critérios: (1)

10


https://osf.io/wh5z4/

artigos sem resumo; (2) artigos que nao indicam o tipo de resina utilizado na
confecado dos attachments (3) artigos que ndo avaliam parametros da eficaciados

attachments; (4) revisdes ou criticas/narrativas e cartas ao editor.

2.3. Estratégia de busca e selegao de estudos

A pesquisa efetuada na PubMed, Cochane e Scopus, coletou artigos
publicados nos ultimos 10 anos, com os idiomas inglés e portugués.
A estratégia utilizada para a Pubmed foi ((orthodontic attachment OR attachment)
AND (composite resins OR composite) AND (clear aligner OR aligner OR Invisaling)).
A estratégia usada para Cochane foi ((orthodontic attachment OR attachment) AND
(composite resins OR composite) AND (clear aligner OR aligner OR Invisaling)).
A estratégia usada no Scorpus foi ((orthodontic attachment OR attachment) AND
(composite resins OR composite) AND (clear aligner OR aligner OR Invisaling)).
Uma pesquisa manual também foi realizada tendo a referéncias de artigos

incluidos para serem identificados publicagdes relevantes.

2.4. Extracao dos dados e analise descritiva

Finalizada a pesquisa na literatura, dois pesquisadores independentes (LS e
PL) procederam a selegdao dos artigos relevantes que se enquadram no estudo
analisando o titulo e o resumo e posteriormente o texto completo para sele¢ao do
estudo. As divergéncias entre os revisores foram discutidas com um terceiro autor
(AMM),

Os revisores extrairam dados para analise. As informacgdes retiradas na recolha
de dados foram as seguintes: titulo do artigo, ano depublicagao, autores, guidelines,
desenho do estudo, critérios de inclusao e excluséo e tipo de materiais. A plataforma

Rayyan foi utilizada para selegao dos artigos (35) .
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3. RESULTADOS

3.1 Selegao dos estudos

Foram identificados 224 artigos nas bases de dados eletrénicas, Pubmed
(n=170); Cochrane (n=22); Scopus (n=31); pesquisa manual (n=1). Antes da
selecdo, 33 artigos duplicados foram removidos. Dos 191 artigos selecionados
mediante os termos de pesquisa, foram excluidos 158 por: ndo estarem relacionados
ao tema (n=148), sem parametros com a pesquisa (n=7), ou por serem revisdes
(n=3). Dos 33 artigos avaliados para elegibilidade e considerados para leitura
integral, 24 artigos foram excluidos apds analise do texto completo por apresentarem
resultados errados, auséncia do texto completo, desenho do estudo errado,
populagao errada, sendo essa a avaliagao critica. Concluida essa avaliacao 9 artigos
foram considerados, sendo que os mesmos respeitavam os critérios de inclusao e

exclusdo.
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Identification

PRISMA FLOW DIAGRAM

Records identified from:

l

Pubmed
(n=170)

Cochrane Scopus
(n=22) (n=31)
(n=224)

Pesquisa manual
(n=1)

Screening

Inclde d

Records removed
beore screeming

Duplicate records
removed (n= 33)

First studies included in review:

(n=191)

Full text reading

(n=33)

Records excluded:

1. Notbe related to the
about the topic
(n=148)

2. No parameters with
research (n=7)

3. Being a systematic
review (n=3)

Studies included in review:

(n=09)

Studies excluded after
reading the full text. (n=24)

Wrong outcome (n=14)
No full text (n=4)
Wrong study design (n=5)

Wrong population (n=1)

Fluxograma para selecao dos estudos

14




3.2 Analise descritiva dos estudos

Os artigos incluidos séo de 2017 até 2023. O objetivo foi avaliar artigos que
relacionassem resinas, attachments e alinhadores invisiveis além de terem o auxilio
de guidelines referentes aos estudos propostos. Dos artigos selecionados trés sao
estudos clinicos sendo que dois deles utilizaram diferentes tipos de resinas
compostas na construgao dos attachments para tratamento com alinhadores em
individuos com idade média entre de 15 a 59. O periodo de acompanhamento foi de
6 meses a um ano, observando e comparando o tempo de trabalho, o tempo de
fixagdo na boca, as diferentes modificacdes existentes nas texturas de superficie e
forma, e os diferentes tipos de resinas compostas sendo elas compactaveis e fluidas,
o terceiro artigo de estudo clinico utilizou um paciente e dele extraiu 26 modelos para
comparar as diferentes variaveis na reproducao da forma dos attachments de acordo
com a viscosidade das resinas. Referente aos seis artigos que sao estudo in vitro
eles utilizaram dentes humanos para medir a eficiéncia e eficacia das diferentes
resinas de acordo com a sua classificagédo no tamanho das particulas inorganicas da
sua composicao e o seu tipo de escoamento, ou seja, fluida ou compactavel. Esses
artigos avaliaram critérios como: estabilidade da cor em diferentes solu¢des o que é
muito importante para manutencéo da estética, os pacientes precisam ser avisados
no inicio do tratamento para poder educar seus habitos alimentares evitando grandes
descoloragdes, além disso o médico dentista pode escolher utilizar resinas que
possuam menor alteracdo de cor na ingestdo de alguns alimentos, (resinas nano
particuladas fluidas sdo as mais recomendadas principalmente na regiao anterior);
diferentes viscosidade e o tempo de manipulacdo, existe diminuigdo do tempo de
trabalho com o uso de resinas fluidas mas o excesso de pressdo nos templates
durante a polimerizacdo reduz a fidelidade de reprodugcdo desses attachments
confecionados em resinas de baixa viscosidade, € importante salientar que nas
resinas ortodénticas existe um menor escoamento comparada com as fluidas; no
desgaste de superficie de acordo com a fluidez as resinas compactaveis sdo mais
regulares e com melhor mdédulo de elasticidade, sendo essa rigidez potencializada
com a utilizagcdo de luz apropriada, melhorando a polimerizacdo e suas
caracteristicas, dando a elas melhor durabilidade durante o tratamento; No
cisalhamento um dos estudos comparou diferentes tipos de resinas, diferentes

condicionamentos e agentes de unido em superficies ceramicas, sendo que as
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resinas com abrasdo de superficie com ar, adesivo universal e obteve melhores

resultados na rugosidade de superficie e resisténcia ao cisalhamento (Anexo).
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4. DISCUSSAO

Hoje na Medicina Dentaria Moderna uma alternativa de tratamento ortodéntico
sdo os alinhadores transparentes os quais apresentam uma crescente procura,
principalmente entre os pacientes adultos por proporcionarem maior conforto,
estética, menor numero de consultas aliados a excelentes resultados (1-6). Ao
medico dentista essa prescricdo permite menor tempo de cadeira com maior
produtividade e menos desgaste fisico. Os estudos dos diferentes tipos e
composi¢des das resinas na confegdo dos attachments, desempenham um papel
importante, justamente por esses alinhadores serem uma alternativa de tratamento
estética e eficaz tanto para casos simples como complexos (2,11-13,36). A
importancia desse estudo € justamente comparar as resinas, mostrando diferentes
parametros para sua utilizacdo na tentativa de amenizar ou solucionar problema
referentes a alteracdes de superficie e resisténcia a fratura, o que gera problemas
de ordem mecanica como o aumento do tempo do tratamento e do tempo de
consultério do medico dentista (37), e os problemas de ordem estética relacionados
as mudangas de coloragéo (8,38).

Foi comprovado em estudos in vitro, utilizando dentes humanos digitalizados, que os
attachments podem sofrer alteragdes de cor com facilidade, com café, coca-cola, cha preto,
solugéo de curcuma, vinho tinto e agua destilada (8,38). Na comparagao entre duas resinas
nano particuladas, a convencional restauradora Filtek Ultimate obteve uma alteragdo mais
pronunciada do que a resina fluida G-aenial independente do design do attachment
(convencional ou otimizado), dessa forma essa resina pode ser recomendada,
especialmente na regido anterior, onde a estética é importante para o paciente (38).
Na outra pesquisa referente a descoloragdo com as resinas Omnichroma-
convencional restauradora supra nano, GC Alinegr- ortoddntica e Tetric power flow-
bulk fill- fluida restauradora a coloracédo com café ocorreu em maior quantidade na
seguinte ordem Tetric power flow, GC Aligner e nano particulada Omnichroma, a GC
Aligner teve significativa diferenga de coloragao nas solugbes de coca cola e agua
destilada quando comparada a Omnichroma e Tetric power flow (8). E importante
sempre advertir os pacientes sobre essas solugdes no inicio do tratamento (38).

Na confecdo dos attachments é de grande importancia ter a resisténcia ao

cisalhamento, o tempo de manipulagdo e a viscosidade das resinas com valores
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compativeis a uma boa fixagdo delas ao dente durante a sua reprodugao (14,37); e
também observar a posigao aonde serao implementados conjuntamente com um
bom planeamento da configuragcdo (14). Quando em 150 dentes pré molares
extraidos se fixou attachments e se comparou as resinas Tetric Evo Ceram bulk fill;
Tetric N-Ceram- nano hibrida convencional- ambas de alta viscosidade, Tetric N-
Flow, G-aenial Universal Injectable e GC Aligner Connect- ambas fluidas com
diferentes cargas de particulas, obtivemos, nesse estudo, o resultado de que a forga
de cisalhamento e o tempo de manipulagdo testados mesmo sendo diferentes,
ultrapassaram o valor considerado suficiente para serem usados clinicamente. Além
disso a resina fluida exigiu menos tempo de manipulacdo do que a de alta
viscosidade (37), contudo no estudo, aonde apenas a viscosidade foi analisada em
relagdo a posigao e forma dos attachments (o qual também utiliza modelos com
attachments em dentes extraidos e posterior impressado) as resinas Enamel plus
HRi®Flow HF Fluida, Bracepaste® resina ortodbéntica, Enamel plus HRi®Enamel
microhibrida foram consideradas adequadas para sua confeg¢do no quesito fidelidade
de reprodugdo pois ndo houve significante diferengca no volume e forma dos
attachments, entretanto constatou-se que a resina ortodontica menor
transbordamento que a resina fluida. (14). E importante salientar que na avaliagéo
da precisao na reproducdo dos attachments feita em um estudo clinico com 1
paciente que teve sua arcada digitalizada para confecdo 26 modelos com fixagéo
dos attachments com as resinas Enaflow fluida de baixa viscosidade e a Enamel plus
dentina de alta viscosidade verificou-se influéncia do tipo do material usado na
confecédo do template e da aplicagdo de pressado neles durante o processo ou seja
guanto maior a pressao durante o processo de polimerizacdo menor a precisao de
reproducdo com a resina de baixa viscosidade (39). Nos estudos in vitro que
utilizaram apenas duas nano resinas, tivemos no que usou Tetric EvoFlow- fluida e
a Assure® Plus All Sur- compactavel, para avaliagao da fixagao durante o processo
de polimerizacdo em dentes o resultado que as resinas nano compactaveis
obtiveram superficies mais regulares no contorno dos attachments e que o uso
adicional de um guia de luz menor permite melhorar e maximizar a irradiancia da luz,
melhorando o processo de polimerizagao e a integridade das caracteristicas durante
o tratamento (40). Enquanto o outro estudo das resinas 3M Filtek™ Z350 XT
convencionais nano particulada usadas em superficie ceramica de dissililicato de

litio, comparou o efeito do condicionamento com acido fosférico, fluoridrico e abraséo
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com ar, o sistema adesivo universal e os tipos de resinas na rugosidade superficial
e na resisténcia de cisalhamento desses attachments colados nessa superficie.
Dessa forma obtivemos que a combinacédo de abrasao com ar, adesivo universal e
Filtek Z350 convencional produziu a resisténcia de cisalhamento mais alta, seguido
por acido fluoridrico, sistema adesivo universal e Filtek Z350 convenciona (41).

Nas pesquisas randomizadas com pacientes adultos, avaliou-se a sobrevivéncia
dos attachments usando compdsitos fluidos ou compactaveis e o desgaste
superficial dessas resinas, sendo que a superficie desses attachments n&o pode ser
polida ap6s remocgéo dos templates na sua construgao (13,36). No estudo no qual
durante 6 meses 10 pessoas entre 15 e 50 anos com os attachments confecionados
nas resinas Filtek Z350 XT- Nanofilled, Amelogen Plus TW- Micro-hybrid foram
acompanhadas para observar as alteragdes de forma e textura durante o uso dos
alinhadores conclui-se que alteragdes na superficie dos attachments durante os seis
primeiros meses de tratamento varia de acordo com a resina utilizada sendo
encontrada diferengas estatisticamente significativas para o desgaste superficial na
Amelogen plus, relativo a forma ndo houve modificagdes significativas em ambos
materiais, desse modo o desempenho clinico foi considerado aceitavel (13). O
estudo realizado com Cinquenta e cinco pacientes entre 24 e 59 anos
acompanhados por um ano com as resinas Filtek Z350XT Flowable Restorative e
Filtek Z350XT Universal Restorative foi demonstrado que as resinas fluidas
economizam tempo de trabalho do profissional comparadas as compactaveis
relacionadas pela facilidade de inser¢ao, com relacdo ao tempo de sobrevivéncia em
boca ndo houve diferenga significativa e nenhuma das variaveis como sexo, arco,
localizacdo do dente, tipo de fixacdo, presenga de sobre mordida, ocorréncia de
extracdo dentaria afetou ou danificou os attachments (36).

Avaliando esses estudos observa-se que foram utilizados em sua grande maioria
resinas nano particuladas tanto fluidas quanto compactaveis sendo elas as que
apresentaram melhores desempenhos em comparag¢ao as outras resinas na perda
coloragao, as resinas fluidas nano particuladas/hibridas e bulk-fill foram as que
apresentam o menor tempo de trabalho do médico dentista além caracteristicas
aceitaveis nos outos quesitos mesmo apresentando um pouco mais de desgaste
com o uso diario dos alinhadores que as compactaveis.

Essa pesquisa foi baseada nas diretrizes do PRISMA, sigla para Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, um padrao reconhecido
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no relato de evidéncias em revisdes sistematicas e meta-analises. Essa diretriz €
usada na organizacao de revistas de ciéncias e saude o que melhora a qualidade
metodoldgica. Apds as diretrizes PRISMA terem sido seguidas, criou-se o registo
na plataforma OSF (Open Software Foundation) a qual € umas ferramenta aonde se
promove o desenvolvimento da ideia de pesquisa, desenho do estudo, arquivamento,
analise dos dados coletados e a redagao e publicagao dos relatérios ou documentos.
Optou-se por essa plataforma justamente por ela ser amplamente aceita, rapida e de
facil utilizagao.

Essa revisdo sistematica buscou uma resposta para a seguinte pergunta (PICO):
Pacientes em tratamento ortoddntico com alinhadores transparentes, utilizando
diferentes resinas compostas na confecao dos attachments terao diferentes respostas
relacionadas a sua eficacia/fungao?

Por se tratar de um tema inovador, apenas foram selecionados nove artigos, dois
em pacientes com respetivo acompanhamento, um apresentando um paciente aonde
seus modelos foram avaliados e seis em vitro avaliando os critérios selecionados.
Para responder a essa pergunta especificamente gerando uma maior credibilidade a
revisao criamos critérios de inclusao e exclusao. Trés estratégias de pesquisa foram
utilizadas: PubMed, Scopus e Cochrane. Realizou-se também uma pesquisa manual
identificando publicagdes relevantes. Como passo seguinte, os pesquisadores (LD e
PC) realizaram independentemente uma busca por artigos apropriados para o estudo,
analisando principalmente o titulo e o resumo. Para avaliar a correspondéncia entre
esses dois pesquisadores, utilizamos um terceiro revisor (AMM). Todas essas etapas
foram importantes na melhoraria da qualidade metodolégica da reviséo sistematica.

Mesmo com um numero pequeno de artigos, por ser um assunto recente, os
estudos clinicos séo relevantes. Dessa forma essa revisao sistematica € importante para
trazer o nivel de evidéncias e melhorar as decisdes clinicas. A maioria dos estudos in vitro
precisdo de mais estudos clinicos, entretanto alguns ja foram feitos analisando
fatores/variaveis em relagéo aos attachments como tempo de trabalho, alteracao de cor, forga

de adesao, precisao de reproducao, resisténcia ao desgaste e cisalhamento, e viscosidade.
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5. CONCLUSAO

O uso das resinas fluidas nano hibridas/particuladas, apresentam melhor
estabilidade de cor; boa reprodugédo, boa fixacdo e desgaste superficial
aceitavel, menor tempo de trabalho sendo recomendado em casos clinicos de
baixa e media complexidade. Para casos mais complexos as resinas nano
hibridas/particuladas compactaveis além de apresentam as mesmas
vantagens da fluida com excegdo ao menor tempo de trabalho, apresentam
menor desgaste superficial o que seria de grande valia para nao ocorrer
mudancas na dire¢ao e na forgca dos movimentos durante o tratamento. Além
disso nos casos aonde ha necessidade de fixagao sobre pecgas ceramicas, as
resinas compactaveis também apresentam melhor desempenho.

Contudo, precisamos de mais estudos clinicos para aumentar o nivel de
evidéncias cientifica sobre a longevidade dos attachments nesse tipo de

tratamento.
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Article Authors/

number

year

Ozelem
et. al.,
2023

Ozsoy et
al., 2023

Title

Evalua
tion of
the
color
stabilit
y of
attach
ments
made
with
differe
nt
resin
compo
sites

Color
chang
es of
nanoc
ompos
ites
used
for
clear
aligner
attach
ments

anin
vitro
study

Objetive

To
compare
color
changes
of
orthodonti
C
attachme
nts made
with 3
different
composite
resins.

To
compare
the color
changes

of two
different
nanocomp
osites
used for
two
different
designs of
clear
aligner
attachme
nts.

Study
design

ex-vivo
study
design

in vitro
experimen
t study

Metodology

A total of 90 premolar teeth

extracted for orthodontic
reasons were used. All

teeth were embedded in

plaster models to imitate

the arch shape and scanned

with an intraoral scanner.
Horizontal rectangular
attachments were placed
on each tooth by printing
the attachment template
obtained using digital
models.

120 human premolars
were embedded in 12
upper dental models with
10 premolars in each
modelhe premolars were
embedded in 12 acrylic
upper
dental models with the
help of an orthodontic
acrylic resin
(Orthocryl®, Dentaurum,
Ispringen, Germany),
with 10 premolars in each
model (Fig. 1). The
models were scanned
with an intraoral scanner
(Itero Element 2, Aligh®
Technology, San Jose,
CA, USA) and STL
(stereolithography)
files were created.

Groups/Composite
types

Three composite
resins( Omnichroma,
GC Aligner Connect,

and Tetric

PowerFlow) each

composite group

were divided into
subgroups and kept
in 3 different
solutions (coffee,
cola, and distilled
water) .

Two different types of
attachments
(conventional or
optimized multiplane)
were digitally
designed with the
Orthero Planner®
Software , according
to groups with
the following
dimensions :
Conventional
rectangular
attachments and
Optimized multiplane
attachments

Outcomes/Results

The most discoloration was in
coffee solutions: Tetric PowerFlow
(10.8), GC Aligner Connect (9),
and Omnichroma (6.8),
Omnichroma group were lower
than Tetric PowerFlow and GC
Aligner Connect groups (p<0.05).
In the cola and distilled water
groups, there was no difference in
color measurements between
Omnichroma and Tetric PowerFlow
(p>0.05), there were differences
between GC Aligner Connect
(p<0.05).

When E*ab (color difference)
values were examined, no
significant difference was observed
between the groups according to
the attachment type (P> 0.05).
After the coloration process, the
flowable composite group showed
less coloration than the
packable composite group for both
attachment designs (P< 0.05).
Color difference values after the
staining procedure were
significantly higher in the CA-PC
and OA-PC groups compared to
the CA-FC and OA-FC groups (P<
0.05).

Conclusions

Attachments can be
colored easily.
Patients should be
warned against
coloring solutions at
the beginning of the
treatment, and their
eating and drinking
habits should be
regulated. Further
studies are needed in
oral conditions and
simulating the aging
procedure.

Color change of the
packable
nanocomposite was
more pronounced
than that of the
flowable
nanocomposite for
both attachment
designs. Therefore,
clear aligner
attachments created
using flowable
nanocomposite can
be recommended,
especially in the
anterior region where
esthetics are
important for the
patient.



w

Kircelli et
al., 2023

Gazzani et
al., 2022

Compa
rison
of the
bond
streng
th of
five
differe
nt
compo
sites
used
in the
produc
tion of
clear
aligner
attach
ments

Light-
curing
proces
s for
clear
aligner
s’
attach
ment
reprod
uction:
compa
rison
betwe

to
measure
and
compare
shear
bond
strength
(SBS) and
manipulati
on time
(MT)
among
five
different
composite
resins
(two
flowable
and three
highly
viscous)
which are
used in
the
productio
n of clear
aligner
attachme
nts.

Compare
the
macrosco
pic
morpholo
gy of
attachme
nts
reproduce
d with
fowable
(FNC) and
conventio
nal (CNC)

in vitro 150 extracted premolars
experimen which were
t study divided into 5 equal groups
10 vestibular attachments
Replaced on both upper and
lower arches of each model
with CNC (Models A, B) and
in vitro FNC (Models C, D). Each
experimen composite was cured by
t study means of the same LED

lamp with both regular

light-guide (Models A, B)
and push and light
tool® (Models C, D).

Composite Group
Group 1. Tetric Evo
Ceram
Group 2. Tetric N-
Ceram
Group 3. Tetric N-
Flow
Group 4. G-aenial

Universal Injectable
Group 5. GC Aligner

Connect

4 resin casts from
the same patient
were obtained. 10
vestibular
attachments
were replaced with
conventional (CNC)
(Models A, B) and
fowable (FNC)

(Models C, D). Each
composite was cured

of the same LED
lamp with both
regular light-guide

Shear bond strength was
statistically different between
study

groups (p < 0.001). The average
SBS values for each CR group. The

values in the Tetric Evo Ceram
group were significantly lower

than the Tetric N-Ceram group (p

= 0.004) and the Tetric N-Flow

group (p = 0.001). Mean value of

shear bond strength in the GC
Aligner connect group were
significantly lower than in the

Tetric NCeram group (p = 0.047)

and in the Tetric N-Flow group

(p = 0.017). Flowable composite

had a significantly shorte
manipulation time than the high
viscous

Signifcant differences were found
between CNC and FNC samples in

terms of surface roughness and

waviness. Model A showed lower
values of surface roughness (Ra —

1.41 ym, Rt — 3.46 pm) and
waviness (Wa — 2.36 uym, Wt —
10.95 pm) when compared with
Model C. Signifcant reduction of

waviness (Wa — 3.85 pm, Wt

— 4.90 um) was observed on

Model B when compared with
Model D. Signifcant increase of

roughness and waviness

Although SBSs of CRs

tested in the study
was found to be
statistically different,
they all quite
exceeded the
accepted clinically
sufficient value of
6—8 MPa. Besides,
flowable composite

required substantially

less time to
manipulate than the
high viscosity
composite.

CNC resins determine
more regular surfaces

of attachments
profiles. The
additional use of a
smaller
light- guide of the
LED push and light
tool® allows to
improve the
macroscopic
morphology of the
attachments and
to maximize light



D’Anto et
al., 2019

Alsaud et
al., 2022

en two
nanoc
ompos
ites
cured
by the
auxilia
ry of a
new
tool

Influen
ce of
Dental
Compo
site
Viscosi
ty in
Attach
ment
Repro
ductio
n: An
Experi
mental
in
Vitro
Study

Bondin
g of
Clear
Aligner
Compo
site
Attach
ments
to
Ceram
ic

composite
s and the
efects on
them of
two

lightguide
tips with
diferent

dimension

s

To
evaluate
the role of
different
composite
materials
in the
correct
reproducti
on of
attachme
nt shape
and
position

To
evaluate
the effect
of surface
conditioni
ng,
bonding
agents
and
composite
types on

The attachments were
created on three models of
extracted teeth. Once the

impressions were
performed, 25 attachments
of different shapes were
added onto each virtual
model to obtain the
necessary templates to
make the attachments.

in vitro
experimen
t study

One hundred and eighty
IPS e.max CAD specimens
were
prepared. For SR, 60
in vitro specimens were divided
experimen according to surface
t study conditioning (n = 15) into
four
groups: control, 9.6%
hydrofluoric acid (HFA),
37% phosphoric acid (PhA),

(Models A, B) and
push and light
tool® (Models C, D).
Surface
roughness and
waviness
measurements were
assessed by contact
probe surface profler

Three composite
resins based on
three different

degrees of viscosity:
a low-viscosity
flowable resin , a
medium-viscosity
orthodontic
composite
, and a high -
viscosity dental
restorative material

Dimethacrylate
resins, HEMA;
Matrix: Bis-GMA,
TEGDMA, procrylat
resin; acrylic resin

parameters (Ra 3.88 pym, Rt
21.07, Wa 2.89 ym, Wt 14.74 pm)
was found when CNC sample
(Model A) was cured with
regular light-guide tip. Higher
values (Ra 2.33 uym, Rt 24.07 um,
Wa 1.67 um, Wt 20.79 ym) were
observed after regular
light-guide tips curing on FNC
sample (Model C).

The present study comper the
role of different composite
materials in the correct
reproduction of attachment shape
and position. No statistically
significant results were found
between
the three groups regarding the
maximum value in defect, the
maximum value in excess, and the
minimum value as control, while a
statistically significant difference
was found between the overflow
of orthodontic resin when
compared to the flowable
composite.

The study comper effect of
surface conditioning, bonding
agents and
composite types on surface
roughness (SR) and shear bond
strength (SBS) of clear aligner
composite
attachments bonded to ceramics.
AA had the highest SR, while the
control had the lowest SR (p <
0.05). HFA had the

irradiance delivering
by enhancing the
polymerization
process and the
integrity of the
features during the
treatment.

The three materials
that were used in this
study were
appropriate for
attachment
fabrication. The
fidelity of attachment
reproduction was
similar when using
the three different
composites. The
orthodontic composite
showed more
overflow when
compared with the
flowable one

The combination of
AA, AUB, and Filtek
Z350 produced the
highest SBS, followed
by HFA, AUB,
and Filtek Z2350.



Bellocchio
et al.,
2023

Materi
als: An
In
Vitro
Study

Evalua
tion of
the
Clinical
Variabl
es
Affecti
ng
Attach
ment
Repro
ductio
n
Accura
cy
during
Clear
Aligner
Therap
y

surface
roughness
(SR) and
shear
bond
strength
(SBS) of
clear
aligner
composite
attachme
nts
bonded to
ceramics

To
evaluate
some of

the

clinical
variables
that
influence
the
accuracy
of
reproduci
ng the
planned
attachme
nt shape

Clinical
study

air abrasion (AA). SR
was measured using a
Profilometer and Atomic
Force Microscopy. For SBS,
120 specimens were
divided according to
conditioning methods (n =
40) (9.6% HFA and 37%
PhA or AA), then according
to bonding agents (n = 20)
(Assure universal bond
(AUB) or Single bond
universal (SBU)) and then
according to composite
type (n = 10): Filtek™
Z350 and Filtek™ Z350 XT
flowable composite.

The 26 models included in
the study were imported
into the 3 Shape
Ortho System 2022 (ver.
85.0.20 3 Shape,
Denmark), and
attachments were virtually
placed on the
dental elements of the first
premolar and on both sides
of the first upper molars.
Three physical models were
obtained: model A (MA),
which was printed
with attachments; model B
(MB) with attachments
made with a PE template;
and model C (MC)
with attachments made
with a PET-G template.

highest, but insignificant SBS,
followed by AA (p > 0.05). AUB
had higher SBS than SBU (p <
0.001).
Filtek™ Z350 produced higher SBS
than Filtek™ Z350 XT flowable
composite (p < 0.01).

To compare PE and PET-G, flow
composite was considered the gold
standard in attachment
reproduction because of its
widespread use among clinicians.
The results showed The results
showed statistically significant
differences (p < 0.05) between
the PE and PET-G templates with
greater precision using the PETG
template. Statistically significant
differences (p < 0.05) were found
among the high-viscosity
composite and low-viscosity
composite with pressure curing

In light of the
obtained data, using
a PET-G template is
recommended. The
pressure application

during composite
curing reduces the
reproduction accuracy
with a low-viscosity
composite.

Two types of
composite resins:
Enaflow (lightcuring
low-viscosity
composite resin) and
Enamel plus dentina
HRI (light-curing
high-viscosity
composite resin).



Lin et al.,
2021

Assess
ment
of
prepar
ation
time
and 1-
year
Invisal
ign
aligner
attach
ment
surviv
al
using
flowabl
e and
packab
le
compo
sites:
A
split-
mouth
clinical
study

To
compare
preparatio
n time
and 1-
year
Invisalign
aligner
attachme
nt survival
between a
flowable
composite
(FC) and

a
packable
composite
(PC).

Split-
mouth
clinical

study

Fifty-five participants (13

men and 42 women).
Ipsilateral quadrants

(maxillary and mandibular

right, or

vice versa) of attachments
were randomly assigned to

the FC group (Filtek
Z350XT Flowable

Restorative) and the PC

group (Filtek Z350XT
Universal Restorative)

Flowable
composites
(FCs) and packable
composites (PCs)

The primary outcome was
preparation time. The secondary
outcome was time to the first
damage of an attachment. The
attachment damage rates were
14.79% for the FC and 9.70% for
the PC. When the FC was used,
the average prepararion time per
attachment was 6.2 6 0.2 seconds,
and when the PC was used, it was
32.8 6 2.2 seconds per
attachment. The total time saved
with FC amounted to 7.3 minutes
per patient, with an average of
16.5 attachments. The data from
52 patients were used to assess
the outcomes of attachment
damage. At the end of 1 year, the
overall damage rate was 14.79%
(63 attachments) for the FC group
and 9.70% (42 attachments) for
the PC group.

The use of a FC may
save time as
compared with the
use of a PC. With
regard to
attachment survival,
there was no
significant difference
between the two
composites. None of
the
covariates of
attachment materials
(sex, arch, tooth
location, attachment
type, presence of
overbite,
oir occurrence of
tooth extraction)
affected attachment
damage.



Graciela
et al.,
2017

Surfac
e wear
of
resin
compo
sites
used
for
Invisal
ign®
attach
ments

To
evaluate
surface
wear over
SiX
months in
two resin
composite
s (Filtek
Z350 XT,
3M ESPE
and
Amelogen
Plus TW,
Ultradent
Products
Inc.) used
for
making
Invisalign
®
attachme
nts.

Ten subjects were selected,
male or female, aged 15
to 50 years, who required
orthodontic treatment,
with full upper dentition
and mild or moderate
crowding. Patients with
mixed dentition, maxillary
crown restorations, active
periodontal disease and/or
edentulous spaces in upper
maxillary were excluded.

Clinical
study

two
resin composite
types: Filtek Z350
XT,
3M ESPE
orAmelogen Plus
TW, Ultradent
Products
Inc., which have
different mechanical
and esthetic
properties. Materials
with high ceramic
filler content
were selected for
their
translucency and
physical properties.
Forty attachments
were made with
Invisaligh®
Templates on upper
maxillary teeth.
Materials were
randomized for each
attachment

Comparison of initial and final

images showed that

all samples underwent some

degree of modification

of the surface texture, but there

was never total

destruction of the attachment.
Statistically significant differences

(p<0.001) were

found for surface wear, with
greater changes in Amelogen Plus.

Attachment shape showed no

significant change (p>0.05).

According to the
results of this study,
the alteration of the
attachment surface

during the first six
months of treatment
depends on the
composite used, while
attachment shape
does

not appear to be

affected, so the
clinical performance

of the
materials evaluated
could be considered
acceptable.



