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RESUMO

Alves J. Avaliacdo por microtracdo da resisténcia de sistemas adesivos na
dentina sadia e afetada por carie em dentes humanos. Campo Grande; 2011.
[Dissertagdo- Programa de Pos-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido
Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

O objetivo deste estudo experimental foi avaliar por microtracao a resisténcia de dois
sistemas adesivos em dentina sadia e dentina afetada por carie em dentes
humanos. Para o estudo foram utilizados vinte dentes humanos, sendo dez dentes
com a dentina sadia e dez dentes com dentina afetada por céarie. Aleatoriamente,
esses dentes foram divididos em quatro grupos, sendo dois grupos de dentina sadia
e dois grupos de dentina afetada para cada sistema adesivo selecionado para a
pesquisa. Os dentes sofreram preparo cavitario padronizado e foram restaurados
com sistema adesivo de condicionamento total Ambar (FGM, Brasil) e com a resina
composta Opalis (FGM, Brasil), grupos (G1l-dentina sadia, G2-dentina afetada). O
sistema adesivo autocondicionante Filtek Silorano (3M ESPE, EUA) com a resina
composta Filtek P90 (3M ESPE, EUA), grupos (G3-dentina sadia, G4-dentina
afetada). Os dentes foram restaurados e armazenados em agua destilada a 37°C
por uma semana. Apés este periodo, as amostras foram seccionadas verticalmente
obtendo-se espécimes com area de seccdo transversal de aproximadamente
1,0mm?, que foram tracionados a velocidade de 1,0 mm/min em maquina de ensaio
universal. A resisténcia de unido quanto ao método de ensaio por microtracao revela
que os maiores valores médios encontrados sao para o sistema adesivo Ambar
(FGM, Brasil) em comparacéo ao Filtek Silorano (3M ESPE, EUA). O sistema Ambar
(FGM, Brasil) ndo ha diferenca entre os resultados de resisténcia de unido para
dentina sadia ou dentina afetada por céarie. No entanto, o sistema adesivo Filtek
Silorano (3M ESPE, EUA) apresenta valores de adesédo superiores para a dentina
sadia quando comparado a dentina afetada por céarie. Os tipos de fraturas
observados em microscopio Optico ndo correspondem fielmente quando observados
em microscopia eletrbnica de varredura. O tipo de fratura geralmente apresentada
pelos corpos de prova que foram analisados no MEV foi a mista.

Palavras-chave: resisténcia de materiais, adesivos dentinarios, carie dentaria.



ABSTRACT

Alves J. Evaluation of microtensile bond strength of adhesive systems in
dentin affected by caries and healthy human teeth. Essay-Graduate Program in
Health and Development in the Midwest Region, Federal University of Mato Grosso
do Sul.

The aim of this experimental study was to evaluate by microtensile, the strength of
two adhesive systems in dentin and sound dentin affected by caries in human teeth.
Twenty human teeth were used for the study, which ten of them were teeth with
healthy dentin, and the other ten teeth were affected by caries. Randomly, these
teeth were divided into four groups, two groups of healthy dentin and two groups for
each affected dentin adhesive system selected for the research. The teeth were
standardized by cavity preparation and they were restored with adhesive system total
conditioning Ambar (FGM, Brazil) with the composite resin Opalis (FGM, Brazil)
groups (Gl-sound dentin, G2-affected dentin) and the system self-etch adhesives
Silorane Filtek (3M ESPE, USA) with a composite resin Filtek P90 (3M ESPE, USA),
groups (G3- sound dentin, G4-affected dentin). The teeth were recovered and stored
in distilled water at 37 °C for one week. After this period, the samples were sectioned
vertically obtaining specimens with cross-sectional area of approximately 1.0 mm2,
which were pulled at a velocity of 1.0 mm/min in a universal testing machine. Bond
strength on the test method for microtensile reveals that the highest average values
are found for the adhesive system Ambar (FGM, Brazil) compared to Silorane Filtek
(3M ESPE, USA). In the system Ambar (FGM, Brazil) there is no difference between
the results of bond strength to healthy dentin and dentin affected by caries. However,
the adhesive system Silorane Filtek (3M ESPE, USA) has superior bond strength
values for sound dentin when compared to the dentin affected by caries. The types of
fractures observed in optical microscope don’t match accurately when observed in
scanning electron microscopy. The analyzed type of fracture usually presented by
specimens in the SEM was mixed.

Keywords: strength of materials, dentin bonding, dental caries.
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ANEXOS



1 INTRODUCAO

As tendéncias atuais na dentistica moderna envolvem a maxima conservacao
da estrutura dental durante o tratamento do dente com leséo de carie (YOSHIYAMA
et al., 2009). Nakabayashi et al. (1982) afirmaram que a dentina é, por sua natureza,
um substrato de origem conjuntiva bastante complexa por se tratar de um tecido
com grande quantidade de matérias inorganica, organica e agua, que a torna
sensivel aos procedimentos restauradores. Devido ao seu intimo envolvimento com
a parede pulpar em cavidades profundas, este tipo de dentina assume consideravel
relevancia clinica, tendo em vista que sua manutencdo torna-se essencial para o

estado vital do dente e a conservacao da estrutura dental.

De acordo com Nakajima et al., 2011 a constante presenca de dentina afetada
por carie na clinica diaria faz dela um dos mais relevantes substratos alterados a ser
estudado. Segundo Wei et al.,, 2008, o tratamento tradicional de dentes cariados
envolve a remocéo de toda estrutura dental cariada para o emprego dos materiais

restauradores, muitas vezes sacrificando maior estrutura do que o necessario.

Diante da literatura observam-se varias maneiras de se tratar a remocao de
carie e muitas marcas de sistemas adesivos introduzidas no mercado odontoldgico
atualmente. Sendo a dentina afetada por carie um comum substrato de ligacdo ao
tratar um paciente (Zafer et al., 2003) e que a adesédo para dentina depende néo
somente do sistema adesivo utilizado, mas também do substrato dentinario (Siruruki
et al, 2009) é necessario saber se a interacdo dos sistemas adesivos juntamente
com o substrato dentinario seja ele sadio ou afetado por carie apresentam o mesmo

resultado de resisténcia de unido para manutencao do material restaurador.

A preservagcdo da dentina cariada interna pode promover aumento da
protecdo a polpa por deixar uma camada maior de dentina sem enfraquecer a

retencdo da restauracdo, aléem de melhorar a protecdo pulpar em cavidades



preparadas para outros materiais restauradores (FUSAYAMA et al. (1975), WEI et
al., 2008, NAKAJIMA et al., 2011).

No entanto, Nakajima et al., 2011 consideraram ser fundamental a capacidade
de preservar principalmente a estrutura dental sadia e gerar restauracdes
satisfatorias. Uma vez que ndo existem maiores informacdes a respeito destes
novos materiais oferecidos no mercado, principalmente em relacdo ao aumento da
ligacdo em potencial & dentina afetada deve ser considerada uma nova estratégia
para melhoria dos materiais adesivos que podera levar ao reforco do complexo

dente-restauracao.

A adesdo da dentina aos materiais restauradores é de extrema complexidade,
por ser composta por uma série de tubulos que se ramificam, em maior diametro e
namero, da camara pulpar até a juncdo amelodentinaria (JAD), onde se encontram
em menor didametro e mais dispersos. Um anel de dentina peritubular, mais
mineralizada, circunda os tubulos dentinérios, enquanto a dentina localizada entre os
tubulos dentinarios, denominada intertubular, apresenta maior conteddo orgéanico
(colageno tipo 1). A interacdo mecanica tem sido sugerida, devido a penetracdo da
resina na malha de fibras colagenas. Os tubulos dentinarios sédo preenchidos
parcialmente por prolongamentos das células odontoblasticas, fibras nervosas e
fluidos dentinarios, conferindo maior umidade a este substrato quando comparado
ao esmalte (PASHLEY et al. 1997).

Os sistemas adesivos estdo sofrendo grandes avangos e sendo
constantemente pesquisados no meio cientifico. Para simplificar a técnica e diminuir
as dificuldades da adeséo dentinéria adesivos além dos com condicionamento total
e os autocondicionantes foram langados os all in one (PASHLEY et al., 2011). O
primeiro sistema adesivo, com condicionamento total, ou seja, remoc¢ao total da
smear layer e desmineralizacdo da superficie dentinéria pelo acido fosforico aplicado
separadamente. O segundo sistema, autocondicionante, utiliza-se acido e primer
juntos para remocdo parcial da smear layer e desmineralizagdo da superficie
dentinaria. E o terceiro sistema adesivo denominado all in one encontra-se todos os
componentes em um mesmo frasco, podendo considera-lo um adesivo

autocondicionante pelo fato de remover parcialmente a smear layer.



Para que novos sistemas adesivos possam ser utilizados pesquisas devem
ser efetuadas nos produtos que ainda nédo foram submetidos a testes in vitro com a
finalidade comprobatoéria de sua eficacia como, por exemplo, em um substrato da
dentina afetada por céarie, com isso testes de resisténcia de unido devem ser
efetuados (FIGUEIREDO, 2002).

Quanto aos tipos de ensaios 0 mais utilizado para avaliar a resisténcia de
unido de materiais e que tem melhor precisdo é o0 ensaio de microtracdo. A
metodologia utilizada € uma variacdo do teste de tracdo, desenvolvida por Sano et
al., 1994 gque facilita a verificacdo da real magnitude da resisténcia, pois limita a
acao das forcas de tracdo em uma pequena area da interface adesiva. Este método
oferece versatilidade e de grande relevancia para estudos de adesao de materiais

restauradores utilizados clinicamente (PASHLEY et al., 1999).

Todavia, diante da diversidade de novos sistemas adesivos no mercado
odontoldgico de marca nacional (FGM) e também de renome internacional (3M) que
oferecem produtos utilizados por muitos dentistas, sera que a resisténcia de unido
destes produtos é efetiva tanto em dentina sadia quanto em dentina afetada por
carie? Diante da simplificacdo da técnica de sistemas adesivos autocondicionantes
oferece a mesma resisténcia de unido dos sistemas adesivos com condicionamento
total? Lembrando da importancia em preservar a estrutura dental, a efetiva adeséo
dos sistemas adesivos para unir a restauracdo ao substrato dentinario é necessario
para devolver a funcdo mastigatéria, conforto e longevidade nas restauracfes

empregadas nos pacientes.

Assim, o estudo teve como objetivo avaliar através do teste de microtracdo a
resisténcia de unido de um sistema adesivo com condicionamento total e um
sistema adesivo autocondicionante tanto a dentina sadia quanto a dentina afetada

por carie.



2 REVISAO DE LITERATURA

Desde que Buonocore et al. (1955), propuseram a melhoria da adesédo de
uma resina ao substrato dental, baseando-se no uso de um &cido fosférico capaz de
condicionar a superficie do esmalte dental tornando-a mais receptiva, a resina
composta pbde ser introduzida no mercado dando inicio a Odontologia adesiva.

Fusayama et al. (1975) descreveram duas camadas de dentina no fundo da
cavidade de dentes de caes apOs terem experimentalmente provocado o
amolecimento da dentina através de acido. A primeira camada descalcificada foi
suave com baixo teor de calcio e ndo poderia ser recalcificada. A segunda camada
descalcificada foi mais dificil de remover, possuia intermediaria descalcificacdo e
observaram que poderia ser remineralizada consideravelmente através da reacao
vital. Os autores afirmaram portanto que, para o tratamento dos dentes, é
considerado preferivel salvar a segunda camada, que pode ser remineralizada. Este
estudo foi realizado para encontrar um meio de diferenciar as duas camadas de
dentina afetada por carie em dentes humanos com o0 uso de um corante. Uma
variedade de corantes (Tintura de iodo, merbromin, eosina, safranina, alcian blue,
violeta de metila, azul de metileno, Rosa Bengala, Vermeil, Sudéo IlI, fucsina, Nile e
azul) foram julgados em varios solventes, visto que uma solugd de 0,5%
propilenoglicol foi o mais eficaz e escolhido para executar esta pesquisa. As
superficies das secfes de 41 dentes recém-extraidos com dentina cariada que néo
se estendem até a polpa, coberta com o corante em cinco segundos e lavado com
agua. A meia-superficial da dentina cariada foram corados distintamente enquanto a
metade mais profunda n&o foi manchada. Observaram que uma distinta barreira
separava as duas zonas. Nao puderam afirmar se a camada de coloragéo
corresponde exatamente para a primeira camada desmineralizada e nao
remineralizavel. Mas foi possivel observar que a deterioracdo do colageno e
substancias organicas da camada altamente desmineralizada é responsavel para a

estabilidade da camada dentinaria afetada por céarie. A remineralizagéo fisiologica da



dentina sé ocorre quando h& presenca de fibras colagenas sadias, portanto, a
segunda camada descalcificada ainda contém colageno que pode ser
remineralizado. Os cortes também foram submetidos a observacdo da cor e
determinacdo da dureza em varias profundidades ao longo dos tubulos dentinarios
no centro da lesdo. A invasdo bacteriana foi estudada em cortes histolégicos
retirados da mesma parte e corados pela técnica Gram-Weiger para as bactérias
gram-positivas. Bactérias Gram negativas foram procuradas, sem sucesso. Assim,
afirmaram que a completa remocdo da camada de fucsina poderia resultar na
remogdo completa da dentina infectada. Por outro lado, observaram que a
coloracdo, as vezes, estava em lesdes cronicas e que a vitalidade de bactérias
localizadas de tal profundidade nas lesGes crénicas foram consideradas baixa e
insignificante, pois com o selamento efetivo da cavidade ja era suficiente para
paralisar a progressao da lesdo cariosa apud (BESIC, 1943). A coloracdo deste
estudo foi feita apenas em secdes de dentes extraidos e segundo os autores a
utilidade clinica do presente procedimento de coloracdo devia ser estabelecida para
investigacao.

Fusayama et al. (1979) preconizaram modificacdes no procedimento adesivo
com o condicionamento &cido total de uma cavidade, a fim de promover melhor
adesdo, introduzindo o condicionamento com acido fosférico tanto em esmalte
guanto em dentina.

Nakabayashi et al. (1982) afirmaram que o dente possui componentes
organicos e inorganicos, estes Ultimos sdo encontrados em maior quantidade no
esmalte com 96% de minerais. A dentina apresenta em torno de 70% de minerais e
outros 30% da sua composicdo é matéria organica e agua. Esta diferenca na
composicdo dos substratos dentais proporciona uma necessidade de distincdo na
técnica adesiva, bem como dos componentes dos sistemas adesivos, que fazem
parte da unido do material restaurador as estruturas dentais. Denominaram a
camada hibrida sendo a impregnacdo de uma resina na superficie de dentina
desmineralizada, formando uma camada acida resistente reforgada por resina

Sano et al. (1994) desenvolveram o teste de resisténcia de unido por
microtracdo, uma vez que a metodologia do teste de tracéo foi modificada, reduzindo

as dimensdes dos corpos de prova (cps), assim possibilitaram a avaliacdo da



performance adesiva de pequenas areas do substrato. Utilizaram superficie oclusal
de terceiros molares humanos extraidos que foram restaurados e seccionados em
diversas fatias, cuja a espessura variava entre 0,5mm e 3,0mm. A parte superior era
composta de resina composta com a metade inferiror em dentina. Essas fatias foram
aparadas com uma broca diamantada de alta velocidade em uma forma de
ampulheta, na interface adesiva. Essa éarea adesiva foi variada alterando a
espessura da amostra e largura. A resisténcia a microtracdo foi medida utilizando
uma maquina de ensaio. Os autores perceberam que a resisténcia adesiva é
dependente da &ra aderida, verificando a relacdo inversa entre a resisténcia de
unido e a respectiva area da superficie aderida.

Nakajima et al. (1995) utilizaram os ensaios de microtragao para a avaliagao
de sistemas adesivos em dentina. A maioria dos testes foram realizados utilizando
dentes humanos extraidos ndo cariados ou dentes bovinos. No entanto, a adeséo
das resinas a dentina afetada por cérie era considerada ainda incerta. Os objetivos
deste estudo foram testar a hipétese de que a unido a dentina afetada por carie é
inferior para a unido a dentina normal, e que a qualidade da camada hibrida
desempenha um papel importante na criagdo de boas condicbes de aderéncia.
Utilizaram um ensaio de resisténcia a microtracdo para comparar as forcas de
adesdo para dentina afetada por carie e dentina sadia, utilizando trés sistemas
adesivos comerciais (All Bond 2, Scotchbond Multi-Purpose e Clearfil Liner Bond II).
Para a avaliacdo por microscopia eletrbnica de varredura, as interfaces entre a
ligacdo do adesivo e dentina foram submetidas a uma breve exposicao a solucéo de
acido fosforico 10% e hipoclorito de sédio a 5%, de modo que a qualidade das
camadas hibridas pudessem ser observadas. A adesado a dentina normal quer com
All Bond 2 (condicionamento total) (26,9 = 8,8MPa) e Clearfil Liner Bond Il
(autocondicionante) (29,5 + 10,9 MPa) mostraram resisténcia de unido superior as
dentinas afetadas por céarie (13,0 + 3,6 MPa e 14,0 + 4,3 MPa, respectivamente). A
resisténcia de unido obtidos com Scotchbond Multi-Purpose (condicionamento total)
foi semelhante em dentina normal e afetada por carie (20,3 + 5,5 MPa e 18,5 + 4,0
MPa, respectivamente). Os resultados indicaram que a forca de adesdo a dentina
depende tanto do sistema adesivo utilizado e do tipo de dentina. Além disso,



afirmaram que a qualidade da camada hibrida pode nem sempre contribuir

significativamente para a resisténcia de unido.

Pashley et al. (1997) revisaram a estrutura da dentina diante a permeabilidade
do sistema adesivo dentro dos tubulos dentinarios e nos espacos criados pelos
condicionamentos acidos para a adesao das resinas compostas. Puderam concluir
que o condicionamento acido na dentina consegue produzir mudangas na
composicdo quimica e fisica nas propriedades da matriz dentinaria podendo ainda
influenciar na interface resina-dentina na resisténcia de unido e talvez na
durabilidade da adesdo. Afirmaram que talvez, a contracdo de apenas algumas
camadas de fibrilas de colageno pela resina é necessaria para alcancar uma boa
forca e que camadas hibridas mais espessas nao resultam necessariamente em

maior resisténcia de uniao.

Cardoso et al. (1998) determinaram a resisténcia de unido entre dentina e trés
sistemas adesivos (Single Bond, Etch & Prime 3.0 e o Scotchbond Multi-Purpose
Plus) por meio de microtracéo, cisalhamento e tracdo em dentes molares humanos
extraidos que foram incluidos em resina acrilica e tiveram a dentina exposta. Cada
superficie de um espécime foi preparada para ser submetido a um determinado
teste: microtracdo, cisalhamento e teste de resisténcia a tracdo. Para o teste de
microtragao foi confeccionada um bloco de resina de aproximadamente 5 mm de
altura que foi aderido sobre a dentina exposta. Em seguida, usando um disco de
diamante perpendicular as interfaces adesivas obtiveram os palitos que foram
submetidos a maquina de ensaio. No teste de microtragdo ndo foi encontrada
diferenca estatistica entre os sistemas adesivos (p = 0,35). No entanto, houve uma
tendéncia de superioridade por SB, enquanto EP deu a menor resisténcia de uniéo.

Pashley et al. (1999) descreveram as varias modificacdes do teste de
microtracdo. Desde sua introducdo por Sano et al. (1994), o teste de microtracao
sofreu modificacdes e, apesar de ser considerado pelos pesquisadores como o teste
de ades&o mais confiavel, ainda envolve diversos parametros que podem influenciar
nos resultados obtidos, de modo que o0s pesquisadores possam selecionar a
modificacdo que melhor se adapte as suas necessidades. A esséncia do teste de
microtracao € a divisdo de dentes e resina unidos em cortes entre 0,5 e 1,0 mm de

espessura, que depois sado aparados de modo que a forga de tracao foi concentrada



na interface de unido durante o teste. Entre as muitas vantagens da técnica é que
cada dente produz espécimes multiplos. As véarias modificacbes do teste de
microtracdo foram utilizados para medir as diferencas regionais na resisténcia de
unido dentina sadia bem como para dentina afetada por céarie. Segundo os autores,
foi mais trabalhoso do que o teste convencional, mas tem um grande potencial para
fornecer resultados a forca de unido de materiais restauradores para substratos
especificos estudados. Além disso, a variabilidade associada ao teste de
microtracdo diminuiu para 10-25%, ao invés de 30-50% comumente encontrada nos
testes convencionais, garantindo uma maior fidelidade nos resultados. Relataram
que o ensaio de microtracdo € obtido a partir de sucessivos cortes da amostra
utilizando discos diamantados. Esses cortes geram fatias delgadas e, estas
originaram basicamente dois tipos de cps: em forma de ampulheta ou em forma de
palito, e através de uma méaquina de ensaio € realizado o teste de resisténcia de

unido do material aderido a estrutura dental.

Tanumiharja et al. (2000) avaliaram a resisténcia de unido por microtragado em
dentina por sete sistemas adesivos (Solid Bond, EBS-Multi, PermaQuik, One Coat
Bond, Gluma One Bond, Prime & Bond e Clearfil Liner ) e seus respectivos modos
de fratura. Foi utilizada dentina sadia das superficies oclusais de molares humanos
extraidos preparados com lixa com granulacdo de 600 e um bloco de resina
composta com adesivos colados acima de acordo com as instru¢cdes dos
fabricantes. Os dentes foram seccionados para obtencdo de trés ou quatro
espécimes em forma de palito, que foram entdo moldadas para formar uma
ampulheta de aproximadamente 1,2 milimetros de didametro. Os espécimes foram
forcados a uma velocidade de 1 mm/min numa maguina de ensaio até a ruptura do
vinculo. A resisténcia adesiva por microtracdo teve a média que variou de (17,8 *
7,0) MPa para Solid Bond (36,0 + 8,1) MPa para Clear | Liner Bond 2V. A resisténcia
de wunido de Clearfil Liner e PermaQuik (30,8 = 85 MPa) ndo foram
significativamente diferentes, e foram superiores a todos o0s outros materiais. A
resisténcia de unido do Solid Bond (17,8 + 7,0) MPa, EBS-Multi (18,7 = 5,0) MPa,
One Coat Bond (21,9 +5,6) MPa, e Gluma One Bond (23,4 + 5,2) MPa né&o foram
significativamente diferente. Avaliagdo por MEV indicaram que Solid Bond, EBS e

Multi-One Coat Bond (mais falhas adesivas com parciais falhas coesivas em resina)



nao apresentaram diferencas significativas nos modos de falha, mas foram
significativamente diferentes de PermaQuik, Prime & Bond e Clearfil Liner
(apresentaram mais falhas coesivas apenas em resina). O sistema de adesivo
autocondicionante, Clearfil Liner, foi considerado a técnica mais simples de
utilizacdo em comparacéo aos outros sistemas adesivos. Os sistemas Clearfil Liner,
PermaQuik e o Prime & Bond, apresentaram maior forca de adesdo do que os
demais sistemas adesivos. No entanto, foi recomendado estudo clinico para melhor

avaliar todos os sistemas adesivos.

Figueiredo (2002) afirmou que as alteracdes nos sistemas adesivos tornaram-
se constantes nas Ultimas décadas e novos produtos sao encontrados
freqientemente no mercado. H4 uma classificacdo de geracdes para 0s sistemas
adesivos conforme as suas propriedades, 0 seu estagio de evolucdo e a forca de
resisténcia adesiva. Os sistemas de 42 geracdo sdo aqueles que, apds o
condicionamento acido total do esmalte e dentina, € removido o0 smear layer e smear
plug, entdo é aplicado o monémero resinoso. Estes sistemas possuem dois tipos de
apresentacao: em frascos multiplos e de frasco unico. Simplificacdo de técnica e
economia de tempo, exigida pelos clinicos levaram os pesquisadores a uma nova
proposta, que foi a utilizacdo desta 42 geracdo com o primer e o adesivo em Unico
frasco, apds o condicionamento &cido total. Os sistemas adesivos de 52 geracdo
foram desenvolvidos com a mesma finalidade de simplificacdo. Estes sistemas
contém um primer autocondicionante, eliminando assim o passo do condicionamento
acido, a lavagem e secagem do substrato, estabilizando melhor as fibras colagenas
da dentina e podendo influenciar a resisténcia adesiva desta uniéo resina-substrato.

Gianini et al. (2002) verificaram a resisténcia do sistema adesivo
autocondicionante Etch&Prime 3.0 em diferentes profundidades dentinarias,
utilizando testes de microtracdo e concluiram que dependendo da localidade na qual
a adesao e estabelecida, a profundidade dentinaria pode afetar a resisténcia adesiva
do sistema utilizado. A resisténcia a tracdo do sistema adesivo Etch&Prime 3.0
apresentou maiores valores quando a aplicacdo do adesivo foi realizada em dentina
superficial. A relacdo inversamente proporcional estabelecida entre profundidade
dentinaria e resisténcia adesiva apontada por alguns estudos pode estar associada

aos diferentes graus de mineralizacdo das dentinas superficial e profunda, pelo fato



de haver maior concentracéo tubular e menor quantidade de dentina intertubular que
serviria de substrato para adesdo ou ainda maior permeabilidade (umidade) da
dentina profunda. Concluiram que a dentina média e profunda ndo apresentou
diferencas estatisticas, mas a dentina coronaria apresentou melhor resultado do que

as demais.

Ceballos et al. (2003) avaliaram a resisténcia a microtracdo de um sistema
adesivo com condicionamento total e um adesivo autocondicionante em dentina
afetada por carie e dentina sadia e correlacionaram estas forcas de adesdo com
medicbes dos substratos dentinarios ap0s os testes de resisténcia utilizando Laser
DIAGNOdent fluorescéncia e microdureza Knoop (KH). Foram utilizados dentes
molares humanos extraidos com carie e desgastados até expor a superficie onde a
lesdo de carie foi cercada por dentina normal. Foram utilizados dois adesivos com
condicionamento total de frasco Unico (Prime & Bond NT, Scotchbond 1) e dois
adesivos autocondicionantes (Clearfil SE Bond, Prompt L-Pop). Apos utilizacdo dos
adesivos os dentes foram restaurados com resina composta (Tetric Ceram). Apos
armazenamento em agua (37° C, 24 h), os dentes foram seccionados verticalmente
em 0,7 milimetros de espessura e palitos de 1 mm? de area de teste que continham
uma carie de dentina afetada e dentina normal. As amostras foram testadas em uma
magquina de ensaio Instron® com a velocidade de 1 mm/min. A qualidade da dentina
logo abaixo de cada amostra fraturada foi mensurada por fluorescéncia laser e KH.
Os adesivos de condicionamento total apresentaram maior resisténcia de uniao do
gue os sistemas autocondicionantes. A menor resisténcia de unido foi obtida com
Prompt L-Pop. Todos os adesivos obtiveram resisténcias mais elevadas em dentina
normal do que em dentina afetada por carie, mas as diferencas s6 foram
significativas para o Prime & Bond NT e Clearfl SE Bond. Os adesivos de
condicionamento total avaliados produziram maior forca de adesdo do que os
sistemas autocondicionantes tanto em dentina afetada por cérie quanto em dentina
sadia. Os maiores valores de fluorescéncia a Laser foram fortemente
correlacionados com valores mais baixos de KH em dentina afetada por carie. No
entanto, fluorescéncia Laser e KH ndo permitiram uma alta correlagdo com a

resisténcia de unido entre resina e dentina afetada por carie.



Zafer et al. (2003) avaliaram a for¢ca morfolégica e de microtracdo de unido de
um adesivo de frasco Unico em dentina humana afetada por carie, apds quatro
diferentes técnicas de remocéo de tecido cariado. Este estudo avaliou a influéncia
de diferentes técnicas de remocdo de tecido cariado (brocas convencionais;
remogdo quimico-mecéanica/Carisolv™-MediTeam; um sistema de preparagéo
sonic/Sonicsys Micro-Kavo e abrasdo a ar (PrepStar-Danville Engineering) na
resisténcia a microtracdo de dentina humana afetada por carie. Um adesivo a base
de etanol Single Bond (3M ESPE) foi utilizado para a resina composta P60(3M
ESPE). Fatias verticais (n = 11), de aproximadamente 0,8 mm de espessura foram
feitas por meio das por¢Bes afetadas céarie de cada dente, perpendicular a superficie
de colagem. As amostras foram submetidas a estresse de tracdo a uma velocidade
de 1 mm/min. As forcas de microtracdo resultaram nos seguintes valores (média *
DP em MPa): 6,4 + 5,3 (broca), 8,4 = 3,3 (Carisolv), 8,5 £ 5,9 (Sonicsys Micro) e 8,8
+ 3,8 (abraséo a ar). A andlise estatistica ndo mostrou diferencas significativas entre
qualquer das modalidades de tratamento (p = 0,160). Fratura adesiva foi
predominante dentro da dentina afetada por carie em todos os espécimes. Assim,
puderam concluir que os métodos de remocdo de cérie ndo influenciaram a

resisténcia de unido do adesivo frente a dentina afetada por cérie.

Arrais et al. (2004) avaliaram o efeito do acido adicional em resisténcia a
microtracdo de dois sistemas adesivos em dentina sadia (DS) e dentina afetada por
carie (DAC). Foram selecionadas superficies planas de (DAC) e (DS) em terceiros
molares extraidos. Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: (1)
sistema adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond), aplicado em superficies de
dentina afetada por cérie apés o condicionamento acido de 15s (35% de acido
fosforico), (2) o sistema adesivo Clearfil SE Bond e 0 mesmo condicionamento acido
aplicado em dentina sadia, (3) sistema adesivo de condicionamento total (Single
Bond) aplicado em superficies de dentina afetada por céarie apés o condicionamento
acido por 45s (35% de acido fosfdrico) e (4) o sistema adesivo Single Bond em
dentina sadia com o mesmo condicionamento &cido por 45s. Foram aplicadas
camadas de resina composta de aproximadamente 6 mm. Estes espécimes
sofreram cortes verticais e foram confeccionados palitos em forma de ampulheta

com area de aproximadamente 1mmz2. Os corpos foram testados em uma maquina



universal de ensaio e observados em microscopia eletrbnica de varredura.
Concluiram que havia maior resisténcia adesiva em dentina sadia, embora o0s
ataques acidos complementares aumentassem a resisténcia adesiva para DAC, os
dois sistemas adesivos foram significativamente inferiores em dentina afetada por
carie. Afirmaram que mais estudos sdo necessarios para verificar sobre o efeito do

condicionamento &cido adicional em dentina principalmente nas afetadas por carie.

Nakabayashi (2004) revisou o desenvolvimento de adesivos a dentina a fim
de permitir restauracdes de resina mais duraveis. Varias técnicas de medicdo de
forca de adesao tém sido propostas. Um método padronizado € necessario para que
produzam maiores valores que permitam estabilidade no método a ser estudado.
Investigou principalmente o adesivo e ndo o substrato. Sua analise foi baseada na
literatura sobre um adesivo, resina e condicionadores para modificar substratos de
dentina. Afirmou que o substrato dentindrio é muito importante para o
desenvolvimento de nossa compreensdo da ligacdo a dentina. Todos os adesivos
obtiveram controle da qualidade do substrato formando uma dentina hibridizada.
Concluiu que ao criar uma barreira impermeavel, resistentes ao acido, ambos os
estimulos quimicos e bioldgicos entre a dentina exposta e da superficie do dente
restaurado sdo capazes de proteger a dentina exposta a carie ao mesmo tempo
protege a polpa e evita dor de dente e ainda esta barreira também ajuda a manter a

vitalidade do dente.

Yoshiyama et al. (2004) investigaram a qualidade de unido de diferentes
sistemas adesivos ao substrato dentinario afetado e infectado por carie, através de
testes de microtragdo e microscopia eletronica de transmisséo e varredura (MET).
Os resultados mostraram que o sistema adesivo pdde infiltrar na dentina infectada e
envolver as bactérias na camada hibrida. Esse conceito de controle da cérie foi
denominado de “Restauracdo-Selante Modificada” (RSM). Por outro lado, a
empresa Kuraray (Japdo) desenvolveu um sistema adesivo com propriedades
antibacterianas (ABF, Protect Bond), o qual € comercializado nos Estados Unidos.
Considerado um adesivo autocondicionante composto por um primer contendo o
mondmero antibacteriano, brometo methacryloylpyridinium (MDPB) do grupo
methacryloxyl e o adesivo composto por um agente também antibacteriano a base

de fluoreto de sbdio. Para avaliar a efetividade do sistema ABF sobre caries



radiculares, empregou-se testes de resisténcia adesiva e analise por microscopia
eletronica. O sistema ABF foi capaz de formar uma estrutura interfacial semelhante
a camada hibrida, através da infiltracdo na superficie da dentina cariada radicular.
Sugeriram que a combinacédo da técnica RSM com o sistema ABF parece ser uma
alternativa para o emprego da terapia de minima invasdo em caries radiculares. A
resisténcia adesiva de ABF a dentina normal foi cerca de 44,9 + 14,6 MPa, enquanto
o resisténcia de unido a dentina ABF afetada por carie foi significativamente menor
(25,5 + 5,0 MPa) do que a dentina normal (p <0,05). A resisténcia adesiva a dentina
de ABF em carie infectada foi apenas 15,2 + 3,6 MPa, que foi significativamente
menor (p <0,05) do que a dentina afetada por cérie. Estudos da época indicaram que
a resisténcia de unido a dentina afetada e dentina infectada foram inferiores que a
dentina coronaria e radicular normal, mesmo quando foi ABF utilizados para o
tratamento de céarie. No entanto, a propriedade antibacteriana do ABF pode ter
inibido a céarie secundaria através da eliminacdo das bactérias residuais e a invasao
de bactérias, e pela remineralizacdo da dentina ao redor da restauracao.

Fejerskov e Kidd (2005) afirmaram que o paradigma de se remover todo o
tecido afetado antes da restauracdo do dente ja ndo € mais sustentado pelas
evidéncias cientificas atuais. De fato, o que a evidéncia parecia indicar foi que a
pratica pode ter sido até mesmo prejudicial ao complexo dentino-pulpar devido a
interferéncia muito precoce e vigorosa das lesdes ativas, realizadas antes que as
defesas naturais da dentina tenham tido chance de atuar.

Jacques et al. (2005) investigaram o efeito dos diferentes tratamentos sobre a
dentina por resisténcia a microtracdo de um adesivo autocondicionante e um
sistema adesivo de condicionamento total. Foram criadas superficies planas de
dentina em terceiros molares humanos extraidos. As superficies foram tratadas com
um dos seguintes condicionantes: primer autocondicionante (Clearfil SE Primer) por
20s, acido fosférico 37% por 15 s ou EDTA por 30 s. Superficies condicionadas
foram, entdo, coladas com Clearfil SE Bond ou Single Bond seguido por resina
composta (Z 250, 3M ESPE) construidos de forma incremental. A aplicagdo do SE
Primer foi incluido quando Clearfil SE Bond foi utilizado, depois de acido fosférico e
EDTA. Apl6s 24 h de armazenagem em agua a 37°C, os dentes foram

longitudinalmente seccionados em toda a interface de unido para produzir palitos



com 1,0 mmz2 de area. Foram testado pelo método de microtracdo a uma velocidade
de 0,5 mm/min. A maior média de resisténcia de unido foi encontrado para a
combinacdo de SE Primer / Single Bond (58,5 + 20,8 MPa), seguido do EDTA/
Clearfil SE Bond (47,8 £ 15,1 MPa) e &cido fosforico/Single Bond (40,9 + 14,3 MPa).
O desempenho da ligacdo dos adesivos testados foi dependente do tipo de
condicionador da dentina. Pré-tratamento com o EDTA melhorou resisténcia de
unido do Clearfil SE Bond. Single Bond apresentou melhor desempenho quando um
primer autocondicionante foi utiizado como condicionador de dentina,
provavelmente por impedir a formagéo de uma zona com defeito na base da camada
hibrida. Os resultados gerais indicaram que a maior forca de adesdo pode ser
alcancada através da dentina condicionada com suaves condicionadores de dentina.
A remocdo da camada de esfregaco com EDTA antes de usar um primer
autocondicionante produziu maior forca de adesdo. O mesmo nao foi visto quando
se utilizou o sistema adesivo com condicionamento total. No entanto, para o sistema
Single Bond, o pré-tratamento da dentina com apenas o primer do autocondicionante
foi satisfatério embora este procedimento incorporasse a smear layer dentro da
interface de unido.

Nakajima et al. (2005) avaliaram a resisténcia a microtracdo e o conteudo
elementar da interface adesiva criado na dentina normal e na dentina afetada por
carie. Foram utilizados dentes molares humanos com lesbes de carie e
condicionados com um sistema adesivo autocondicionante (Clear | Protect Bond). O
sistema adesivo foi aplicado na dentina normal e dentina afetada por carie de acordo
com as instrucbes do fabricante. Apdés 24h de armazenamento em agua, 0S
espécimes foram seccionados e submetidos para o teste de microtracdo e
microandlise eletrénica para as distribuicdes dos elementos quimicos: calcio (Ca),
fésforo (P), magnésio (Mg) e nitrogénio (N) da interface resina-dentina. Os valores
da resisténcia de unido dos corpos de prova da dentina afetada por céarie foram
menores do que a dentina normal (p <0,05). A zona desmineralizada da interface
dentina-resina dos corpos de prova com dentina afetada por carie foi mais espessa
do que a dentina normal (cerca de 3 um de espessura em dentina normal, 8 um de
espessura em dentina afetada por carie), e a presenca de Ca e P em ambos o0s tipos

de dentina aumentou gradualmente a partir da interface com a dentina. Observaram



que o corpo de prova com a dentina afetada por carie havia perdido a maioria de seu
contetdo de Mg. Obervaram também um pico de N provavelmente resultante da
incompleta penetracdo do adesivo em uma camada de colageno exposta dos
corpos-de-prova da face da dentina afetada por carie. Concluiram que as
distribuicdes dos minerais, Ca, P e Mg, na interface adesiva da dentina afetada por
carie foram diferentes da dentina normal.

Sadek (2005) verificou a influéncia de seis variaveis experimentais sobre o
ensaio de microtracdo: sistema adesivo, formato e area de unido dos corpos-de-
prova, velocidade e equipamento de corte e definicdo do grupo amostral no
tratamento estatistico. Todas as variadveis foram testadas em esmalte e dentina
previamente planificados. Para isolar as variaveis, o estudo foi dividido em quatro
fases. 1) testou-se o tipo de adesivo: 28 molares humanos foram divididos em 4
grupos, de acordo com o substrato e com o adesivo utilizado (Excite e Clearfil SE
Bond). 2) o formato dos cps (ampulheta ou palito) e area de uniao dos cps. 3) testou-
se a velocidade de corte para a obtencédo dos cps. 4) equipamento de corte (disco
ou fio impregnados por diamante), formato dos cps e delimitacdo do grupo amostral.
Em todas as fases, cps foram selecionados e preparados para MEV, enquanto o
restante foi submetido ao teste de microtracdo. Os valores de resisténcia de uniao
(RU) foram coerentes com os achados em MEV, sendo os maiores valores
encontrados nos grupos com melhor integridade superficial. Afirmou que n&o houve
diferenca estatistica entre o substrato e o adesivo utilizado na fase 1. Apesar de
ambos os adesivos terem conseguido intimo contato com o substrato adjacente,
muitos defeitos estruturais foram observados em MEV, principalmente em esmalte.
Na fase 2, cps em dentina e em forma de palito apresentaram valores
significantemente maiores de RU do que cps em esmalte e em forma de ampulheta,
respectivamente. Em relacdo a area dos cps, quando aumentou de 0,25 para 4,0
mm?, a RU diminuiu significantemente. Ja na fase 3, cps em dentina apresentaram
maior RU do que cps em esmalte. A velocidade de corte nao influenciou nos resultados
dos cps em dentina. Na fase 4, os cps em esmalte cortados com o fio impregnado por
diamante foram estatisticamente mais resistentes do que aqueles cortados com disco,
sendo que este grupo apresentou maior quantidade de defeitos em MEV, o mesmo

nao acontecendo em dentina. Recomendou, assim, o0 uso de cps em forma de palito,



com &reas proximas a 1 mmz.

Weinmann et al. (2005) compararam o perfil de um material restaurador a
base de silorano que polimeriza por um processo de abertura dos anéis catibnicos
com materiais restauradores a base de metacrilato. Quatro materiais a base de
metacrilato Filtek Z250, Filtek P60, Tetric Ceram e TPH e um material a base de
silorano foram investigados quanto a sua resisténcia a compressao, resisténcia a
flexdo e estabilidade de luz ambiente. A contragdo de polimerizagdo do material a
base de silorano foi menor entre todos os compositos testados. Sua reacdo foi
comparavel a reatividade da Tetric Ceram. No entanto, a estabilidade de luz
ambiente foi maior que 10 minutos para silorano e os materiais a base de metacrilato
foram de 55-90 segundos de reatividade de luz ambiente. Concluiram que a
tecnologia do silorano forneceu como material restaurador com a menor contracao
de polimerizacéo e estresse e maior estabilidade de luz ambiente. Ao mesmo tempo,
o silorano revelou alta reatividade e propriedades mecéanicas comparaveis aos

compasitos a base de metacrilato clinicamente bem sucedido.

Hea et al. (2006) investigaram se a técnica incremental de preenchimento
afetaria na resisténcia de unido da resina composta pelo tamanho da cavidade tipo
classe I. Utilizaram dois tamanhos de cavidades tipo Classe | que foram preparadas
em dentina bovina (grandes cavidades: (02/05)2 x 5mms3; pequena cavidade: (02/03)?
x 3mm?3). Fotopolimerizaram a resina composta (Clear Photocore 1) com um adesivo
primer autocondicionante (Clearfii SE Bond) foi colocado em cavidades por
incrementos (fator C=5) ou incremental (duas camadas, fator C=3) e
fotopolimerizada. Como controle, 3 ou 5 mm de espessura de resina composta foi
confeccionado sobre a superficie de dentina. Apds 24h de armazenamento em agua
a 37° C, a resisténcia de unido por microtracao foi medida em uma velocidade de
1Imm/min. Os resultados obtidos mostraram que n&do houve diferenca significativa
entre as técnicas de preenchimento em pequenas cavidades (P> 0,05). No entanto,
em grandes cavidades, apresentaram uma menor resisténcia de unido (P <0,05).
Portanto, ndo € apenas a técnica de incremento que pode afetar a forca de unido na

cavidade, mas o tamanho da cavidade tipo classe | foi um fator que influenciou.

Pazinatto et al. (2006) avaliaram a resisténcia adesiva de trés sistemas

adesivos de diferentes composi¢cdes aplicados a dentina humana. Foram utilizados



doze terceiros molares humanos incluidos em resina acrilica, esterilizados por
radiagdo gama gerada pelo cobalto 60, tiveram o esmalte oclusal removido para a
exposicdo de uma superficie plana de dentina e foram submetidos a uma lixa de
carbeto de silicio para regularizacdo da lama dentinaria. As amostras foram
divididas em 3 grupos: Grupo 1- Single Bond (3M); Grupo 2- AdheSE (lvoclar);
Grupo 3 - Tyrian e One Step Plus (Bisco). Para todos 0s grupos a resina composta
EsthetX (Dentsply) foi inserida pela técnica incremental, em matriz bipartida, sobre
a area preparada. Apos 24h de armazenagem em agua destilada a 37°C, os cps
foram termociclados em 500 ciclos e seccionados longitudinalmente nos sentidos
frontal e sagital para a obtencdo de palitos de 1mm2 Os espécimes foram
submetidos ao teste de microtracdo a uma velocidade de 0,5mm/min. Os valores
meédios obtidos foram 27,41 MPa (G1), 16,44 MPa (G2) e 13,03 MPa (G3).
Concluiram que o sistema condicionameto total (G1) apresentou resisténcia adesiva
significantemente maior que os autocondicionantes (AdheSE e Tyrian + One Step
Plus) e que nao houve diferenca estatistica entre os sistemas autocondicionantes; o
sistema adesivo G1 apresentou o maior niumero de fraturas coesivas ja 0 G2 e 0 G3
maior numero de fraturas do tipo adesiva.

Silva et al. (2006) testaram a remocdo mecanica da cérie dentinaria
tradicionalmente efetuada pelo uso da sensacéo tatil ou dectores de carie. Utilizaram
brocas de polimero (SmartPrep, SS White) de auto-limitacdo e compararam com as
brocas convencionais de carboneto na criacdo de substratos para a adesdo da
denina afetada por cérie e também dentina sadia com dureza do explorador
odontolégico como o ponto final para a remoc¢édo da cérie. Substratos de dentina
foram criados com o0s sistema adesivo autoncondicionante (Clearfii SE Bond,
Kararay) e o sistema adesivo de condicionamento total (Single Bond, 3M ESPE)
preparados para o teste de microtracdo e microscopia eletrénica de transmissao.
N&o houve diferenca na resisténcia de unido entre os adesivos. No entanto, a
superficie formada pela broca de polimero apresentou significativamente menor
resisténcia de unido do que a broca de carboneto, e ambos foram inferior a dentina
sadia. Relataram que havia presenca de dentina infectada por céarie apos remocao

com as brocas de polimero. Concluiram que as brocas de polimero poderia ser



melhor utilizada para remocdo de carie profunda onde a exposicdo pulpar é uma

preocupacao.

Yamaguchia et al. (2006) determinaram a influéncia da velocidade de carga
na resisténcia de unido por microtracdo de dois sistemas adesivos na dentina. Os
sistemas adesivos utilizados foram os Clearfil SE Bond (Kuraray) e o Single Bond
(3M ESPE), combinada com uma resina composta Clearfil AP-X (Kuraray, Medical).
Superficies de dentina de incisivos bovinos foram condicionadas com primer
autocondicionante seguido por jato de ar em seguida o Clearfil SE Bond, ja o
condicionamento com acido fosférico seguido de lavagem com agua destilada para
Single Bond, e o adesivo foi aplicado. A resina composta foi incrementada em trés
camadas e fotopolimerizada. Apds 24h de armazenagem em &agua, 0S espécimes
foram seccionados e preparados para uma area transversal de 1mmz2 e submetido
ao teste de microtragcdo. Dez amostras por grupo de ensaio foram testadas em
velocidades de 0,5, 1,0, 5,0 e 10,0 mm/min. Valores de resisténcia de unido (em
MPa) foram calculados a partir da carga maxima de ruptura dividida pela area da
superficie da amostra. A forca de adesdo média de dentina em velocidades
diferentes variou 34,6-37,1 MPa para o adesivo Clearfil SE Bond e 44,3-50,4 MPa
para Single Bond. Nao houve diferenca signicativa entre os sistemas adesivos com a
mesma velocidade testados. A influéncia da velocidade na maquina de ensaio pode

ser desprezivel quanto a medi¢ao da resisténcia de unido em testes de microtracao.

Burmann et al. (2007) avaliaram a resisténcia de unido entre o conjunto resina
composta/adesivo e diferentes tipos de substrato dentinario. Foram utilizados quinze
molares humanos extraidos que foram divididos em trés grupos de acordo com o
tipo de dentina: 5 dentes com dentina afetada por cérie (C), 5 restaurados com
amalgama (R) e 5 dentes higidos (H). Todos os dentes tiveram sua superficie
oclusal desgastada até expor uma superficie dentinaria plana. As diferentes
superficies foram condicionadas com acido fosférico a 37%, seguindo-se a aplicacéo
e fotopolimerizacdo do adesivo Single Bond (3M ESPE) para a imediata insercéo de
incrementos de 1 mm de resina composta Z250 (3M ESPE) até atingir 4 mm de
altura. Apés 24 horas de armazenagem em agua destilada (37°C), os corpos-de-
prova em forma de palito com seccédo transversal de 1 mm?2 de area foram

submetidos ao ensaio de microtragcdo. A andlise estatistica revelou que o fator



substrato interferiu na resisténcia adesiva (p<0,05), com a dentina higida (42,0+7,1
MPa) proporcionando maiores valores que a dentina restaurada (37,1+4,7 MPa) e
que a cariada (37,7+4,8 MPa). Os resultados demonstraram que o tipo de substrato
pode interferir na resisténcia de unido. O substrato dentinario higido proporcionou
maior resisténcia de unido que substrato dentinario afetado por carie e o que esteve
previamente em contato com restauracdo de amalgama. O substrato dentinario
afetado por carie proporcionou resisténcia de unido que nao diferiu da dentina que
esteve previamente em contato com restauracdo de amalgama. Considerando a
escassez de informacdes sobre a adesdo de resinas compostas a dentina
previamente restaurada foi indicado avaliar a resisténcia de unido entre resina
composta/adesivo e dentina previamente restaurada com amalgama e compara-la
aos resultados de adeséo encontrada em dentina higida e dentina afetada por cérie.
Wang et al. (2007) utilizaram sistemas adesivos em substratos de dentina
afetada por carie, mas o efetivo vinculo que caracterizaram estes substratos ndo
oferecem a durabilidade necesséaria a longo prazo. Compararam quimicamente a
interface do adesivo com dentina afetada por carie e dentina sadia utilizando micro-
Raman espectroscopia. Os resultados indicaram que as diferengcas nos espectros
Raman entre substratos dentinarios sadios e dentina afetada por carie ndo pode ser
explicada apenas pela diminuicdo da mineralizagdo simples, pois a estrutura do
colageno e minerais na dentina afetada por carie foi alterada pelo processo de carie.
As diferencas na estrutura e composicdo nao sO interferiu com processo do
condicionamento acido, mas também com a penetracdo da resina de monémero
subsequentes. Mostraram que a interface entre o adesivo e a dentina afetada por
carie foi maior e mais complicado do que o adesivo com a dentina sadia. Como
resultado da separacdo da fase adesiva, ndo houve formacdo de uma camada
hibrida uniforme tanto na dentina afetada por carie como na dentina sadia. A
quimica da dentina afetada por carie conduziu uma maior variabilidade e
composicao irregular ao longo do comprimento e da largura da interface adesiva.
Wolfgang et al. (2007) compararam as lesbes naturais de carie na coroa com
lesbes experimentais. Utilizaram cinco dentes molares extraidos com carie e cinco
dentes molares sadios. Nestes dentes sadios foram confeccionadas coroas de ouro

e depois coberta com cera de deixar uma janela 3 x 3 mm na margem da coroa.



Estes dentes foram em seguida, incubados em gel (pH 4,7) por 50 dias. Os dentes
foram cortados por leséo e investigados com microscopia eletronica de varredura
(MEV), combinada com energia dispersiva de raios-X (EDX) analisados
guantitativamente os elementos calcio, fosforo e carbono. Foram avaliados e
resultaram que utilizando a luz polarizada microscopia das lesdes experimentais
mostraram lesbes homogéneas e ndao na zona transparente, tratos mortos. As
lesBes naturais de carie apresentaram uma zona desmineralizada, zona translucida
e tratos mortos. As andlises de elementos quantitativos mostraram uma diferenca
estatisticamente significativa na reducado de Ca, P, e C entre dentina e dentina
desmineralizada em lesdes de carie naturais e experimentais. O modelo
experimental reproduziu o padrdo de desmineralizacdo de carie secundaria, mas
nado simularam as reacdes vitais de mineralizacdo da dentina peritubular e
intratubular.

FGM Produtos Odontoldgicos Ltda. (2008) afirmaram que o processo de
aplicacdo do adesivo pode parecer uma etapa simples, porém muita atencao deve
ser destinada a ela de modo que esta também sera responsavel pela qualidade final
da unido. A intensidade da for¢ca ao aplicar o adesivo, a homogeneidade da pelicula
aplicada, a etapa de evaporacdo do solvente, o controle da umidade superficial,
entre outros, devem ser fatores controlados de acordo com o tipo e formulacéo do
adesivo empregado. Portanto, os passos pré-estabelecidos pelo fabricante devem
ser respeitados. A formulacdo do adesivo Ambar (FGM, Brasil) foi desenvolvida para
garantir a adequada penetracdo dos mondémeros nas fibras colagenas da dentina
Uumida desmineralizada através do solvente a base de etanol. Afirmaram que depois
de polimerizado, o sistema adesivo Ambar (FGM, Brasil) gera um filme adesivo
estavel e resistente, contribuindo para sua longevidade clinica. Demonstraram a
resisténcia de unido em (MPa) por microtracdo de diferentes adesivos dentinérios
sobre dentina humana sadia comparando ao valor de Ambar (FGM,Brasil) igual a
51,6 (#6,4) MPa. A presenca de nanoparticulas na composicdo contribui
aumentando as caracteristicas mecéanicas e de estabilidade quimica do filme
adesivo polimerizado. E ainda afirmaram que o sistema adesivo resultou em uma

camada hibrida completamente preenchida.



Wei et al. (2008) compararam a microestrutura da interface adesiva de dois
sistemas adesivos: Single Bond Plus (BM/ESPE) (sistema condicionamento total) e
Clearfil SE Bond (Kuraray) (sistema autocondicionante) em varias zonas da dentina
cariada e com duas orientacdes dos tubulos dentinarios, usando microscopia Optica
e eletrbnica de varredura (MEV). Concluiram que existem diferengas importantes na
microestrutura das interfaces que dependem das zonas da lesdo de carie, da
orientacdo do tubulo dentinario e da natureza do sistema adesivo. A camada hibrida
dos sistemas adesivos de condicionamentos totais foram mais evidentes e
espessas. Ja as do adesivos autondicionantes foram mais curtas e irregulares.

Faria et al. (2009) avaliaram morfometricamente o colageno das lesGes de
carie seladas com sistema adesivo de frasco unico. A lesdo de cérie dentinaria
inicialmente foi coletada com curetas e a dentina remanescente foi selada com
sistema adesivo Primer & Bond (Dentsply). Apos o periodo de 90 dias, realizaram
profilaxia, as restauracdes foram removidas e a segunda coleta da lesdo de carie
dentinaria remanescente foi realizada com curetas. Todos os dentes foram
restaurados posteriormente com resina composta. Numericamente foi possivel
observar aumento significante das areas de colageno organizavel e a diminuicdo
significante na quantidade dos tdbulos dentinarios apds 90 dias do selamento com
sistema adesivo de frasco unico. O selamento da dentina afetada com Prime &
Bond promoveu maior aumento nas areas de coldgeno organizado (p=0.0118).
Concluiram que o sistema adesivo Prime & Bond est4 indicado para o selamento da
dentina afetada por carie.

Faustino-Silva et al. (2009) avaliaram a resisténcia de unido do adesivo a
dentina de dentes deciduos ap6s a remocdo quimico-mecanica da carie com
Papacarie® e Carisolv® e compara-la com o método convencional de remog¢édo com
brocas. Realizaram ensaio in vitro, cuja amostra foi composta por 15 dentes
deciduos cariados esfoliados divididos nos seguintes grupos: Papacarie ® -
remogdo quimico-mecanica da carie com Papacarie®; Carisolv® — remocao
guimico-mecéanica da carie com Carisolv® gel multimix e o grupo Controle —
remocao mecanica da carie com brocas esféricas de aco em baixa rotacdo. Todos
os dentes foram restaurados com Single Bond® e resina composta Z100® e

armazenados em agua destilada a 37 °C por 24h. Os testes de microtracdo foram



realizados com palitos com 0,5 mm?2 de &rea adesiva numa maquina de ensaio
universal na velocidade de 1 mm/min. Os valores médios da resisténcia de unido
dos grupos Papacarie® e Carisolv® ndo mostraram diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,98). No entanto, o grupo de controle, no qual a remocéao da carie
foi realizada com o método convencional com brocas foi maior a resisténcia de
unido, sendo essa diferenca estatisticamente significativa quando comparada ao
grupo Papacérie® (p < 0,001) e Carisolv® (p < 0,001). Concluiram que os métodos
de remocéao quimico-mecanica da carie, Papacarie® e Carisolv® comportaram-se de
maneira semelhante e ambos levaram a uma menor resisténcia de unido do adesivo
a dentina do que quando realizada a remo¢ao mecéanica com brocas.

lie et al. (2009) compararam o comportamento mecanico do composito
Silorano com o0s compoésitos a base de metacrilato (Filtek Supreme XT, Tetric
EvoCeram, Tetric Ceram HB, Tetric Ceram, Tetric e Esthet X). Observou as
propriedades mecéanicas determinadas em macro (resisténcia e moédulo de
elasticidade), micro (dureza, modulo de elasticidade e escoamento) e escala
nanomeétrica (parametros nano-dindmico-mecanico: armazenagem) apos o0
armazenamento dos corpos por 24h em &gua destilada, bem como apds o
envelhecimento (termociclagem e armazenamento por 4 semanas em saliva, agua
ou alcool). Mostraram que a resisténcia a flexdo para os 28 grupos medidos (sete
matérias-primas armazenadas em quatro condi¢cdes) foi na maior parte analisados
materiais significativamente reduzidos pelo armazenamento em alcool, enquanto
quatro semanas de armazenamento em agua ou saliva ndo foram significativamente
suficientes para reduzir a forca. Observaram que os compostos Filtek Silorano e
EsthetX, ambos apresentaram uma resisténcia constante durante todas as
condicbes de armazenamento. Analisou a resisténcia a flexdo a distincédo entre trés
padrées de comportamento diferentes: a diminuicdo da forca apds quatro semanas
em agua ou saliva e uma reducdo ainda mais acentuada por meio do
armazenamento em alcool (caracteristica de comportamento para 0os compdsitos
nano-hibrido: Tetric Ceram e Evo Filtek Supreme XT), uma diminuicdo da forca
somente apos o armazenamento de alcool (Tetric, Tetric Ceram, Tetric Ceram HB), e
nao houve influéncia das condi¢cdes de armazenamento para os compostos (Filtek

Silorano, EsthetX). Exceto para os compostos a base de silorano, todos 0s materiais



a base metacrilatos mostraram uma diminuigdo estatisticamente significativa na
dureza quando armazenados em solugdo de alcool. Esta tendéncia manteve-se
valido também para o médulo de elasticidade e escoamento. O material a base de
silorano foi muito estavel em todos os tipos de armazenamento inclusive em solucao
de alcool. Do ponto de vista das propriedades mecanicas medida em macro, micro e
nano-escala, o compésito a base de silorano foi clinicamente comparavel ao
sucesso de compadsitos a base de metacrilato encorajando o uso clinico do novo
material.

De acordo com a 3M ESPE, 2009, a auto-adesao € gerada por monémeros
acidos que condicionam substratos dentarios e criam, portanto um padrdo de
retencdo para o imbricamento mecanico do adesivo polimerizado com o dente. Além
disso, eles oferecem unido quimica ao calcio da hidroxiapatita presente em tecidos
mineralizados. Atualmente, a maioria dos adesivos autocondicionantes contém
metacrilatos fosfatados como mondmeros acidos; alguns contém mondmeros com
grupamentos de acido carboxilico, ou a combinacdo de ambos. O primer
autocondicionante do sistema adesivo Silorano contém metacrilato fosfatado, bem
como o copolimero Vitrebond com o seu grupamento de acido carboxilico usado em
muitos dos iondmeros modificados por resina da 3M ESPE, e adesivos para adesao
ao esmalte e dentina. Também s&o incluidos monémeros tais como BisGMA e
HEMA, um sistema de solventes contendo agua e etanol para umedecer e penetrar
o substrato dental; e um sistema fotoiniciador baseado em canforoquinona para uma
polimerizacdo completa e rapida. Particulas de silica tratadas com silano com
particulas primarias cerca de 7nm foram adicionados para melhorar a resisténcia
mecanica e as propriedades de formacédo de pelicula do Sistema Adesivo Silorano
Primer Autocondicionante. Estas particulas sdo finamente dispersas a fim de
prevenir decantamento. A refrigeracdo é necessaria para prevenir a perda do etanol
ou agua por evaporacdo. Com um pH de cerca de 2.7, o primer autocondicionante
do sistema adesivo silorano promove um condicionamento moderado da estrutura
dentaria, mas forma uma unido resistente e duravel através de um padrdo de
nanocondicionamento, bem como adesao quimica a hidroxiapatita. Recomendaram

a aplicacdo de acido fosforico quando a superficie de esmalte ndo é preparada. E



ainda, afirmou que é possivel visualizar “tags” de resina do sistema silorano adesivo
autocondicionante penetrando na estrutura dentinéria.

Yoshiyama et al. (2009) relataram que o mecanismo de adesdo da resina a
dentina afetada de carie ainda é incerto. Avaliaram a morfologia da interface de dois
sistemas adesivos a dentina afetada por céarie, juntamente com a medicao de forcas
por microtracdo. Apos um dia de armazenamento em agua a 37°C os dentes foram
seccionados verticalmente para produzir uma zona de ensaio 1 mm?2 e testada em
um dispositivo usado em uma maquina de ensaio com a velocidade de 1 mm/min.
Adesédo a dentina normal com os dois sistemas adesivos (autocondicionante e dois
passos) apresentaram resisténcia de unido a tracdo significativamente maiores do
gque a dentina afetada por carie. A técnica de colagem Umida aumentou
significativamente a resisténcia de unido a dentina normal e dentina afetada por
carie. Exame de microscopia eletrénica de varredura revelou que as marcas tipicas
da camada hibrida e a resina ndo p6de ser formado a dentina afetada por carie. Os
resultados afirmaram que a penetracdo da resina pode ser evitada através da
oclusdo dos tubulos dentinarios por depdsitos minerais que podem também
transmitir 4cido-resisténcia a matriz da dentina intertubular principalmente das
dentinas afetadas por carie.

Banerjee et al. (2010) avaliaram a quantidade de dentina residual retida
utilizando trés técnicas de escavacdo. Testaram a resisténcia adesiva por
microtracdo de dois adesivos sendo um adesivo autocondicionante a base de
Silorano e um adesivo com condicionamento total. Foram utilizados 42 molares
cariados subdivididos utilizaram os sistemas adesivos: Adper Scotchbond XT com a
resina Filtek Supreme e o sistema adesivo Filtek Silorano e compésito. Dividiram em
trés formas de remocao de carie: manual, quimico-mecanico: CarisolvT M gel e gel
experimental enzimatica Biosolv (SFC-V) ap6s a técnica de escavacdo ainda foi
empregada avaliagéo tatil e visual. Os dentes foram restaurados e armazenados em
agua por guatro semanas. Ap0s 0 armazenamento 0S corpos sofreram cortes de
aproximadamente 0,9 mm?2 formando palitos que foram avaliados por teste de
microtracdo em maquina de ensaio universal. Trés corpos para cada grupo de
escavacao foram analisados através de MEV. Foi analisada uma reduzida camada

de esfregaco nos corpos de prova que sofreram remocdo quimica. Os valores



médios das amostras de resisténcia adesiva foram para o sistema adesivo Adper
Scotchbond XT foi de 27 MPa (+£3,9) para remocdao tatil; 22 MPa (£ 5,1) remocéo
quimica pelo Carisolv, 26 MPa (+ 4,4), remocéao pelo Biosolv apresentaram diferenca
estatistica entre os grupos tatil e Carisolv ®. Os valores médios para as amostras do
adesivo Filtek Silorano foram de 22 MPa (£ 3,3) para remocéo tétil; 27 MPa (£ 6,1),
remogéo pelo Carisolv e 25 MPa (x 4,7) remogao pelo Biosolv. Apresentaram
diferencas significativas entre a remocdao tatil e a por Carisolv e também remocéo
tatii com Biosolv. Exibiram falhas em geral predominantemente adesivas, ou seja,
entre o adesivo e 0s materiais restauradores.

Caglar et al. (2010) avaliaram a resisténcia de unido por microtracao a dentina
sadia de dois adesivos all-in-one e um adesivo etch-and-rinse. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em trés grupos de tratamento com 0s seguintes adesivos:
AdheSE One, Futurabond M e Adper Singlebond (controle). Foram confeccionados
palitos de aproximademente 1mm2. Os palitos foram submetidas a ensaios de
microtracdo na velocidade de carga constante (1mm/min), utilizando uma maquina
universal de ensaios e testada para cada adesivo. Superficies fraturadas foram
examinadas para determinar o modo de fratura. Obtiveram como resultados:
AdheSE (5,83 + 3,13 MPa) foi significativamente menor que Futurabond M (15,76 £
4,2MPa) e Adper Singlebond (21,14 + 5,04 MPa) enquanto que a for¢a de unido em
dentina de Futurabond M foi significativamente menor do que Adper Singlebond. Os
adesivos all-in-one mostraram menor resisténcia de unido a dentina do que um
adesivo etch-and-rinse. Foram observadas 100% fratura do tipo adesiva nos
sistemas adesivos all-in-one. J& o adesivo controle houve 80% adesiva e 20 %
mista.

Gu et al. (2010) estudaram os procedimentos de tratamento acido nas
bactérias residuais que poderiam contribuir para o sucesso de remocao incompleta
da cérie, seguida da restauracdo adesiva. Avaliaram o efeito do acido in vivo diante
da atividade cariogénica da bactéria na dentina afetada apds tratamento das lesées
de cérie minimamente invasiva. Vinte e oito dentes permanentes cariados sofreram
remocao de tecido cariado e tratamento seletivo do condicionamento acido (E) ou
nao (NE) prévio a restauracdo adesiva. ApoOs a restauracdo aguardaram 3 meses

para coletar o material para bidpsia. O numero de bactérias e a atividade de células



bacterianas e S. mutans foi determinado por PCR. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa no numero total de bactérias ativas entre 0os grupos
entre E e NE. Entretanto para o grupo NE houve reducdo do niumero de S. mutans,
engquanto a atividade das células bacterianas aumentou significativamente apds trés
meses diante da reabertura. Este efeito ndo foi observado no grupo E. Apesar de
nao haver diferengas significativas encontradas entre 0s grupos, 0s autores
sugeriram gque os condicionamentos acidos da dentina afetada antes da restauracao
adesiva direta ou indiretamente tém um efeito inibidor sobre a atividade residual de
bactérias cariogénicas e sdo necessarias mais pesquisas para investigar o efeito

potencial do condicionamento acido.

Lien et al. (2010) diferenciaram as propriedades fisicas de um material
restaurador a base de silorano em comparacdo com materiais restauradores a base
de metacrilato, nanocompaositos, hibridos e micro-hibridos. Foram examinadas as
seguintes propriedades: compressao/resisténcia passiva, resisténcia a tracao,
resisténcia a flexdo/modulo, tenacidade a fratura, microdureza e contracdo de
polimerizacdo. Concluiram que comparado com 0s materiais restauradores a base
de metacrilato, 0 novo material a base de Silorano tinha a menor contracdo de
polimerizagdo como afirmaram os fabricantes, e ainda, apresentou relativamente
maior resisténcia a flexdo /modular, resisténcia a tracdo, mas relativamente menor
resisténcia a compressdo e dureza do que 0s materiais restauradores a base de

metacrilato.

Mine et al. (2010) avaliaram o compg@sito restaurador de baixa contracédo
composto por tecnologia de combinacdo do siloxano e oxirano, que exigiu 0O
desenvolvimento de um determinado adesivo (Filtek Silorano, 3M ESPE), em
particular devido a alta hidrofobicidade do composto Silorano. Caracterizaram a
interface estrutural de esmalte e dentina através de microscopia eletronica de
transmissdo (MET). No esmalte observaram a dissolu¢cdo da hidroxiapatita. Ja na
dentina observaram uma camada relativamente fina da camada hibrida sem a
desmineralizacdo total da superficie e ndo houve uma formacao uniforme dos tags
de resina. Concluiram que a interagao do sistema adesivo a base de silorano com a

estrutura dental deve ser atribuida a interacéo ao seu pH de 2.7 e a efetiva interagéao



formando uma ponte com a porcao hidrofilica da estrutura dental juntamente com a
porcao hidrofébica do composto a base de silorano.

Reis et al. (2010) examinaram a resisténcia de unido por microtracdo de um
adesivo de trés passos (All Bond 3) e um adesivo de dois passos (All Bond Self-
Etch) a dentina e esmalte, variando o0 modo de aplicagdo. Utilizaram incrementos de
resina composta (Charisma) para confeccdo dos espécimes variando a forma de
aplicacao e foram seccionados formando palitos de 0,9 mmz2, apds armazenamento
em agua (24h/37 °C) e submetido a resisténcia adesiva com um velocidade de 0,5
mm/min. Observaram que nao houve diferenca entre os dados experimentais quer
em dentina ou esmalte, independente do modo de aplicacdo dos sistemas adesivos.

Scholtanusa et al. (2010) determinaram a resisténcia a microtragdo de trés
diferentes sistemas adesivos simplificados, a dentina afetada por carie. Utilizaram
quinze dentes molares humanos com lesdes de carie primaria preparada até que a
dentina fosse exposta. A dentina infectada foi detectada através de um corante
detector de céaries (Kuraray) e foi realizada uma inspecdo tatili e visual
permanecendo apenas aparentemente dentina afetada por carie. Os dentes foram
divididos em trés grupos e tratados com um dos trés adesivos testados: Adper
Scotchbond XT (3M ESPE), um adesivo de 2 passos com condicionamento total,
Clearfil S® Bond (Kuraray), adesivo de 1 passo autocondicionante e o adesivo
Clearfil SE Bond (Kuraray), um adesivo de 2-passo autocondicionante. Utilizaram
incrementos de resina composta (2250, 3M ESPE) de 2 mm totalizando espessura
de aproximadamente 5 mm foram construidos e fotopolimerizados. Ap6s o
armazenamento de agua por 24 horas a 37 °C, os espécimes foram seccionados. A
resisténcia a microtracdo de espécimes de dentina normal e espécimes de dentina
afetada por carie foi medida em uma maquina de teste universal (velocidade de
carga = 1 mm/min. Concluiram que ndo houve diferengas significativas nos valores
de resisténcia de unido a dentina normal entre os trés adesivos. Apresentaram
valores de forca significativamente menor os corpos com dentina afetada por carie
dos sistemas adesivos Adper Scotchbond XT (3M ESPE) e Clearfil S® Bond
(Kuraray), ja o sistema adesivo Clearfil SE Bond ndo foram significativamente

diferentes a resisténcia de unido a dentina normal e afetada por carie.



Teixeira et al. (2010) afirmaram que a presenca do biofilme na cavidade oral €
o principal fator etiologico da carie dental. Diversas teorias foram levantadas sobre a
participacdo especifica das bactérias na producdo do acido e na relacdo causal
destas com essa doenca. Relataram que os fatores determinantes para o
estabelecimento e a progresséao do biofilme era uma associagéo além da frequéncia
de ingestdo de carboidratos, a concentracdo de bactérias, a presenca de saliva, a
capacidade tampado e a duracdo dos efeitos destes fatores. Quimicamente varios
fatores — tais como pH, tensdo de oxigénio, entre outros influenciam na formacéo e
no desenvolvimento do biofilme, portanto, torna-se complexo ter total controle das
reagbes quimicas intrabucais e, consequentemente, a dificuldade em trata-las
aumentava. Relataram que a carie dentaria ocorria quando a fase de acidificacdo
(desmineralizacdo) ndo conseguia ser controlada pela fase de tamponamento
(remineralizacé@o). Descreveram os fendmenos fisico-quimicos no interior do biofilme
que envolvia a formacdo e o desenvolvimento do biofilme dentario e como este
podia interferir na formacdo da carie dentaria. Concluiram que o processo de
formacdo do biofilme bacteriano oral era complexo devido ao grande numero de
fatores fisicos, quimicos e bioldgicos interagindo de forma continua e organizada.
Em fungéo disso, a atividade dos antimicrobianos usados como agente antibiofilme
era limitada as fases iniciais de sua formacdo, quando o nivel de complexidade

desse sistema ainda era baixo.

Van Meerbeek et al. (2010) alegaram que os testes laboratoriais de
resisténcia de unido ndo eram possiveis prever a eficacia clinica dos adesivos. O
argumento para sustentar esta afirmacdo era a grande variacdo na resisténcia a
tracdo, obtidos por um adesivo especifico entre os diferentes institutos de pesquisa
no mundo inteiro. A principal razdo para estas medicdes inconsistentes resisténcia
de unido era a suposta falta de um protocolo padréo de resisténcia de unido destes
testes. Combinaram as revisdes sistematicas quanto a forca de ligacdo de dados e
resultados clinicos. Embora dificil de provar cientificamente, um protocolo de
microtragdo parecia ser capaz de discriminar o adesivo sobre o seu melhor
desempenho ligacdo de uma abordagem tradicional resisténcia de unido,
provavelmente o motivo pelo qual até 60% dos atuais trabalhos cientificos utilizaram

esta metodologia. Afirmaram ainda que, os adesivos de 3 etapas convencionais e



adesivos de 2 passos, os com condicionamento total, ainda eram os valores de
referéncia para adesdo dental na pratica clinica. Quanto a ligacdo ao esmalte,
indicaram que a simples interacdo de micro-mecanica parece bastar para alcancar
um vinculo duradouro ao esmalte. Quanto a ligacdo a dentina, uma abordagem com
condicionamento leve foi recomendado, ja que envolve ligacdo i6nica adicional com
residual. Esta ligagdo quimica primaria adicional contribuiu para a durabilidade da
aderéncia. Concluiram que a ligacdo do esmalte e dentina, a corrosdo seletiva do
esmalte seguido da aplicacdo do adesivo de 2 passos para ambos, esmalte e
dentina, pareceu ser a melhor escolha para unir o material restaurador com o tecido

dental.

Zanchi et al. (2010) avaliaram a resisténcia a microtracdo de dois sistemas
adesivos etch-and-rinse em dentina sadia e dentina afetada por céarie (CAD)
produzidos por monoculturas in vitro de Streptococcus mutans. Utilizaram 10 recém-
extraidos terceiros molares humanos sadios que foram desgastadas até expor uma
superficie plana de dentina. Cada dente foi seccionado pelo eixo longo com uma
serra de diamante para criar duas metades semelhantes. Uma metade foi usada
como controle dentina sadia (SD), enquanto a outra foi submetida a inducdo da
lesdo de cérie in vitro, utilizando-se 40 ml contendo sacarose 1% e 40 pL de
Streptococcus mutans. As amostras foram incubadas a 37°C durante 4 semanas, e
no meio de cultura era trocado a cada trés dias durante 4 semanas. Foram
restaurados como segue (n = 5): Single Bond dentina sadia (SB-SD), Single Bond
dentina artificial afetada por céarie (SB-CAD), Prime & Bond NT/dentina sadia (PB-
SD), e Prime & Bond NT / CAD (PB-CAD). Os adesivos foram aplicados a dentina de
acordo com as instrucdes dos fabricantes, e incrementos de resina composta (Filtek
Z250) foram preparados e polimerizados. SD produziu valores significativamente
maiores de resisténcia adesiva de CAD para ambos os sistemas adesivos. Além
disso, independentemente da condicdo da dentina, Single Bond 2 apresentaram
valores superiores Prime Bond NT (P <0,05). Single Bond 2 apresentou resisténcia
adesiva superior Prime Bond NT, em ambos os substratos e aplicacdo de CAD

reduziu a adesao.

Ferracane JL, 2011 revisou o estado atual da arte da composicao de

materiais restauradores. Um resumo dos aspectos mais importantes dos compadsitos



que foram criados, e uma pesquisa bibliogréfica subsequente de artigos
relacionados com a sua formulacdo, propriedades e consideracdes clinica foi
realizado utilizando PubMed seguido por revista manual citacbes de artigos
relevantes. Incluiu uma ampla variedade de materiais com uma ampla gama de
propriedades mecanicas, a manipulacdo de caracteristicas e possibilidades
estéticas. Afirmou que este mercado altamente competitivo continua a evoluir, com
énfase em estudos embasados na técnica passada mesmo sendo para produzir
materiais atuais. As pesquisas mais recentes tém abordado a questdo da contracao
de polimerizacdo e o estresse que 0 acompanha, o que pode ter um efeito deletério
sobre a ligagdo do dente com o composto interfacial. Relatou que os esforgos atuais
estdo focados na entrega de materiais com potenciais beneficios terapéuticos e
propriedades de auto-adesivo, com este Ultimo verdadeiramente colocacgao
simplificada nos dentes. Afirmou ainda que ndo exista um material ideal disponivel
para o cirurgido-dentista, mas os materiais comerciais que compdem o atual arsenal
sdo de alta qualidade e, quando utilizado adequadamente, tém se mostrado

excelente para entregar os desfechos clinicos de longevidade adequada.

Hamouda et al. (2011) compararam a resisténcia a microtracdo de um
adesivo com condicionamento total (Stae, SDI) e dois adesivos autocondicionante
(Adper Prompt, 3M e G Bond, GC Corp). Foram utilizados doze dentes molares
humanos com a superficie de dentina expostas foram polidas e lavadas, e 0s
adesivos foram aplicados. Utilizaram uma resina microhibrida (Glacier, SDI) inserida
por incremantos para formar corpos de prova em forma de palitos. Os espécimes
foram seccionados perpendicularmente a interface adesiva com uma é&rea adesiva
de aproximadamente 1,4 mm2. Os palitos foram submetidos a uma maquina de
ensaio a tracdo até que a falha ocorresse. As areas descolados foram examinadas
com um microscopio eletrénico de varredura para determinar o tipo de falha. Os
resultados mostraram que a resisténcia a microtracdo do adesivo com
condicionamento total foi superior aos dois adesivos autocondicionantes. A
avaliacdo por microscopia eletrénica de varredura da superficie dentinaria revelaram
falha adesiva e mista. Ocorreram falhas na interface adesivo dentinario enquanto o
modo misto de falha ocorreu parcialmente no compésito e, parcialmente, no adesivo

/interface dentina. Concluiram que o adesivo de condicionamento total tiveram maior



hY

resisténcia a microtracdo quando comparado aos sistamas adesivos

autocondicionantes.

Nakajima et al. (2011) revisaram sobre os sistemas adesivos dentinérios
desenvolvidos durante as Ultimas décadas. Afirmaram que em uma cavidade
preparada para uma restauracdo adesiva havia uma consideravel area da cavidade
que foram compostas de dentina afetada por cérie mesmo apds a remocdo da
dentina infectada. E ainda que a dentina afetada foi diferente em caracteristicas
morfologicas, quimica e fisicas da dentina normal. Portanto, a céarie de dentina
afetada teve problemas com a ligacdo do substrato em comparacdo com a dentina
normal. Ou seja, a dentina afetada por carie teve uma menor resisténcia a tracao e
baixa qualidade da camada hibrida do que a dentina normal. Além disso, quando
expostos a interface adesiva da dentina afetada por carie, a ma qualidade da
camada hibrida, comprometeu a longevidade da restauracédo do compdsito devido a
hidrélise da resina e das fibras colagenas. E que a adeséo a cavidade foi fortemente
influenciada pelo o estresse de contracdo da resina composta por ser um dos fatores
responsaveis pela baixa ligacdo a dentina afetada por carie que causaria uma maior
deterioracdo da interface adesiva na cavidade restaurada. Concluiram que o
aumento da ligacdo em potencial & dentina afetada deve ser considerado uma nova
estratégia para melhoria dos materiais adesivos que podera levar ao reforco do

complexo dente-restauracao.

Pashley et al. (2011) relataram através de uma revisdo detalhada com o
objetivo de explorar as possibilidades terapéuticas de cada etapa, de adesivos de 3
passos ou etch-and-rinse. Os sistemas adesivo de 3 passos eram as mais antigas
da evolucdo multi-geracdo de sistemas de ligacdo da resina, que envolviam
condicionamento &cido, primer e aplicacdo de um adesivo separados. O
condicionamento acido, utilizando 32-37% de acido fosforico (pH 0,1-0,4), ndo sé
atacam simultaneamente esmalte e dentina, mas o baixo pH matam muitas bactérias
residuais. Alguns condicionadores incluiram compostos antimicrobianos, tais como
cloreto de benzalconio, que também inibiu metaloproteinases de matriz (MMP) em
dentina. Primers sdo geralmente de agua e solucbes de HEMA- para garantir a
completa expansédo da malha de fibrilas de colageno e colageno com monémeros

hidrofilicos. No entanto, a agua p6de voltar a expandir a dentina seca e também



serviu como um veiculo para os inibidores da protease ou proteina de ligacdo de
agentes que poderiam aumentar a durabilidade dos vinculos dentina-resina. No
futuro, o etanol ou outros solventes pode servir como desidratacdo que também
podem conter amonia quaternaria antibacteriana metacrilatos para inibir MMPs da
dentina e aumentar a durabilidade das ligacbes dentina-resina. Provou-se que a
completa evaporacdo dos solventes € quase impossivel. Os fabricantes podem
precisar aperfeicoar as concentracdes do solvente. Os adesivos livres de solventes
podem selar a interfaces dentina-resina com resinas hidrofébicas que também pode
conter flor e compostos antimicrobianos. Os adesivos de 3 passos produziram
titulos de maior ligagdo dentina-resina que sdo mais duraveis do que a maioria dos
outros adesivos de 1 ou 2 passos. A incorporacdo de inibidores da protease em
condicionadores ou agentes cruzados na composicdo podem aumentar a
durabilidade das ligacdes dentina-resina. Concluiram que o potencial terapéutico de
adesivos de 3 passos ainda néo foi totalmente explorado.

Wei et al. (2011) estudaram as alteragdes dimensionais em novos compdsitos
de matriz durante a sorp¢do de agua. Cinco materiais foram examinados: a auto
aderente, Vertise Flow (FV), um compdésito universal: GC Kalore (GCK), duas micro
hibridos: GC Gradia Anterior (GDA) e GC Gradia Posterior (PIB), e uma posterior a
base de silorano, Filtek Silorano (FS). Os espécimes de resina composta
investigados foram submetidos a progressiva expansao higroscépica durante um
periodo de 150 dias. Diferencas na expansao higroscépica foram encontradas para
todos os materiais de teste durante sorpgéo, variando de 0,74% (+ 0,05) parao FS a
4.82% (x+ 0,13) para VF. As diferengas foram significativas para todos os materiais (p
< 0,001), exceto entre GCK e GDA. O composto a base de silorano teve a menor
expansao higroscopica. Afirmaram ainda que a medida de compensacdo da
contracdo de polimerizacdo, pela expansao higroscopica depende dos materiais,
dimensdes, modelo e escala de tempo. Assim, a situacao clinica devia ser levada

em consideracao na aplicacdo dessas descobertas.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar por microtragdo a resisténcia de unido de sistemas adesivos nas
dentinas sadia e afetada por carie em dentes humanos.

3.2 Especificos

3.2.1 Analisar através do ensaio de microtracdo o comportamento dos
sistemas adesivo de condicionamento total Ambar (FGM, Brasil) e do sistema
adesivo autocondicionante Filtek Silorano (3M ESPE, EUA) utilizados em substrato
dentinario sadio e afetados por carie na intencdo de preservar a estrutura dental.

3.2.2 Avaliar os tipos de fraturas ocorridas nos espécimes ap0s o ensaio de
microtracao através da microscopia optica e microscopia eletrénica de varredura.



4 MATERIAIS E METODOS

ApGs aprovacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo Comité
de Etica em Pesquisa CEP/UFMS, com o protocolo nimero 1470 (Anexo 01) os
estudos puderam ser realizados. Foram selecionados para o estudo pacientes com
idade entre 28 a 33 anos, com indicacdo de extragdo de terceiros molares sadios e
afetados por carie. Apés a extracdo, os dentes foram armazenados em agua
destilada em estufa a 37°C (z+ 1°C).

Para a realizacdo do estudo principal testes primordiais foram executados por
meio de um estudo piloto, de modo a verificar e aprender a metodologia detalhada
do teste de microtracdo empregado neste estudo em um substrato dentinario sadio e
afetada por cérie.

4.1 Estudo piloto

Foram selecionados para o estudo piloto quatro dentes recém extraidos,
sendo dois dentes com dentina afetada por carie e dois dentes com dentina sadia.
Para confeccéo dos cps foram utilizados os sistemas adesivos Filtek Silorano (3M
ESPE, EUA) e a resina composta Filtek P90 (3M ESPE) e adeisvo Ambar (FGM,

Brasil) com a resina composta Opalis (FGM, Brasil).

Os dentes foram preparados pelo proprio pesquisador, a fim de simular uma
situagcdo clinica, os preparos foram realizados na clinica da Faculdade de
Odontologia Albino Coimbra Filho, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
em Campo Grande-MS de acordo com a confec¢cdo dos corpos de prova (item
4.2.1). Apés uma semana da confeccdo das restauracdes os dentes foram levados
para o laboratério de Materiais Dentarios da USP (Universidade de S&o Paulo) onde

sofreram os cortes e consequentemente a obtenc&do dos palitos. Apos dois dias de



armazenamento dos palitos, aproximadamente dez palitos por dente de 1mm? cada,
foram colados em um dispositivo com auxilio de uma cola a base de cianocrilato
(Super bonder®) e posteriormente sofreram o teste de ensaio em uma maquina
universal de ensaio. A partir do estudo piloto a metodologia foi aprimorada e
observou-se que o estudo principal poderia ser efetuado. Os resultados deste estudo

nao foram avaliados estatisticamente.
4.2 Estudo principal

Foram selecionados vinte dentes molares humanos extraidos sendo dez
dentes com a dentina afetada por carie e dez dentes sadios com menos de trés
meses antes da pesquisa extraidos e armazenados em agua destilada em estufa a
37°C (z 1°C).

Aleatoriamente, esses dentes foram divididos em quatro grupos, sendo dois
grupos de dentina sadia e dois grupos de dentina afetada por céarie para cada
sistema adesivo selecionado para a pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos sistemas adesivos em relacdo a dentina sadia e dentina
afetada por cérie.

Sistemas adesivos Dentina Sadia Dentina afetada
Condicionamento Total (Ambar) G1 (5 dentes) G2 (5 dentes)
Autocondicionante (Filtek Silorano) G3 (5 dentes) G4 (5 dentes)

4.2.1 Materiais adesivos utilizados

A utilizacdo dos materiais adesivos seguiu as recomendacdes do fabricante.
As composicgoes e os lotes estdo apresentados na Tabela 2, a seguir:

Tabela 2- Composicao e lote dos materiais utilizados de acordo com os fabricantes.



Material Composicgéo Lote

Condac 37 (FGM, Brasil) Acido fosférico 37% 060110

Ambar (FGM, Brasil) Monbémeros metacrilatos, 220310
fotoiniciadores, coiniciadores,
estabilizante, carga inerte (nano
Particulas de silica) e etanol

Filtek Silorano Primer: metacrilato fosfatado, P:N107465
(BMESPE,EUA) mondmeros hidrofilicos, acido

carboxilico

Bond: metacrilato, é&gua, etanol B:N098774

mondmeros hidrofébicos

Opalis (FGM, Brasil) Monémero de Bis-GMA*, Bis-Fenol A, 170310
BisEMA**, TEGDMA*** UDMA****
cor A2D canforoquinona, coiniciadores, coiniciador e

silano, pigmentos e silica

Filtek P90 (SMESPE,EUA) Siloxanos+Oxiranos= Silorano, N110333
cor A2 canforoquinona e sal iodénio

*Bis-GMA (Bis-Fenol A di-Glicidil Metacrilato), ** BisSEMA (Bis-Fenol A di-Glicidil Metacrilato etoxilado),
**TEGDMA (Trietileno glicol dimetacrilato), ****UDMA (Uretano dimetacrilato).

Os preparos cavitarios dos 20 dentes foram confeccionados apenas por um
operador, o pesquisador, na clinica da Faculdade de Odontologia Albino Coimbra
Filho, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em Campo Grande-MS.
Utilizou-se uma broca 3131 (KG Sorensen, Brasil) com a ponta ativa de 3,5
milimetros (mm), em torno de 1,5 mm abaixo da JAD (dentina profunda), segundo
Lima et al. (2008). A extensdo de toda caixa oclusal foi preparada, preservando o
esmalte, denominando tipo do preparo cavitario classe I. Os substratos dentinarios
para serem padronizados foram inspecionados com auxilio de uma cureta sem corte

e diferenciados clinicamente através da técnica de escavacdo manual. Foi realizada



a avaliacao tétil e visual de inspecéo da dentina afetada por carie de acordo com a

metodologia efetuada no trabalho de Banerjee et al. (2010).

Nos dentes tratados com sistema adesivo convencional de dois passos
Ambar (FGM, Brasil), (Figura 01), tanto para dentina sadia como dentina afetada,
grupos G1 e G2, efetuou-se o condicionamento com acido fosférico a 37% (FGM,
Brasil) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina e lavagem
abundante com &gua por mais 15 segundos, secagem da superficie com papel
absorvente estéril e aplicagdo do sistema adesivo com auxilio de um micropincel
(cavibrush, FGM, Brasil). Aplicou-se o adesivo sobre a superficie, esfregando a
primeira gota do produto rigorosamente por 10 segundos e em seguida, nova
camada de adesivo foi aplicada por mais 10 segundos e um leve jato de ar por mais
10 segundos, que contribui para evaporacdo do solvente. O adesivo foi entédo

fotopolimerizado por 10 segundos.

O aparelho fotopolimerizador utilizado em todos os dentes foi o Radii- cal
(SDI, Austrédlia), com intensidade de luz de 1200 mW/cmz2. As restauracdes com o
sistema adesivo Ambar (FGM, Brasil) foram confeccionadas com a resina composta
Opalis (FGM, Brasil), cor A2D, utilizando uma espatula para resina (Hu-Friedy,
Estados Unidos), inserindo incrementos de 2 mm com fator de contracao (Fator C)

igual a 3 e polimerizados cada um por 40 segundos pela face oclusal.

Os dentes tratados com o sistema adesivo autocondicionante Filtek Silorano
(3M, EUA), (Figura 02), grupos G3 e G4, foram preparados aplicando com auxilio de
um micropincel (cavibrush, FGM, Brasil) primeiramente o primer ativamente por 15
segundos, fotopolimerizado por 10 segundos, seguido da aplicacdo do adesivo. Em
seguida, sofreu leve jato de ar e polimerizou-se por mais 10 segundos. As
restauracdes foram realizadas com a resina Filtek P90 (3M ESPE, EUA), com auxilio
de uma espatula (Hu-Friedy, Estados Unidos), os incrementos posicionados
horizontalmente com 2 mm de espessura, unindo as paredes opostas como um

forramento e fotopolimerizados por 40 segundos pela face oclusal (Figura 03).



Figura 1-Sistema Adesivo Ambar, e a
resina composta Opalis, (FGM,Brasil).

Figura 2- Sistema Adesivo Silorano Filtek, (3M
ESPE) e a resina Filtek P90 (3M ESPE, EUA).




O embutimento dos dentes foi realizado utilizando como matriz um anel de
PVC (polivinil de cloreto) flexivel, cortado de acordo com a altura aproximada de
cada dente formando um cilindro com o diametro de dois centimetros. Os dentes
foram amparados com cera utilidade (Polidental, Brasil) e silicone de condensacéao
(Perfil, Brasil) fixado pela raiz de maneira que a coroa ficasse voltada para cima e
embutidos com resina epdxi (Redelease, Brasil), manipulada na proporgéo de 2:1
(resina/endurecedor) (Figura 04). Assim que a resina epoxi polimerizou, o que durou
em torno de 24 horas, os cps foram desprendidos do anel de PVC com o auxilio de

um alicate de corte (Figura 05).

Figura 04- Dente restaurado e embutido
em resina epoxi



4.2.2 Teste mecanico

No laboratorio de Materiais Dentarios da Universidade de S&o Paulo, os
experimentos foram efetuados em duas fases. Na primeira fase sofreram os cortes
utilizando a maquina de corte (Isomet 1000, Buelher, Estados Unidos), com a
velocidade de 200 rpm (Figura 06), refrigerados por agua no sentido vestibulo-
lingual e mesio-distal, ao longo eixo do dente (Figura 07), formando os palitos
(resina-adesivo-dentina) com area na interface de 1mmz cada (Figura 08). Apos esta
fase, os cps foram armazenados em agua deslitada a 37°C (£ 1°C) por 24 horas. Na
segunda fase, o teste de microtracdo foi realizado na maquina de ensaio (Kratos®,
Brasil) (Figura 09), certificado de calibracdo (Anexo 2), fixado no dispositivo com cola
a base de cianocrilato (Super Bonder, Brasil) (Figura 10) e sofreram a tracdo com a
velocidade de 1mm/min com a célula de carga de 100kgf. O resultado gerado pelo

computador da maquina de ensaio emitiu o valor em Newton (N) (Figura 11).

Figura 05- Maquina de corte Isomet 1000,
Buelher

Figura 06- Corte sendo realizado



Figura 07- Palitos (dentina- adesivo- resina)

Figura 08- Maquina de ensaio Kratos®

Figura 09- Dispositivo com o palito Figura 10- Palito ap6s realizagéo do
em posicao na maquina de ensaio ensaio




4.2.3 Andlise estatistica

Para o teste estatistico foi considerado o palito como corpo-de-prova. Assim
cada conjunto de palitos obtidos de uma determinada interface estudada permitiu a
leitura de 14 palitos por grupo. A maquina de ensaio emitiu os resultados em Newton
(N) que foram convertidos em Megapascal (MPa), através da divisdo do resultado da
forca (N) pela &rea da adeséo, padronizados em 1mm2. Com a média de valores de
resisténcia de unido foi realizado um pré-teste confirmando uma distribuicdo normal.
Assim, realizou-se o teste paramétrico com dois fatores de variacdo (Dentina X
Adesivo) aplicando o método de Analise Variancia (2-way ANOVA) e teste
complementar de Bonferroni aplicados aos resultados da resisténcia de unido de
dois sistemas adesivos a dentina sadia e afetada por cérie.

4.2.4 Padrao de fratura

Os palitos fraturados apds a realizacdo do teste de microtracdo foram
analisados por um operador, o pesquisador, em Microscopio Cirurgico (DFV, Brasil)
em 23x para avaliacdo do padréo de fratura da interface adesiva. Inicialmente os
palitos foram classificados de acordo com os padrdes de fratura da seguinte forma:

- Fratura Coesiva da Dentina (rompimento da dentina).
- Fratura Coesiva da Resina Composta (rompimento da resina composta).
- Fratura Adesiva (rompimento da unido na interface dentina/composito).

- Fratura Mista (rompimento coesivo no composito e adesivo na dentina).



Tabela 03- Distribuicdo dos grupos em relacdo ao tipo de fratura.

Grupos fratura adesiva fratura coesiva resina fratura coesiva dentina fratura mista
G1 (14 palitos) 07 04 01 02
G2 (14 palitos) 02 02 01 09
G3 (14 palitos) 06 03 01 04
G4 (14 palitos) 06 03 00 05

4.5 Microscopia eletrénica de varredura (MEV)

ApoOs a classificacdo dos tipos de fratura em microscopio 6ptico, foram
selecionados quatro palitos de cada grupo de acordo com os tipos de fratura (sendo
um palito de cada tipo de fratura) com o objetivo que todos os tipos de fratura
fossem analisados em microscopia eletronica de varredura. As duas metades
fraturadas dos palitos foram colocadas em hipoclorito de sodio a 2% durante dois
minutos antes de serem fixadas na mesa com fita de cobre (Figura 12). Apés a
fixacdo na mesa o conjunto foi levado ao vacuo (Denton Vacuum, EUA) (Figura-13)
e posteriormente recobertas com ouro entre 50 a 70 nm (Recobridor MEDO020, Bal-
Tec, Balzers, Liechtenstein). As imagens das superficies de fratura foram obtidas em
microscopio eletrénico de varredura (Jeol JSM 6380LV, Scanning Electron
Microscope, Japdo) (Figuras 14). Algumas amostras passaram pelo sistema
espectroscopia de energia dispersiva de Raio-X (EDX), programa que anexado ao
MEV consegue identificar os elementos quimicos das amostras conseguindo
distinguir a face da dentina e da resina auxiliando na visualizacdo das amostras para

confirmagédo do substrato que estava sendo analisado.



Figura 11- Mesa preparada com palitos Figura 12- Denton Vacuum

Figura 13- MEV modelo-Jeol JSM 6380LV




5 RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo estdo apresentados em duas etapas:
resisténcia de unido, pelo ensaio de microtracdo, e analise das imagens obtidas em

microscopio eletrénico de varredura (MEV).
5.1 Resisténcia de Uniéo

Os dados obtidos no estudo corresponderam a 56 valores de resisténcia de
unido, pelo ensaio de microtracdo. Esses valores foram decorrentes da média dos
valores de resisténcia de unido dos 14 palitos obtidos em cada dente, sendo
avaliados dois sistemas adesivos em dois substratos dentinarios.

Realizou-se testes em 20 palitos de cada grupo, portanto, foram considerados
palitos perdidos aqueles que fraturaram precocemente diante do teste mecanico, 0s
gue sofreram interferéncia da cola a base de cianocrilato e 0s menores e 0s maiores
valores da resisténcia de unido de cada grupo, totalizando 14 leituras por grupo
(Tabela 04).

Tabela 04- Leituras dos corpos quanto a resisténcia de unido por microtracdo em
(MPa).

Cp G1 G2 G3 G4

01 37,90 35,10 35,86 17,35
02 39,09 25,49 12,26 10,78
03 27,70 38,83 14,71 13,04
04 40,99 18,82 12,75 17,75
05 35,45 29,30 29,00 22,16
06 19,80 22,65 36,28 6,96
07 35,45 28,14 34,81 8,72
08 31,77 31,87 39,42 18,33
09 30,77 34,71 33,04 13,82
10 23,19 21,47 29,51 7,55
11 32,70 20,20 16,67 12,94
12 30,79 35,96 25,30 8,53
13 27,50 26,47 15,39 19,90

14 27,34 21,72 11,18 9,12




Tabela 05- Valores de média e desvio-padrao (MPa) dos grupos
gue sofreram o ensaio de microtracao.

Grupos Gl G2 G3 G4
Média (M) 31,46 27,91 24,73 13,35
Desvio- Padréao + 6,05 + 6,55 +10,46 + 5,00
(BP)

Figura 14- Grafico 01- Grafico ilustrando a média e desvio-padrdo dos resultados
obtidos para a resisténcia de unido (RU) em (MPa) dos sistemas adesivos em fungéo
do substrato dentinario em dentina sadia e dentina afetada por carie.
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Pela andlise do Grafico 1 observa-se os maiores valores médios encontrados
para o sistema adesivo Ambar (FGM, Brasil) em comparacgéo ao Filtek Silorano (3M
ESPE, EUA) . A analise estatistica (2-way ANOVA) mostra que existem diferencas
entre os sistemas adesivos testados (P<0,001) com maiores valores de resisténcia a
tracdo do sistema Ambar (FGM, Brasil). Enquanto o sistema Ambar (FGM, Brasil)

ndo exibiu diferencas entre os resultados de adesdo para dentina saudavel ou



dentina afetada por céarie (P>0,05), o sistema Filtek Silorano (3M ESPE, EUA)
mostrou valores de adesado significantemente superiores para a dentina sadia

guando comparado a dentina afetada (P<0, 001).

Tabela 6- Analise de variancia com dois fatores de variagéo e teste complementar
de Bonferroni aplicados aos resultados da for¢ca de adesao de dois
sistemas adesivos a dentina sadia e desmineralizada («=0,05).

Fonte de variagéo % da variacéo total Valor de P
Interacéo 4,00 0,0505
Dentina 14,55 0,0004
Adesivo 29,59 P<0.0001

Teste de comparac¢8es multiplas de Bonferroni

Dentina sadia x dentina afetada

Diferenca entre médias Intervalo de confianga Valor de P
Filtek Silorano -11,38 -17.7510 -4.998 P<0.001
Ambar -3,551 -9.928 to 2.827 P >0.05

5.2 Micromorfologia da interface sistema adesivo/dentina

As fotomicrografias foram obtidas a partir da analise qualitativa da interface de
unido adesiva sistema adesivo/dentina de 16 amostras, sendo 4 amostras de cada
grupo escolhidas de acordo com o padrdo de fratura observados em microscopio
optico. Primeiramente foi analisado o substrato dentinario diante da diferenciacdo da
guantidade e tamanho dos tubulos dentinarios presentes na dentina sadia e na
dentina afetada por céarie (Figuras 16 e 17). Pode-se observar na dentina afetada um
menor numero de tubulos dentinarios e menor didmetro da entrada dos tubulos
decorrente da agressdo sofrida em decorréncia da carie dental, visto que neste
trabalho foi padronizada a idade dos dentes e a profundidade da dentina. J& na
dentina sadia os tubulos dentinarios estdo presentes em maior nimero e maior

didmetro a entrada dos mesmos.
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Figura 15- Fotomicrografia dentina afetada por carie, entrada do
tubulo dentinario (seta)(Aumento 4000X).

ODF I.-UFMS

Figura 16- Fotomicrografia dentina sadia, entrada dos tubulos
dentinarios (setas) (Aumento 6000X).



A analise descritiva da interface de unido demonstrou a formagédo de camada
hibrida e penetragdo uniforme dos mondmeros do adesivo dentro dos tubulos
dentinarios, também chamados de tags, quando foi utilizado o sistema adesivo
Ambar (FGM, Brasil). Enquanto que no sistema adesivo Filtek Silorano (3M ESPE,
EUA) houve dificuldade de visualizacdo dos tags, diante da diferenca significativa do
tamanho, da quantidade, e da espessura da camada hibrida apresentada que néo

foi uniforme em toda a extensao da zona de uniao.

As fotomicrografias demonstraram a formagdo da camada hibrida tanto do
sistema adesivo Filtek Silorano (3M ESPE, EUA) quanto do sistema adesivo Ambar
(FGM, Brasil) (Figuras 18 e 19).

Ak

Figura 17- Retangulo - Tag resinoso do sistema adesivo Filtek
Silorano(3M ESPE, EUA) em dentina afetada- vista por cima
(Aumento 1800X).
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Figura 18- Tags resinosos do sistema adesivo Ambar (FGM, Brasil) em
dentina afetada— Camada Hibrida (Aumento 300X).

18 mm DF I/UFMS

Figura 18.1- Vista do quadrado (Aumento de Figura 18.2- Vista do circulo: Zona de uniéo
1000X). dentina —adesivo —tags (Aumento 2000X).



Diante das fotomicrografias pode-se observar também que os tipos de
fraturas observados em microscépio éptico ndo correspondem fielmente quando
observados em microscopia eletrénica de varredura visto que, o tipo de fratura
geralmente apresentada no MEV foi a mista. A microscopia eletrénica oferece a
possibilidade de analisar a linha de fratura detalhadamente com a presenca de
camada de adesivo, dentina e resina antes ndo observados no microscopio éptico.
Como por exemplo, no corpo de prova niumero 3 que foi levado ao MEV, antes
identificado como tipo de fratura adesiva, observou-se uma pequena porcdo de
resina fraturada no lado da dentina, denominando tipo de fratura mista. A partir
disso, fica dificil afirmar os tipos de fratura observada apenas pela microscopia
Optica (Figuras 20 e 21).

Figura 19— Fotomicrografia (Palito 03) D- dentina afetada por carie; seta-
camada de adesivo Filtek Silorano (3M ESPE, EUA); R- pequena por¢ao de
resina composta (Aumento 90X).
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Figura 20- Fotomicrografia (Palito 03)- Lado da resina com adesivo
superficial (SA); D-dentina (Aumento 90X).

Para confirmar o tipo de substrato que estava sendo analisado utilizou a
analise pelo método de espectroscopia de energia dispersiva de Raios-X (EDX), que

permite a afericdo dos elementos quimicos presentes em Vvarios tipos de amostra.



Figura 21- Grafico 02- Microandlise do palito 10 (figura 23) pelo método de espectroscopia de energia
dispersiva de Raios-X (EDX).
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Figura 22- Fotomicrografia do palito 10 representando uma por¢ao de dentina sadia
restaurada com o sistema adesivo Ambar (FGM, Brasil) e a resina composta Opalis

(FGM, Brasil). Seta indicando o inicio da leitura (dentina) até o final da leitura
(material restaurador).



A presenca inicial dos elementos carbono, fésforo, célcio e sodio juntamente
com a presenca de zirconio, fosforo, calcio demonstram a &rea de dentina com a
camada de adesivo dentinario, ja o aumento significativo de silicio representa a

porcdo do material restaurador.

De acordo com os tipos de fraturas dos substratos podem-se observar as
falha do tipo mista apresentada pelas fotomicrografias. (Figuras 20, 21, 25 e 26). Ja
as fraturas do tipo coesiva em dentina e coesiva em resina estdo representadas

pelas Figuras 24 e 25 respectivamente.

OF I<UFMS

Figura 24- Fotomicrografia de fratura em resina (R).



Figura 25- Parte da dentina vista frontal (Palito 08) falha
mista. D- Dentina sadia; R-Resina Composta; SA-
sistema adesivo Ambar (FGM, Brasil) (Aumento 90X).

DF I/UFMS

Figura 26- Parte da resina (Palito 08) sistema adesivo
Ambar (FGM,Brasil) — Falha mista (Aumento 90X).



6 DISCUSSAO

O principal objetivo da Odontologia restauradora contemporanea, na
escavacao da dentina cariada, € remover apenas a camada externa infectada que é
considerada nao remineralizada, pois muitas vezes pode sacrificar mais estrutura do
que o necessério (WEI et al., 2008, NAKAJIMA et al., 2011).

No entanto, as diretrizes clinicas para a remocdo desse substrato séo
problematicas e controversas. Estes achados sugerem que métodos tradicionais, por
exemplo, a de remocdo tatil com curetas e também a utilizacdo de brocas, possam
influenciar menos do que os detectores de carie. Faustino-Silva et al. (2009)
pesquisaram o comportamento dos métodos de remocgdo quimico-mecanica da
céarie, Papacéarie® e Carisolv® e concluiram que ambos levaram a uma menor
resisténcia de unido do adesivo a dentina do que quando realizada a remocéao
mecanica com brocas em dentes com lesdes em substrato dentinario.

Neste estudo foram utilizados métodos mais tradicionais a fim de promover
uma situacao clinica rotineira. Utilizou-se para a remocéao de cérie broca e inspecéo
visual e tatil com curetas, por ser o método mais simples e confiavel, de modo a ndo
influenciar na resisténcia de unido. Isto porque, Zafer et al. (2003) e Silva et al.
(2006) concluiram que os métodos de remocdo de carie ndo influenciaram na

resisténcia de unidao do adesivo testado a carie de dentina afetada.

A dentina profunda foi utilizada neste estudo de acordo com a padronizagao
apresentada no estudo detalhado por Lima et al. (2008). Estes autores afirmaram
gue os sistemas adesivos Scotchbond Multi-purpose (condicionamento total) e
Adper L-Pop (autocondicionante) apresentaram resisténcia adesiva semelhantes
entre si, tanto em dentina superficial quanto em profunda. Embora Gianini et al.
(2002) tenham concluido que a dentina média e profunda ndo apresentaram
diferencas estatisticas, ja a dentina coronaria apresentou melhor resultado do que as
demais.

De acordo com Yoshiyama et al. (2009), os resultados sugerem que a

penetracdo do adesivo pode ser evitada através da oclusdo dos tubulos dentinarios



por depdsitos minerais, da dentina afetada por cérie justificando a reducdo da
resisténcia de unido neste substrato. O dificil é padronizar o substrato dentinario
guando afetado por cérie, visto que muitos autores realizam tentativas de padronizar
com Raio X dos dentes e com a profundidade dentinaria. Um substrato dentinario
pode ser considerado afetado pela presenca do fator etiolégico. Mesmo apds a
aparente remocao total da carie, € certo que o biofilme bacteriano ndo é removido
totalmente, representando um substrato afetado.

Ceballos et al. (2003), Arrais et al. (2004), Yoshiyama et al. (2004), Burmann
et al. (2007), Wang et al. (2007) e Zanchi et al. (2010) afirmaram que o substrato
dentinario higido proporcionou maior resisténcia de unido que substrato dentinario
afetado por carie e o que esteve previamente em contato com restauracdo de
amalgama.

Em contrapartida, Scholtanusa et al. (2010) relataram que o sistema adesivo
Clearfil SE Bond (adesivo de 2-passos autocondicionante) ndo apresentou diferenca
a resisténcia de unido entre a dentina normal e afetada por carie. E ainda, de acordo
com Nakajima et al. (1995) a resisténcia de unido obtida com o sistema adesivo
Scotchbond Multi-Purpose (condicionamento total) também foi semelhante em
dentina normal e afetada por carie. Afrmaram que a forca de adesdo depende tanto
do tipo de substrato dentinario quanto do sistema adesivo utilizado.

Quanto ao tipo de falhas dos corpos de prova deste estudo observou-se
predominantemente o tipo de falha adesiva em trés grupos (G1l, G3 e G4)
semelhante as pesquisas de Tanumiharja et al.(2000) e Banerjee et al. (2010). O
grupo G2 foi maior o tipo de falha mista. O tipo de falha apresentada pelo grupo G2
pode ser explicado pela qualidade do adesivo (condicionamento total) utilizado
juntamente com o substrato afetado por carie.

De acordo com os adesivos empregados, se levar em consideracdo a
simplicidade da técnica, os adesivos autocondicionantes podem ser escolhidos, visto
que nao utilizam o condicionamento acido prévio. A resisténcia de unido destes
adesivos pode ter sido prejudicada pela mistura dos componentes em um frasco que
possibilita o condicionamento &acido e uma solucdo hidrofilica (primer) com um
solvente para condicionar as fibras colagenas. Estes adesivos sdo simplificados em

dois frascos ou até mesmo em frasco unico (all in one).



Pazinatto et al. (2006), Van Meerbeek et al. (2010) e Hamouda et al. (2011)
relataram que a resisténcia a microtracdo do adesivo com condicionamento total foi
superior ao dos adesivos autocondicionantes, semelhante aos resultados deste
trabalho. O sistema Ambar ndo exibiu diferencas entre os resultados de adeséo para
dentina saudavel ou dentina afetada por céarie, que corroboram com os resultados
obtidos por Nakajima et al. (1995), Scholtanusa et al. (2010). Ja o sistema adesivo
Filtek Silorano mostrou valores de adesédo significantemente superiores para a
dentina sadia quando comparado a dentina afetada, semelhante aos resultados
obtidos por CEBALLOS et al. (2003), ARRAIS et al. (2004), YOSHIYAMA et al.
(2004), BURMANN et al. (2007), WANG et al. (2007), ZANCHI et al. (2010).

Pashley et al. (1997) quando revisaram a estrutura da dentina diante a
permeabilidade do sistema adesivo dentro dos tubulos dentindrios e nos espacos
criados pelos condicionamentos acidos prévios, o condicionamento acido na dentina
conseguiu produzir mudancas, positivas para a adesdo, na composi¢cao quimica e
fisica nas propriedades da matriz dentinéria. Gu et al. (2010) e Pashley et al. (2011)
utilizaram o condicionamento acido em dentina afetada antes da restauracédo para
um efeito inibidor sobre a atividade residual de bactérias cariogénicas. Por isso,
neste trabalho utilizou-se o condicionamento &acido preconizado tanto em esmalte
guanto em dentina, quando o sistema adesivo com condicionamento total foi
utilizado.

Nakajima et al. (1995) relataram que a qualidade, espessura e continuidade
da camada hibrida, pode nem sempre contribuir significativamente para a resisténcia
de unido. Pashley et al. (1997) e Wei et al. (2008) também afirmaram que as
camadas hibridas mais espessas nao resultam necessariamente em maior
resisténcia de unido e que a contracdo de algumas camadas de fibrilas de colageno
pela resina € necessaria para alcancar boa forca.

Neste estudo, as camadas hibridas observadas através das fotomicrografias
em MEV também foram mais evidentes e espessas no sistema adesivo de
condicionamento total (Ambar). Ja o sistema adesivo autocondicionante (Filtek
Silorano) apresentou camadas mais curtas. Assim, mesmo que a resisténcia de
unido deste estudo tenha demonstrado que o sistema adesivo de condicionamento

total foi maior do que o sistema adesivo autocondicionante, o resultado ndo pode ser



atribuido a qualidade da camada hibrida como afirmaram NAKAJIMA et al. (1995),
PASHLEY et al. (1997), WEI et al.(2008).

De acordo com Nakabayashi (2004), a importancia da camada hibrida resulta
principalmente em ser capaz de proteger a dentina exposta a carie ao mesmo tempo
protege a polpa e evita dor de dente e ainda esta barreira também ajuda a manter a
vitalidade do dente. E também, Nakajima et al. (2011) afirmaram que a interface
adesiva da dentina afetada por carie juntamente com a ma qualidade da camada
hibrida, pode comprometer a longevidade da restauracdo do composito devido a
hidrélise da resina e das fibras coldgenas. E ainda, concluiram que a adesédo a
cavidade é fortemente influenciada pelo estresse de contracdo da resina composta
podendo ser um dos fatores responsaveis pela baixa ligacdo a dentina afetada por
carie.

A constante presenca de restos organicos e inorganicos resultantes da
instrumentacdo da dentina, a chamada lama dentinaria ou smear layer, reduz a
permeabilidade dentinaria, diminuindo o fluxo de fluido. Uma classificacao
simplificada, quanto ao tipo de adesivo dentinario, que pode ser utilizada é quanto a
remocao total, parcial ou dissolucdo da smear layer. Sua permanéncia pode causar
baixa resisténcia de unido com a dentina subjacente sendo ela sadia ou afetada por
carie. O principal mecanismo de retencdo dos sistemas adesivos atuais, com
condicionamento total, baseia-se na infiltracdo e posterior polimerizacdo de
mondmeros resinosos pela camada superficial de dentina, previamente
desmineralizada por &cidos, formando a camada hibrida (NAKABAYASHI et al.
1982). Até hoje, o mecanismo de acédo dos sistemas adesivos com condicionamento
total é atribuido a este mecanismo. J4 Mine et al. (2010) relataram que a interacédo
do sistema adesivo a base de silorano com a estrutura dental deve ser atribuida a
interacdo ao seu pH de 2.7 e a efetiva interacao, formando uma ponte com a por¢ao
hidrofilica da estrutura dental juntamente com a porcéo hidrofobica do composto.

A importancia clinica deste estudo pode ser atribuida pela técnica adesiva
adequada e a escolha certa dos inUmeros sistemas adesivos disponiveis no
mercado odontologico a fim de melhorar ainda mais a resisténcia de unido

preservando o maximo de estrutura dental.



Estes resultados conflitantes mostram a necessidade de mais estudos,
principalmente estudos in vivo, quanto a evolucao e eficacia dos sistemas adesivos.
Mesmo diminuindo os passos clinicos e aumentando as condicdes para uma
eficiente resisténcia de unido, o sistema adesivo autocondicionante ainda nao

apresentou um resultado satisfatorio.



7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e no estudo realizado pode-se concluir que:

a)

b)

A resisténcia de unido quanto ao método de ensaio por microtracao
revela que os maiores valores médios encontrados sédo para o sistema
adesivo Ambar (FGM, Brasil) em comparagéo ao Filtek Silorano (3M
ESPE, EUA).

O tipo de dentina somente influencia a resisténcia de unido para o
sistema adesivo autocondicionante (Filltek Silorano). A resisténcia de
unido a dentina sadia € estritamente superior a dentina afetada por
carie.

Os tipos de fraturas observados em microscépio Optico néao
correspondem fielmente quando observados em microscopia eletronica
de varredura. O tipo de fratura geralmente apresentada pelos
espécimes que foram analisados no MEV foi a mista.
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