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Perote LCCC. Influéncia de solugbes de clorexidina e de propolis e da simulacdo de
pressao pulpar na resisténcia de unido dentinaria [tese]. S&o José dos Campos (SP):
Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2016.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de solucdes de clorexidina e de prépolis
e da simulacéo de pressao pulpar na resisténcia de uniao entre resina e dentina. Para
isto, foram obtidos segmentos coronarios de 120 dentes humanos. Metade das
amostras foram conectadas a um dispositivo de simulacdo de presséo pulpar, cuja
altura foi ajustada para 15 cm de agua. Foi realizado condicionamento com &cido
fosforico 37% por 15 s, lavagem e secagem com papel absorvente. Em seguida, foram
divididas em 3 grupos, de acordo com a solucao aplicada por 30 s: GC(Grupo Controle
— nenhuma solucéo), CLX (Digluconato de Clorexidina 0,2%), PA (Extrato de prépolis
aguoso). Aplicou-se o adesivo (Single Bond Universal) e resina composta (Filtek Z250)
em todos as amostras. Os grupos foram subdivididos de acordo com o tipo de
envelhecimento: | (Corte Imediato), C (15000 ciclos térmicos). As amostras foram
cortadas em palitos e submetidas ao teste de microtracdo. Os dados obtidos de
resisténcia de unido (MPa) foram submetidos ao teste de ANOVA 3 fatores. Para o
fator Solucdo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,46), mas sim para os fatores Presséo Pulpar (p=0,00) e Envelhecimento
(p=0,00), além das interacdes entre os fatores Solugédo e Pressdo Pulpar (p= 0,00),
Pressdo Pulpar e Envelhecimento (p=0,00) e entre os trés fatores (p=0,03). Os
resultados do teste de Tukey para o fator Pressao Pulpar foram: CPP (com pressao
pulpar): 29,19a, SPP (sem pressado pulpar): 32,98b; e para o fator Envelhecimento
foram: C (ciclados): 28,12a, | (imediato): 34,05b. Concluiu-se que as soluc¢des de
clorexidina e de proépolis ndo interferiram na resisténcia de unido; e que a simulacao
de presséao pulpar e a termociclagem diminuiram os valores de resisténcia de unido
da resina a dentina.

Palavras-Chave: Resina composta. Metaloproteinases da matriz. Pressdo pulpar.
Resisténcia a tracao.



Perote LCCC. Influence of chlorhexidine and propolis solutions and simulated pulpal
pressure in dentin bond strength [doctorate thesis]. S&o José dos Campos (SP):
Institute of Science and Technology, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2016.

ABSTRACT

This study aimed to assess the influence of chlorhexidine and propolis solutions and
simulated pulpal pressure on the bond strength between resin and dentin. To do so,
crown segments of 120 human teeth were obtained. Half of the samples were
connected to a pulp pressure simulation device, adjusted to 15 cm H20. Conditioning
was accomplished with 37% phosphoric acid for 15 seconds, washing and drying with
absorbing paper. Then, samples were split into 3 groups, according to the solution
applied for 30 s: GC (Control group — no solution), CLX (Chlorhexidine digluconate
0.2%), PA (Aqueous propolis extract). Single Bond Universal adhesive and composite
resin (Filtek Z250) were applied in all samples. Groups were subdivided according to
the aging process: | (Immediate cut) and T (15000 thermal cycles). Samples were cut
into beams and went through microtensile bonding tests. Bond strength data (MPa)
were analyzed by three-way ANOVA. For the factor Solution, there was no statistically
significant difference among the groups (p = 0.46), but was found difference for the
factors Pulpal Pressure (p=0.00), Aging (p=0.00), and interaction between Solution
and Pulpal Pressure (p=0.00), Pulpal Pressure and Aging (p=0.00) and between the 3
factors (p=0.03). The results from Tukey'’s test for Pulpal Pressure factor were: SPP
(simulated pulpal pressure): 29,19a, NPP (no pulpal pressure): 32,98b; and for the
factor Aging were: T (thermal cycling): 28,12a, | (immediate): 34,05b. It was concluded
that chlorhexidine and propolis solutions have not interfered in the bond strength; but
simulated pulpal pressure and termal cycling reduced the dentin bond strength.

Keywords: Composite resin. Matrix metalloproteinase. Pulpal pressure. Tensile
strength.
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1 INTRODUCAO

O objetivo principal da Odontologia Restauradora é reparar a estrutura dental
danificada através da aplicacdo de materiais sintéticos, visando o reestabelecimento
da funcao e da estética (Bertassoni et al., 2012). A maior parte das técnicas utilizadas
baseiam-se nas propriedades adesivas dos materiais resinosos (Breschi et al., 2008),
pois as restauracdes de resina composta sdo mais estéticas, tem menor toxicidade e
manipulacdo mais facil do que as restauracdes de amélgama (Li et al., 2014).

A unido entre resina e dentina € uma forma peculiar de engenharia tecidual,
na qual a matriz de colageno da dentina desmineralizada é usada como esqueleto
para a infiltracdo de resina para produzir a camada hibrida que une adesivo e resina
composta a dentina mineralizada subjacente (Liu et al., 2011). Essa interface adesiva
permanece como a area mais fragil das restauracdes de resina (Breschi et al., 2008).
Portanto, o problema da durabilidade da adesdo tem dominado a maior parte da
pesquisa atual (Carvalho et al., 2012).

Os processos fundamentais envolvidos na adesao dos sistemas adesivos de
condicionamento total a dentina incluem a remocédo da fase mineral do substrato
dentinario sem alterar a matriz coldgena e preenchimento dos espacos deixados pelo
mineral por adesivo que é submetido a polimerizacdo no local, formando a camada
hibrida. Nos sistemas adesivos auto-condicionantes, o condicionamento &cido, a
aplicacao do primer e do adesivo estdo combinadas em um ou dois passos (Spencer
et al., 2014). A recente introducdo no mercado dos adesivos universais deu-se pela
demanda dos clinicos por sistemas adesivos cada vez mais rapidos e menos
sensiveis a técnica. Estes adesivos universais foram projetados para aderirem as
estruturas dentais por meio da técnica de condicionamento total ou auto-condicionante
usando a mesma solucdo de adesivo, sem alterar a eficacia da adesédo. Chen et al.
(2015) concluiram que os adesivos universais ndo agem diferente das geracdes
anteriores de adesivos de condicionamento total ou auto-condicionantes.

Durante as duas Uultimas décadas, avangos técnicos e quimicos tém
contribuido para o aumento da qualidade dos sistemas adesivos, e assim da
resisténcia de unido da resina a dentina, embora esta ndo seja tao eficaz quanto a

unido entre resina e esmalte (Murchison et al., 2006; Carrilho et al., 2007a).
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Insuficiente impregnagéo de resina na dentina, alta permeabilidade da interface
adesiva, polimerizacdo insuficiente, separacdo de fase e ativacdo de enzimas
endogenas colagenoliticas sdo alguns dos fatores que ocorrem na interface adesiva
dentinaria que reduzem sua longevidade (Breschi et al., 2008).

A dentina, em seu estado vital, é hidratada via fluxo de fluido dentinario
através dos tubulos dentinarios devido a pressdo pulpar positiva, que é de
aproximadamente 15 cm de H20 (Ciucchi et al., 1995). A umidade da dentina diminui
a resisténcia de unido e a habilidade da resina de selar a dentina (Tao, Pashley, 1989).
A sorcdo de agua pode afetar significativamente a durabilidade da interface resina-
dentina. A agua residual na camada de adesivo polimerizada e a absor¢édo de 4gua
do meio podem deteriorar a unido adesiva (Abdalla, Feilzer, 2008).

A umidade da superficie dentinaria, a presenca da pressdo pulpar e a
espessura da dentina sdo variaveis extremamente importantes durante o0s
procedimentos adesivos, especialmente quando se testa a resisténcia de unido de
materiais adesivos in vitro com a intencéo de simular as condig¢des in vivo (Perdigao,
2010).

Algumas estratégias experimentais tém sido desenvolvidas na tentativa de
aumentar a longevidade da interface resina-dentina. Entre elas, estdo incluidas: o
aumento do grau de conversao e resisténcia a esterase de adesivos hidrofilicos; o uso
de inibidores de largo espectro de enzimas colagenoliticas; o uso de agentes de
ligacdo para silenciar as atividades das metaloproteinases e catepsinas; adesao
umida com etanol com resina hidrofébica; remineralizagdo biomimética da matriz
colagena (Liu et al., 2011).

Dentre estas, o uso de inibidores exdgenos de metaloproteinases pode ser
uma estratégia efetiva para aumentar a longevidade das restauracfes adesivas
(Perdigdo et al., 2013). As metaloproteinases sao uma familia de enzimas
dependentes de zinco e calcio, que sdo importantes em muitos processos hioldgicos
e patoldgicos porque coletivamente sdo capazes de degradar praticamente todos o0s
componentes da matriz extra-celular. As metaloproteinases sao sintetizadas e em sua
maioria secretadas como pro-enzimas inativas, nas quais o pro-dominio previne a
atividade funcional do dominio catalitico. A ativacdo ocorre quando a ponte pré-

dominio com o zinco catalitico é interrompida pela quebra do pr6-dominio por outras
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metaloproteinases, cisteinas, catepsinas ou outras proteinases, ou quimicamente, por
exemplo, por alteragdes de pH (Tjaderhane et al., 2015).

Na dentina mineralizada, as metaloproteinases estdo iméveis e nao
funcionais. O condicionamento acido necessario para a realizacao dos procedimentos
adesivos desmineraliza a porcao superficial da dentina, deixando fibras coldgenas
expostas e ativando as metaloproteinases (Tezvergil-Mutluay et al., 2011). Porém, se
0S mondmeros resin0sos Nnao conseguem penetrar completamente a camada
desmineralizada, esta regiao fica sujeita a degradacéao hidrolitica, o que tem um efeito
adverso na resisténcia de unido (Armstrong et al., 2001; Frankemberger et al., 2005;
Wang, Spencer, 2003; Hashimoto et al, 2003).

O inibidor de metaloproteinase que mais tem sido utilizado nos estudos é a
clorexidina (Montagner et al., 2014). Gendron et al. (1999) observaram que 0,002% é
a concentracdo minima de clorexidina que inibe completamente a atividade da MMP-
9 e 0,0001% é a concentracdo minima que inibe completamente a atividade da MMP-
9; essa inibicdo da-se pela acdo de quelacdo do cation. A clorexidina € um
antimicrobiano muito utilizado que possui um amplo espectro de atividade contra
bactérias orais. Esta bisbiguanida cati6nica tem um efeito Unico na inibicdo da placa
dental, principalmente devido a sua substantividade e sua propriedade antimicrobiana.
Mesmo antes de ser testada como potencial inibidor de metalorpoteinase, a
clorexidina foi primeiro utilizada em adesdo dental como desinfetante dentinario
previamente a aplicacdo dos adesivos dentais (Perdigédo et al., 2013).

Nos ultimos anos, as propriedades bioldgicas e farmacoldgicas da prépolis
tém recebido grande atencdo na comunidade cientifica. Este interesse é devido ao
amplo espectro de atividades biologicas, como antibacteriana, antifangica,
antiinflamatadria, antiviral, entre outras (Jin et al.,, 2005). Os mesmos autores
observaram que o extrato etilico de propolis possui um forte efeito inibitério da
atividade da MMP-9, devido a presenca do &cido caféico fenil éster.

Os testes in vitro continuam a ser um método indispensavel para o teste dos
materiais odontoldgicos. A ciclagem térmica é um dos procedimentos mais utilizados
para simular o envelhecimento fisiologico que os biomateriais sofrem na pratica clinica
(Morresi et al., 2014).

Apesar da prépolis apresentar efeito inibidor de metaloproteinase, sua

influéncia como agente terapéutico para aumentar a durabilidade da adeséo por meio
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da diminuicdo da degradacgéo da interface foi relatada em apenas um estudo (Perote
et al., 2015). Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de solugdes de
clorexidina e de prépolis, e da simulacao de pressao pulpar, na resisténcia de unido

dentinaria, utilizando um sistema adesivo universal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura apresentada a seguir ndo teve a pretensao de esgotar
0 assunto, mas sim de apresentar artigos cientificos de relevancia para a escrita deste

trabalho. Para melhor entendimento, foi dividida nos seguintes topicos:

2.1 Degradacao da interface adesiva
2.2 Simulagéo de pressao pulpar

2.3 Metaloproteinases

2.4 Clorexidina

2.5 Prépolis

2.6 Envelhecimento artificial

2.1 Degradacao da interface adesiva

A microestrutura da dentina e suas propriedades s&o 0s principais
determinantes de praticamente todos os procedimentos da Dentistica Restauradora
(Marshall et al., 1997). Este tecido pode ser considerado um complexo hidratado
composto basicamente por quatro elementos: tibulos dentinarios, cercados pela zona
peritubular altamente mineralizada, situada numa matriz intertubular constituida
majoritariamente por colageno tipo 1 com cristais de apatita e fluido dentinario
(Marshall, 1993).

De acordo com a fase de formacéo, a dentina pode ser dividida em 5 tipos:
juncdo amelo-dentinaria, dentina do manto, dentina priméria, dentina secundaria e
dentina terciaria. A dentina terciaria, que é formada para proteger o tecido pulpar, pode
ser dividida em reacional ou reparativa, dependendo das células que a formam
(odontoblastos primarios ou de reposicéo, respectivamente) (Tjaderhane et al., 2012).

O complexo dentina-polpa é alvo de repetidas injarias microbiologicas,
mecanicas e quimicas, como caries primarias e secundarias, substituicdo de

restauracoes e atricao (Tjaderhane et al., 2012), causando mudancgas. As variagoes
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morfolégicas e fisicas na dentina humana tornam-na um substrato dificil para a
obtencdo de uma unido duravel entre resina e dentina (Perdigéo, 2010).

Apoés a remocado da dentina infectada para realizacdo do preparo cavitario,
grande parte das paredes € formada por dentina afetada por cérie. Esta dentina possui
caracteristicas morfoldgicas, fisicas e quimicas muito diferentes da dentina normal, o
que leva a uma menor eficacia na unido com os sistemas adesivos, afetando a
performance clinica das restauracdes (Nakajima et al., 2011).

Para que ocorra a infiltracdo dos mondémeros resinosos na dentina e
consequentemente a formagéo da camada hibrida, é necesséaria a desmineralizacéo
da dentina intertubular e a manutencéo da porosidade interfibrilar (Reis et al., 2004).
Se houver o ressecamento da dentina, as fibras ficam mais juntas, gerando uma zona
desmineralizada com baixa permeabilidade a esses mondémeros (Pashley et al.,
1993).

A zona de fragilidade na resina unida a dentina é o tecido colageno
desmineralizado encharcado por agua que resulta da remocéo da smear layer pelo
condicionamento acido (Delannée et al., 2013). A formacé&o da unido dentina-resina €
obtida predominantemente pela retencdo micromecéanica através da penetracdo de
resina e emaranhamento de fibras colagenas expostas na dentina parcial ou
completamente desmineralizada (Niu et al., 2014).

A reducao da integridade da camada hibrida facilita a perda de adeséo (Ryou
et al., 2013). A longevidade da camada hibrida parece envolver fatores quimicos e
fisicos. Os fatores fisicos incluem as forcas oclusais e o estresse de contracdo e
expansdo causado pelas constantes mudancas de temperatura da cavidade oral. Os
fatores quimicos envolvem agentes acidos no fluido dentinario, saliva, comida e
bebida e produtos bacterianos, além da eluicho de mondmeros resinosos e
degradacédo de componentes da resina (Breschi et al., 2008).

Como a camada hibrida é formada por uma mistura da matriz organica da
dentina, cristais de hidroxiapatita residuais, monémeros resinosos e solventes, 0
envelhecimento pode afetar cada um dos componentes individualmente ou ser devido
a uma combinacdo sinérgica do fendbmeno de degradacdo ocorrendo dentro da
camada hibrida (Breschi et al., 2008).

Os monbmeros adesivos ndo sdo capazes de encapsular completamente a

matriz coldgena exposta, deixando fibras colagenas totalmente ou parcialmente
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expostas na base da camada hibrida, faltando a protecdo da resina polimerizada. A
falta da protecdo da resina e a presenca de agua deixam as fibras colagenas
desmineralizadas vulneraveis a degradacdo hidrolitica que depende do tempo
(Tjaderhane et al., 2013).

Existem dois mecanismos principais envolvidos na degradacdo da interface
entre resina e dentina ao longo do tempo. Um mecanismo € a hidrolise lenta dos
componentes da resina, causados pela sorcdo de agua ou esterases. Outro é a
degradacéo da zona rica em agua e pobre em fibras de colageno dentro da camada
hibrida, por meio da ativacdo de MMPs e catepsinas durante os procedimentos
adesivos (Liu et al., 2011).

Ryou et al., em 2013, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
comportamento mecanico de dentina infiltrada por resina, identificar as contribuicbes
da matriz de colageno a deformacgédo dependente do tempo da camada hibrida e
avaliar a importancia da hidrata¢éo do espécime na resposta a nano analise mecéanica
dindmica. Para isto, espécimes de dentina completamente desmineralizada foram
infiltradas com sistema adesivo comercial e amostras controle de adesivo foram
avaliadas. Os autores concluiram que a microestrutura e a hidratacdo tém um papel
fundamental no comportamento mecanico da camada hibrida.

Abdalla e Feilzer, em 2008, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
armazenamento em agua direto e indireto na resisténcia de unido dentinaria de um
sistema adesivo convencional e dois sistemas adesivos auto-condicionantes. Para
isto, 48 terceiros molares humanos foram utilizados. Em cada dente, foi preparada
uma cavidade de classe | (4 mm X 4 mm) na superficie oclusal com a parede pulpar
estendendo-se aproximadamente 1 mm na dentina. Os dentes foram divididos em 3
grupos e restaurados com resina composta Clearfil AXP usando um dos adesivos
testados (Admira Bond, Clearfil SE Bond e Hybrid Bond). Para cada grupo
experimental, 3 procedimentos teste foram utilizados: A) os dentes foram
armazenados em agua por 24 h e seccionados em palitos para o teste de microtracao;
B) os dentes foram seccionados em palitos, armazenados em agua por 4 anos e
submetidos ao teste de microtracdo (exposicao direta a agua); C) os dentes foram
armazenados em agua por 4 anos e posteriormente seccionados em palitos e
submetidos ao teste de microtragdo. Os autores concluiram que todos os adesivos

testados ndo mostraram reducéo na resisténcia de unido apos 4 anos de exposi¢ao
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indireta a agua. No entanto, apdés 4 anos de exposicao direta a agua, a unido
produzida por todos os adesivos testados foi incapaz de resistir a deterioracéo.
Anchieta et al., em 2015, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
influéncia do tempo de armazenamento no modulo de elasticidade, micromorfologia,
nanoinfiltragdo e comportamento micromecéanico da interface entre dentina e adesivo
de cinco diferentes sistemas adesivos (um de condicionamento total de 3 passos, dois
auto-condicionantes de 2 passos, e dois auto-condicionantes de 1 passo. Para isto,
cinquenta dentes foram restaurados e distribuidos de. acordo com o sistema adesivo.
Foram obtidos no minimo 4 espécimes por dente. Um foi avaliado em microscopia
eletrébnica de varredura para andlise da interface dentina-adesivo. Dois espécimes
foram usados para verificar nanoinfiltracdo, um apds 24 h de realizacdo da
restauracao e outro apos 12 meses. O Ultimo espécime foi usado para nanoidentacéao,
apos 24 h e apés 12 meses, para obter as propriedades mecanicas da interface
dentina-adesivo inicial e final. Os autores concluiram que a degrada¢do ocorreu na
interface dentina-adesivo para todos os sistemas adesivos utilizados, mas a
intensidade da degradacao variou dependendo do tipo de sistema adesivo. A interface
formada pelo primer auto-condicionante contendo o monémero funcional 10-MDP
mostrou a melhor estabilidade entre os grupos apés 12 meses de armazenamento.
Gotti et al.,, em 2015, avaliaram a eficacia dos antioxidantes vitamina C,
vitamina E e quercetina na resisténcia de unido, grau de conversdo e taxa de
polimerizacao de trés adesivos comerciais: Adper Single Bond 2, Clearfil SE Bond e
Adper Easy Bond. Para isto, pré-molares humanos foram restaurados utilizando os
adesivos com os antioxidantes. As amostras foram armazenadas por 24 h em agua
destilada ou 6 meses sob simulacao de pressao pulpar. Os dentes foram seccionados
em palitos e submetidos ao teste de microtracéo. Foi realizada uma analise qualitativa
de nanoinflitracdo de um palito central de cada dente restaurado. O grau de conversao
e a taxa de polimerizacdo dos sistemas adesivos foram avaliados usando FTIR. Os
autores concluiram que a performance dos antioxidantes variou de acordo com o
sistema adesivo ao qual foram adicionados, e os adesivos alterados com o0s
antioxidantes mostraram um efeito positivo na durabilidade da interface adesiva, ja

gue a resisténcia de unido obtida apos 24 h foi mantida ou aumentou com o tempo.
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2.2 Simulacéo de pressao pulpar

Belli et al., em 2010, avaliaram a durabilidade da ades&do dentinaria de
adesivos simplificados apds um ano de armazenamento em agua sob simulacdo de
presséo pulpar. Para isto, cavidades de classe | forma preparadas em 60 terceiros
molares humanos com a parede pulpar localizada em dentina média. As raizes foram
cortadas para expor a camara pulpar, e os dentes foram montados em um dispositivo
de simulag&o de presséo pulpar. Um sistema adesivo de condicionamento total de trés
passos, um de dois passos, um de auto-condicionante de dois passos e trés de um
passo foram aplicados de acordo com as instru¢cdes dos fabricantes. Nao foi utilizado
condicionamento prévio do esmalte para os sistemas adesivos auto-condicionantes.
As cavidades foram preenchidas com resina fotopolimerizavel em 4 ou 5 incrementos
horizontais e individualmente fotopolimerizadas. Imediatamente apdés a cura, a
pressao pulpar foi ajustada para 15 cm de H20. Apds 24 h e 1 ano sob simulagéo de
presséao pulpar, os dentes foram seccionados e submetidos ao teste de micro-tracao.
Os autores concluiram que um ano de simulacdo de pressdo pulpar ndo afetou a
resisténcia de unido dentinaria de adesivos simplificados em cavidades de classe |I.
Sinais de degradacéao so foram revelados por analise fractografica.

Feitosa et al., em 2012, realizaram um estudo com o objetivo de comparar os
efeitos hidroliticos induzidos por simulacdo de pressado pulpar, direta ou indireta
exposicdo a agua da interface dentina-resina criada por trés sistemas adesivos
simplificados. Foram obtidos segmentos corondrios de 105 terceiros molares
humanos. Os espécimes foram divididos em trés grupos, de acordo com o sistema
adesivo aplicado: Clearfil SE Bond, Clearfil S3 Bond e Adper Single Bond 2. Seguiu-
se a realizacdo de restauragcOes de resina composta. Os dentes foram subdivididos
em 7 grupos, de acordo com a estratégia de envelhecimento utilizada: 1- imersao em
agua deionizada por 24 h seccionados em palitos, 2- seccionados em palitos e
armazenamento em agua por 6 meses, 3- seccionados em palitos e armazenamento
por 12 meses, 4- imersdo em agua por 6 meses e seccionados em palitos, 5- imersao
em agua por 12 meses e seccionados em palitos, 6- submetidos a simulagéo de
pressao pulpar, armazenados por 6 meses e seccionados em palitos e 7- submetidos

a simulacéo de presséao pulpar, armazenados por 12 meses e seccionados em palitos.
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Os espécimes foram submetidos ao teste de microtracdo. Os autores concluiram que
a degradacao hidrolitica da interface resina-dentina dependeu do tipo da estratégia de
envelhecimento utilizada. A exposicao direta da interface a agua permanece como a
estratégia mais rapida para envelhecer a unido resina-dentina. Contudo, a simulacao
de presséao pulpar pode simular melhor o cenario in vivo. A aplicacdo de uma camada
de adesivo hidrofébico livre de solvente pode reduzir a degradacdo hidrolitica e
aumentar a longevidade da interface dentina-resina criada por adesivos simplificados.

Feitosa et al., em 2013, avaliaram os efeitos do aumento dos procedimentos
de fotopolimerizagdo na resisténcia de unido de adesivos auto-condicionantes de
passo unico submetidos a simulacdo de pressao pulpar. Para isto, foram obtidos
segmentos coronarios de 60 molares humanos. As amostras foram divididas em 3
grupos, de acordo com o adesivo aplicado: Clearfil S3 Bond, Adper Easy Bond e G-
Bond Plus. Cada grupo foi fotopolimerizado por 10 ou 40 segundos. Os espécimes
foram armazenados por 24 h com ou sem simulagéo de presséao pulpar. Os espécimes
foram seccionados em palitos e submetidos ao teste de microtracdo. Observou-se que
0 aumento no tempo de fotopolimerizacdo aumentou a resisténcia dos adesivos auto-
condicionantes de passo Unico a simulagao de pressao pulpar.

de Alexandre et al., em 2014, avaliaram os efeitos da simulacéo de presséo
pulpar na resisténcia de unidao dentinaria e nos padrdes de nanoinfiltracdo produzidos
por cimentos adesivos apdés 12 meses. Trés cimentos auto-adesivos e trés
convencionais foram analisados. Para isto, foram obtidos segmentos coronarios de
123 molares humanos. Os cimentos resinosos foram utilizados para cimentar blocos
de resina aos dentes, com ou sem simulacao de presséo pulpar. Sessenta espécimes
foram submetidos a simulacédo de pressédo pulpar 24 h antes ou 24 h ou 12 meses
depois dos procedimentos de cimentacao. Os dentes restaurados foram seccionados
em palitos e submetidos ao teste de micro-tracdo. Dois dentes adicionais por grupo
foram seccionados em fatias para analise de nanoinfiltracdo. Os autores concluiram
gue a simulacao de pressao pulpar aumentou a deposi¢do de prata na maioria dos
grupos em ambos os tempos de avaliagcéo. O efeito da presséo pulpar dependeu do
material. O tempo de armazenamento sem simulacéo de pressao pulpar nédo afetou a
resisténcia de unido. Entretanto, a simulacdo de pressédo pulpar prolongada

influenciou a performance dos cimentos.
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Kim et al., 2014, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a influéncia
pressao pulpar in vitro e do tipo de cavidade na interface adesiva entre dente e
composito por meio de analise de emissdo acustica. Para isto, 28 terceiros molares
foram divididos em 2 grupos: em metade deles foram realizadas cavidades de classe
| e metade cavidades de classe II. Cada grupo foi subdividido e restaurado com ou
sem simulacédo de pressao pulpar de 20 cm H20 durante os procedimentos. Os dentes
foram restaurados com a resina Z250 e o adesivo Adper Scotchbond Multi-Purpose
(3M ESPE, St. Paul, MN, USA). Os eventos de emissao acustica foram gravados
durante 2000 s durante a fotopolimerizacdo. ApGs o teste de emissdo acustica, 0s
dentes foram seccionados e a interface dente-resina foi analisada utilizando
microscopia eletrénica de varredura. Os autores concluiram que a simulacdo de
pressdo pulpar e a cavidade de classe |, com alto fator C, desencadearam mais

eventos de emissdo acustica, confirmando seu impacto negativo na interface adesiva.

2.3 Metaloproteinases

A degradacdo proteolitica da interface entre dentina e biomateriais tém
ganhado cada vez mais atencdo nos ultimos anos, e agora representa um campo
cientifico (Bertassoni et al., 2012). O papel das metaloproteinases na degradacao
tecidual se tornou evidente em muitas doencas e em consequéncia existe grande
interesse no controle farmacoldgico da atividade dessas enzimas (Vilela et al., 2015).

As metaloproteinases sdo uma familia de enzimas dependentes de zinco e
calcio, que sdo importantes em muitos processos biologicos e patolégicos porque
coletivamente sdo capazes de degradar praticamente todos os componentes da
matriz extra-celular. Em humanos, os 23 membros da familia das metaloproteinases
sdo frequentemente divididos em seis grupos: colagenases, gelatinases,
estromelisinas, matrilisinas, metaloproteinases tipo membrana e outras
metaloproteinases — baseados no substrato, especificidade e homologia. Embora esta
classificacdo seja pratica, ela subestima a complexidade das funcdes e atividades
bioldgicas das metaloproteinases, ja que a maioria dessas enzimas pode — a0 menos

in vitro — degradar varios substratos com varias especificidades. As metaloproteinases
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séo sintetizadas e em sua maioria secretadas como proé-enzimas inativas, nas quais
0 pro-dominio previne a atividade funcional do dominio catalitico. A ativagdo ocorre
guando a ponte pré-dominio com o zinco catalitico é interrompida pela quebra do pré-
dominio por outras metaloproteinases, cisteinas, catepsinas ou outras proteinases, ou
guimicamente, por exemplo, por alteracGes de pH (Tjaderhane et al., 2015).

As fibras colagenas da dentina contém formas inativas de enzimas
proteoliticas chamadas metaloproteinases. Essas enzimas foram identificadas em
odontoblastos e em dentina humana mineralizada ou desmineralizada e tem um papel
na degradacgéo da interface entre dentina e resina. Novas estratégias para prevenir a
degradacdo da adesdo dentinéria podem ser cruciais para aumentar a longevidade
das restauracbes adesivas. Portanto, o uso de inibidores exdgenos de
metaloproteinases, como a clorexidina, pode ser uma estratégia efetiva para aumentar
a longevidade das restauracoes adesivas (Perdigéo et al., 2013).

As metaloproteinases tem um papel duplo na odontologia. Enquanto varias
metaloproteinases tem um papel importante no desenvolvimento de defeitos dos
dentes e em caries, algumas metaloproteinases parecem ter um papel protetor. O
principal componente organico da estrutura dental € o0 colageno e as
metaloproteinases que degradam colageno e a matriz extracelular estdo implicadas
na progressao da carie dental. As metaloproteinases também se mostraram ativas em
pulpites e podem ser usadas como marcadores diagndsticos para inflamacéao pulpar
(Sambandam, Neelakatan, 2014).

As metaloproteinases da matriz estdo implicadas na patogénese da carie e
contribuem para a degradacédo do colageno na interface resina-dentina. Osorio et al.,
em 2011, realizaram um estudo com o objetivo de determinar se a degradacédo do
colageno pode ser modulada por um excesso de zinco ou quelantes de zinco. Foram
testados espécimes de dentina mineralizados ou desmineralizados por &cido fosforico.
Digluconato de clorexidina, doxiciclina ou ZnCl2 foram adicionados ao meio. Em
metade dos grupos, mmp-2 exodgena ativa foi incorporada a solucéo.
Radioimunoensaio foi realizado apés 24 h, 1 e 3 semanas. Os autores concluiram que
0 excesso de zinco reduz a degradacéo do colageno mediada por metaloproteinases.
A hipétese é de que a ligacéo do zinco ao colageno resulta na protecdo de locais de

clivagem sensiveis.
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Monteiro et al., em 2013, avaliaram o efeito de um inibidor de
metaloproteinase natural (cha verde) e um sintético (clorexidina) na resisténcia de
unido de um sistema adesivo convencional, apos 24 h ou 6 meses de armazenamento
em agua. Para isto, 30 espécimes de dentina humana foram condicionados com acido
fosforico, lavados e secos. Estes foram divididos em trés grupos de acordo com a
solucéo aplicada: ch& verde, clorexidina e controle (nenhuma solucéo). As solucdes
foram aplicadas por 60 segundos e secas com papel absorvente. O sistema adesivo
Adper Single Bond 2 foi aplicado de acordo com as instru¢es do fabricante e seguiu-
se a confeccdo de restauracdo de resina composta. Apds 24 h, os dentes foram
seccionados em palitos e submetidos ao teste de microtracdo apds 24 h ou 6 meses
de armazenamento em agua. Os autores concluiram que apdés uma avaliacdo de
longo prazo ambos os inibidores de metaloproteinases foram capazes de manter a

estabilidade da resisténcia de unido.

2.4 Clorexidina

A clorexidina tem sido estudada como inibidor de protease para preservar a
camada hibrida por meio da inibicdo de metaloproteinases e de cisteinas catepsinas
(Perdigao et al., 2013).

Campos et al, em 2009, estudaram o efeito do digluconato de clorexidina a
0,2% e a 2% na durabilidade da adesdo dentindria de um sistema adesivo
convencional de dois passos (Single Bond - 3M/ ESPE) e um sistema auto-
concicionante de passo uUnico (Clearfil Tri S Bond - Kuraray). Foram usados 24
terceiros molares humanos higidos. A superficie oclusal foi removida para expor a
dentina, e seguiu-se a aplicacdo dos sistemas adesivos de acordo com as instru¢cdes
dos fabricantes, associados ou ndo ao uso da clorexidina. Em seguida, aplicou-se
resina composta (Z250 — 3M/ ESPE) pela técnica incremental. Todos o0s
procedimentos foram realizados sob simulacdo de presséo pulpar a 22,07 mmHg.
Para cada condicdo, metade dos espécimes foi imediatamente submetida ao teste de
microtragdo. A outra metade foi armazenada por 6 meses sob simulacao de presséo

intra-pulpar e ciclagem termomecanica e apos isto submetida ao teste de microtragéao.
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O estudo concluiu que a clorexidina diminuiu a perda de resisténcia de unido ao longo
do tempo associada aos dois sistemas adesivos utilizados. O diglucontato de
clorexidina a 0,2% n&o conseguiu diminuir a perda da resisténcia de unido quando
associada ao adesivo auto-condicionante. Porém, nenhuma das concentracfes de
clorexidina conseguiu prevenir completamente a diminuicdo da resisténcia de unido
ao longo do tempo.

Loguercio et al., em 2009, avaliaram os efeitos de diferentes concentracdes
de digluconato de clorexidina e diferentes tempos de aplicacdo na preservacdo da
unido entre resina e dentina formada usando dois sistemas adesivos convencionais.
Para isto, foram utilizados 120 terceiros molares humanos, que tiveram a dentina
superficial exposta. Para o primeiro experimento, 60 dentes foram divididos em 12
grupos de acordo com a combinacao de dois fatores, adesivo (2 niveis) e solucéo de
reumedecimento (6 niveis). As superficies dentinarias expostas foram condicionadas
com &cido fosférico por 15 segundos, lavadas por 15 s, secas e reumedecidas com
agua ou solucdes aquosas de 0,002%, 0,02%, 0,2%, 2% e 4% de clorexidina. Todos
os procedimentos de reumedecimento foram realizados por 60 segundos. Depois
disto, os sistemas adesivos foram aplicados de acordo com as instrucbes dos
fabricantes. O objetivo deste experimento foi selecionar a menor concentracao que
teve efeitos benéficos na preservacao da unido entre resina e dentina ap6s um periodo
de 6 meses. Para o segundo experimento, 60 dentes foram divididos em 12 grupos
de acordo com a combinacdo dos fatores adesivo (2 niveis), solucdo de
reumedecimento (3 niveis) e tempo de aplicacao (2 niveis). As superficies dentinarias
foram condicionadas com &cido fosforico, lavadas, secas e reumedecidas com agua,
solucéo aquosa de clorexidina 0,002% ou 2% por 15 ou 60 s. Apds isto, seguiu-se a
aplicacao dos sistemas adesivos de acordo com a recomendacao dos fabricantes. Em
ambos 0s experimentos, foi realizada restauracédo de resina composta e os dentes
restaurados foram seccionados em palitos para o teste de microtracdo. Metade dos
palitos foi testada imediatamente e metade foi armazenada por 6 meses. Unides
estaveis foram obtidas por 6 meses em todas as condi¢fes testadas, independente
da concentracéo de clorexidina e do tempo de aplicagcdo. Os autores concluiram que
0 uso de solucéao de clorexidina a 0,002% por 15 segundos pareceu ser suficiente para

preservar a interface entre resina e dentina por um periodo superior a 6 meses.
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Breschi et al., em 2010, avaliaram o papel das metaloproteinases enddgenas
da dentina na auto-degradacao de fibrilas colagenas na interface adesiva. A hipétese
de nulidade testada foi que a aplicacdo de adesivos ou clorexidina ndo modifica a
atividade das metaloproteinases da dentina e que clorexidina usada como primer
terapéutico ndo aumenta a estabilidade da interface adesiva ao longo do tempo.
Foram realizados zimogramas de extratos proteicos de p6é de dentina humana
incubada com Adper Scotchbond 1XT apenas, ou com tratamento prévio com
clorexidina 0,2% ou 2% , para testar a atividade das metaloproteinases dentinarias.
Testes de microtracdo e de nanoinfiltragcdo foram realizados em interfaces tratadas
com Adper Scotchbond 1XT (previamente tratadas ou ndo com 0,2% ou 2% de
clorexidina) imediatamente ou ap6s 2 anos de armazenamento em saliva artificial.
Zimogramas mostraram que a aplicacdo do referido adesivo em p6 de dentina
aumenta a atividade da MMP-2, enquanto que o pré-tratamento com clorexidina inibe
toda a atividade gelatinolitica. A clorexidina diminuiu significativamente a perda da
resisténcia de unido e a nanoinfiltracio em interface adesiva artificialmente
envelhecida por 2 anos.

Sartori et al., em 2013, avaliaram a performance clinica de restauracdes de
classe V de lesGes nao-cariosas com e sem a aplicacdo de digluconato de clorexidina
na dentina condicionada. Para isto, 70 lesGes n&o-cariosas foram selecionadas e
aleatoriamente divididas em dois grupos. O grupo controle foi restaurado com um
adesivo de condicionamento total de dois passos (Adper Single Bond 2) de acordo
com as instrucdes do fabricante, enquanto que no outro grupo foi aplicada solucéao de
digluconato de clorexidina 2% na dentina por 30 segundos apds o condicionamento
acido e antes da aplicacdo do adesivo. Todas as les6es foram restauradas com uma
resina composta nanoparticulada (Filtek Supreme XT) e fotopolimerizadas. A
performance clinica foi avaliada apos 1 semana, 6, 12 e 36 meses utilizando-se 0s
critérios modificados de Ryge/ USPHS nos critérios retencédo, descoloracao,
integridade marginal, sensibilidade pos-operatoria e incidéncia de carie secundaria.
Os autores concluiram que a aplicacdo de digluconato de clorexidina 2% nao
aumentou a durabilidade clinica das restauragdes.

Francisconi-dos-Rios et al., em 2015, avaliaram o efeito a longo prazo de
solucdo aquosa de clorexidina 2% na resisténcia de unido de dentina erodida

artificialmente comparada a dentina sadia. Para isto, superficies de dentina média de
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28 terceiros molares extraidos foram apenas polidas com lixa de granulacdo 600 por
1 min (dentina sadia, n=14), ou adicionalmente submetidas ao ciclo erosivo com
refrigerante a base de cola (dentina erodida, n=14). ApGs o condicionamento acido,
lavagem e secagem, todos os dentes foram reidratados com solucdo aquosa de
clorexidina 2% ou &gua destilada. Foram confeccionadas restauracdes de resina
composta Z350 apos aplicacdo do adesivo Adper Single Bond 2. Os espécimes foram
seccionados em palitos que foram submetidos ao teste de micro-tracéo imediatamente
ou apos 6 ou 12 meses de envelhecimento. Comparado a dentina sadia, a dentina
erodida apresentou valores mais baixos de resisténcia de unido. Imediatamente e
apo0s 12 meses, o efeito da clorexidina foi insignificante, porém foi significante apés 6
meses, quando conservou a resisténcia de unido da dentina erodia e da sadia. Os
autores concluiram que o efeito da clorexidina 2% na conservacao da resisténcia de
unido da dentina sadia e erodida néo foi persistente.

Montagner et al., em 2014, realizaram um estudo com o objetivo de revisar
sistematicamente a literatura de estudos in vivo e ex vivo que avaliaram o efeito de
inibidores de metaloproteinases durante procedimentos adesivos nos valores de
resisténcia de unido imediatos e de longo prazo. O inibidor de metaloproteinase mais
utilizado é a clorexidina. Os resultados de resisténcia de unido imediatos ndo mostram
diferengca entre solucdo de clorexidina 2% e controle; entretanto, é encontrada
diferenca entre solucdo de clorexidina 0,2% e controle. Apés envelhecimento, os
grupos tratados com clorexidina apresentam maiores valores de resisténcia de uniao
quando comparados aos grupos controle. Contudo, isto ndo é observado apos longos
periodos de envelhecimento. Foi encontrada grande heterogeneidade em algumas
comparacoes, especialmente para os subgrupos envelhecidos pelo armazenamento
em agua. Analise nos subgrupos mostrou que sistemas adesivos convencionais e
auto-condicionantes foram beneficiados pelo uso da clorexidina. O uso dos inibidores
de metaloproteinases ndo afetou os valores de resisténcia de unido imediatos, porém
influenciou os valores de resisténcia de unido apdés envelhecimento. Os
procedimentos de envelhecimento influenciaram os valores de resisténcia de unido da
estabilidade da adeséo dentinaria.

Em 2014, Stanislawczuk et al. realizaram um estudo para avaliar o efeito da
adicdo de diacetato de clorexidina em diferentes concentracées em dois sistemas

adesivos simplificados de condicionamento total. Na resisténcia a tracdo, grau de



33

conversao, sorcdo de agua, solubilidade, liberacéo de clorexidina, além da resisténcia
e unido entre resina e dentina imediata e ap6s 1 ano e nanoinfiltragdo. Para isto, 10
adesivos experimentais foram formulados de acordo com a adicdo de diacetato de
clorexidina (0; 0,01; 0,05; 0,1; 0,2%) nos dois sistemas adesivos. Para resisténcia a
tracdo e grau de conversédo, os espécimes foram fabricados e testados apés 24 h.
Para sorcao de agua, solubilidade e liberacdo de clorexidina, apés a confeccao dos
espécimes, estes foram armazenados em agua e as propriedades foram medidas
apos 60 dias. O esmalte oclusal de 50 molares foi removido e os adesivos foram
aplicados nas superficies dentinarias apdés o condicionamento com &cido fosférico
37%. ApOs a confeccao das restauracdes de resina, os dentes foram seccionados em
palitos para o teste de microtracdo, imediatamente ou apdés 1 ano. Para
nanoinfiltracdo, 2 palitos por dente foram separados e analisados em microscopia
eletrdnica de varredura. Os autores concluiram que a adicdo de diacetato de
clorexidina em concentracfes até 0,2% nos sistemas adesivos de condicionamento
total simplificados podem ser uma alternativa para aumentar a estabilidade a longo
prazo da interface entre resina e dentina, sem prejudicar as propriedades mecanicas

avaliadas.

2.5 Propolis

A propolis € uma substancia resinosa fortemente adesiva, coletada,
transformada e utilizada pelas abelhas para selar a sua colmeia, alisar as paredes
internas e proteger a entrada de intrusos (Burdock,1998). Este produto € um potente
antimicrobiano e agente anti-inflamatorio. As principais classes de produtos quimicos
presentes na propolis sdo os flavonoides, compostos fendlicos, e varios compostos
aromaticos. Os flavonoides sdo compostos de plantas conhecidos, que tém
propriedades antioxidante, antibacteriana, antifingica, antiviral e anti-inflamatoria (Al-
Shaher et al., 2004).

O uso do propolis em odontologia tem sido enfatizado por varios estudos.
Além de diminuir a hipersensibilidade dentinaria e a permeabilidade da dentina e ocluir

0os tdbulos dentinarios, mostrou-se benéfico em varios aspectos, incluindo a
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prevencdo da carie dental, redu¢cdo da mucosite oral resultante da quimioterapia,
cancer oral, gengivite e doenca periodontal, inibicdo de placa dental e anti-
inflamatorio; como constituinte de dentifricio para controle da microbiota oral, como
meio de transporte efetivo para aumentar a viabilidade de células do ligamento
periodontal de dentes avulsionados, capeamento pulpar direto, e como analgésico
(Vagish Kumar, 2014).

Em 2010, Valera et al. realizaram um estudo que avaliou a acao
antimicrobiana do extrato glicélico de propolis usado como solucao irrigadora durante
o preparo biomecanico e como medicacéao intracanal contra Escherichia colli e suas
endotoxinas nos canais radiculares. Quarenta e oito dentes unirradiculares humanos
tiveram a coroa removida e 0s canais instrumentados. A regido apical de cada dente
foi selada com resina composta e a regido externa da raiz selada com resina epoxi.
As raizes foram entdo contaminadas com uma suspensao de E. colli. Realizou-se a
instrumentacdo com solucao irrigadora de extrato glicélico de prépolis a 12% e apos
os dentes foram divididos em quatro grupos, de acordo com a medicacao intracanal
gue receberam: pasta de hidroxido de célcio, solu¢do de polimixina B, associacao de
p6 de hidréxido de célcio com gel de clorexidina a 2% e sem medicacdo. A medicagao
permaneceu por 14 dias e foi removida com solucdo salina. Apoés isto, foi coletada
uma amostra e os dentes foram armazenados a 37°C com solucéo salina por 7 dias e
foi coletada nova amostra. Foi realizada a quantificacdo das endotoxinas. Os autores
concluiram que a propolis é efetivo contra E. colli depois do preparo biomecénico,
porém nao conseguiu eliminar as endotoxinas presentes no canal radicular.

Em 2011, Kayaoglu et al. investigaram a atividade antibacteriana contra
Enterococcus faecalis de 2 amostras de propolis num bloco de dentina, e a efetividade
foi comparada com a do hidroxido de célcio e da clorexidina. Blocos de dentina foram
produzidos a partir de dentes humanos unirradiculares e foram contaminados por E.
faecalis. Os canais radiculares foram preenchidos com extratos etandlicos de propolis,
hidroxido de célcio, clorexidina a 2%, etanol ou solucéo tampao de fosfato. Os dentes
foram incubados por 1 ou 7 dias a 37°C. Os canais radiculares foram lavados com
agua destilada e foi recolhido com broca Gates-Glidden p6 de dentina. Os autores
concluiram que as amostras de propolis ndo foram superiores a clorexidina em termos
de eliminacdo de bactérias, embora conseguiram uma grande reducdo no nimero de

bactérias.
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Em 2005, Sforcin et al realizaram uma revisdo com o objetivo de discutir o
potencial da prépolis para o desenvolvimento de novas drogas. Realizaram isto
através da comparacao de dados da literatura que sugeriam areas candidatas para o
estabelecimento de drogas contra tumores, infeccdes, alergias, diabetes, Ulceras e
modulacdo da resposta imune. Os autores concluiram que as propriedades biolégicas
da propolis tém sido intensamente investigadas nos ultimos anos, atraindo o interesse
de muitos consumidores para produtos contendo prépolis. Embora uma padronizacéao
universal da prépolis seja impossivel, as propriedades biolégicas da propolis podem
ser ligadas a sua composi¢do quimica e a fonte botanica. Existe o potencial para o
desenvolvimento de novas drogas, porém baseadas em um tipo especifico de
prépolis. Se existir uma padronizacdo baseada nos principais constituintes ativos,
pode ser submetida a testes clinicos e registrada.

Purra et al., em 2014, avaliaram a eficacia de solucéo etandlica de propolis no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Para isto, dez pacientes com idade entre
20 e 40 anos com 156 dentes com hipersensibilidade foram selecionados. Cada
paciente foi submetido ao tratamento com solucdo etandlica de propolis, nitrato de
potassio 5% e agua destilada. Os pacientes foram chamados novamente no sétimo
dia, 2 semanas e 4 semanas para aplicacdo do agente e reavaliacdo. A avaliacéo final
dos pacientes foi feita 3 meses ap0s a primeira aplicacdo. Os autores concluiram que
prépolis foi mais efetivo que o nitrato de potassio 5% no alivio da hipersensibilidade
dentinaria e teve um efeito imediato e que foi mantido.

Vilela et al., em 2015, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito
do acido caféico fenetil éster (CAPE) na producdo das metaloproteinases e seu
inibidor (TIMP) em mondcitos ativados por lipopolissacarideos. Para isto, a linha de
células monociticas humanas (THP-1) foi tratada com concentracdes nao citotoxicas
de CAPE combinado com 1ug/ml de lipopolissacarideo. A expressdo do gene MMP-
1, MMP-9 e TIMP-1 foi avaliada por andlise quantitativa da reacdo da cadeia
polimerase em tempo real. A secrecdo de proteina no meio de cultura foi avaliado pelo
ensaio de imunosorbancia ligado a enzima e a atividade gelatinolitica da MMP-9 foi
avaliada por zimografia. Os autores concluiram que o acido caféico fenetil éster foi
capaz de inibir a expressao genética, a producao e a atividade das metaloproteinases
induzidas por lipopolissacarideos e também aumentar a expressao genética do TIMP-

1. Essas observagfes sugerem que o acido caféico fenetil éster exerceu um efeito
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positivo no mecanismo regulatério entre MMPs e TIMP, o que € importante para o
controle de diversas doencas.

Perote et al., em 2015, avaliaram o efeito de solu¢des inibidoras de
metaloproteinases e de tipos de envelhecimento na resisténcia de unido entre resina
e dentina. Para isto, foram utilizados segmentos coronarios de 120 molares humanos.
Os procedimentos adesivos foram realizados sob simulagdo de pressao pulpar. Os
dentes foram divididos em 5 grupos de acordo com a solucéo aplicada: grupo controle,
solucéo aquosa de propolis, solucao etandlica de propolis, clorexidina 0,2% e etanol.
As solucdes foram aplicadas por 60 s. Seguiu-se a aplicacdo de adesivo e resina
composta. Cada grupo foi novamente dividido de acordo com o tipo de
envelhecimento: imediato, armazenamento em saliva por 6 meses e ciclagem
termomecanica (240000 ciclos mecanicos e 1000 ciclos térmicos). Os espécimes
foram seccionados em palitos e submetidos ao teste de microtragdo. Os autores
concluiram que o uso das solugbes ndo preveniu a diminuicdo dos valores de
resisténcia de unido apos o envelhecimento. Contudo, ndo tiveram um efeito negativo

na adesao.

2.6 Envelhecimento artificial

Gale e Darvell, em 1999, realizaram uma revisao de literatura com o objetivo
de encontrar correlagéo in vivo e padronizacéo para a ciclagem térmica. Foi realizada
uma avaliacéo de estudos que descreviam mudancas de temperatura in vivo e seguiu-
se analise de 130 estudos laboratoriais de ciclagem térmica. Um regime de ciclagem
térmica clinicamente relevante derivou das informacgdes in vivo e foi sugerido como
referéncia: 35°C (28 s), 15°C (2 s), 35°C (28 s) e 45°C (2 s). Foi encontrada grande
variacdo nos regimes de ciclagem utilizados, o que tornou a comparacao entre os
estudos dificil. Nao foi encontrada evidéncia de quantos ciclos devem ser realizados
in vivo e isto requer mais estudos, porém uma estimativa de 10.000 ciclos por ano é
sugerida. O estresse térmico da interface das restauracdes € valido quando a adesao

inicial é confiavel.
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Deng et al., em 2014, realizaram um estudo com o objetivo de comparar 0s
efeitos de quatro métodos de envelhecimento artificial comumente utilizados
(armazenamento em agua, termociclagem, armazenamento em hipoclorito de sédio e
ciclagem de pH) na degradacao da interface entre dentina e adesivo. Para isto, 50
molares foram seccionados paralelamente ao plano oclusal, polidos e divididos em
dois grupos de acordo com o sistema adesivo, sendo um de condicionamento total e
um auto-condicionante. Depois da confeccéo das restauracdes, os espécimes foram
seccionados em palitos e divididos nos seguintes grupos: grupo controle, 24 h de
armazenamento em 4agua; 6 meses de armazenamento em &gua; 10.000 ciclos
térmicos; 1 hora de armazenamento em hipoclorito de sodio 10%; e 15 ciclos de pH.
Seguiu-se o teste de microtracdo. Os autores concluiram gque todos os métodos de
envelhecimento produziram degradacao semelhante nos parametros utilizados. Cada
método de envelhecimento artificial in vitro tem seus préprios mecanismos,
caracteristicas e escopo de aplicacdo para degradar a interface entre dentina e
adesivo. O armazenamento em agua € simples e tem baixo custo, porém consome
bastante tempo; a termociclagem necessita de um acordo sobre a padronizacdo; o
armazenamento em NaOCI economiza tempo, porém degrada principalmente a fase
organica; a ciclagem em pH pode assemelhar-se a condicdo cariogénica, porém
necessita mais estudos.

Morressi et al., em 2014, realizaram uma revisao de literatura com o objetivo
de elucidar os parametros para envelhecimento in vitro das restairagdes adesivas. O
objetivo foi avaliar a existéncia de um protocolo padrdo de ciclagem térmica. Foi
realizada uma busca na literatura, examinando os efeitos da ciclagem térmica nos
materiais restauradores, tanto em bases eletrénicas como manual. A busca restringiu-
se a artigos publicados de 1998 a 2013. Foram encontrados 193 estudos
experimentais relevantes. Apenas 23 aplicaram o padréo 1SO. A maioria dos estudos
USou seus proprios parametros, mostrando apenas alguma consisténcia no parametro
temperatura (5°C — 55°C) e uma grande variabilidade no nimero de ciclos e tempo de
permanéncia escolhido. Foi encontrada grande variagdo nos parametros de ciclagem
térmica aplicada nos estudos experimentais. Os autores concluiram que mais estudos
s80 necessarios para o desenvolvimento de um protocolo padréo para ciclagem

térmica.
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Reis et al., em 2015, realizaram um estudo para avaliar o efeito de solu¢des
de envelhecimento na durabilidade da unido entre resina e dentina, através de testes
de microtracdo e nanoinfiltracdo. Para isto, o sistema adesivo Adper Single Bond 2 foi
aplicado na superficie oclusal planificada de 40 molares humanos de acordo com as
instrucbes do fabricante. Apés a aplicacdo do adesivo, foram confeccionadas
restauracdes de resina composta. Os dentes foram seccionados em palitos e testados
em microtracdo imediatamente ou apoés diferentes periodos de armazenamento (1
semana, 1 més ou 6 meses). Os palitos foram mantidos submersos em 5 diferentes
solugdes: agua destilada, acido propidnico 99,9%, acido acético 99,9%, etanol 75% e
0leo mineral. Os autores concluiram que &cido propidnico, acido acético e etanol
podem ser usados como solucdes de envelhecimento alternativas para a obtencao de

resultados mais rapidos na resisténcia da adesdo a degradacao.



39

3 PROPOSICAO

Os obijetivos deste estudo foram:

- Verificar a influéncia da aplicacdo de solu¢des de clorexidina e propolis na
dentina previamente a aplicacdo de um sistema adesivo universal na resisténcia de
unido entre resina e dentina;

- Verificar a influéncia da simulacéo de pressao pulpar na resisténcia de uniao
entre resina e dentina;

- Verificar a influéncia da ciclagem térmica na resisténcia de unido entre resina

e dentina.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental

4.1.1 Unidades experimentais

Cento e vinte dentes humanos, 108 molares e 12 pré-molares.

4.1.2 Fatores em estudo

Presséao pulpar em 2 niveis: Sem pressao pulpar; 15 cm de H20.

Solucdo aplicada em 3 niveis: Grupo Controle, Solucdo Aquosa de
Clorexidina 0,2%, Extrato de Propolis Aquoso.

Envelhecimento em 2 niveis: Armazenamento por 24 h, Ciclagem

térmica.

4.1.3 Variavel de resposta

Resisténcia de unido (MPa)

4.2 Preparo dos espécimes

Este estudo foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao José dos Campos — UNESP, por meio da
Plataforma Brasil do Ministério da Saude, CAAE:47319715.3.0000.0077, conforme
ANEXO.
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Neste estudo foram utilizados 120 dentes humanos, 108 molares e 12 pré-
molares, armazenados em solugéo de cloreto de sédio a 0,9% a 4°C, até o momento
do uso.

Os dentes foram fixados a uma base de resina acrilica com cera pegajosa,
com o longo eixo paralelo a superficie da placa. Foram obtidos segmentos das coroas,
a partir do corte aproximadamente 2 milimetros abaixo da juncdo amelo-cementaria
com um disco diamantado acoplado a cortadeira de precisdo (Labcut, Extec, Enfield,
CT, EUA), sob refrigeracédo a agua; logo em seguida, o esmalte oclusal foi removido
em um corte paralelo aproximadamente 4 milimetros acima da juncdo amelo-
cementaria para expor a dentina (Figura 1A, 1B e 1C).

A dentina exposta foi polida para criar um substrato para unido padrdo na
dentina, com lixa d’agua de granulagdo P600 (Fepa-P, Panambra, Sado Paulo, SP,
Brasil) em uma politriz (Pantec Polipan 2, Panambra, Sao Paulo, SP, BR) (Figura 1E).
O tecido pulpar foi removido da cAmara pulpar com cureta sem alterar a superficie da
pré-dentina (Figura 1D). Um espessimetro foi utilizado para a medicdo da dentina
remanescente, que deveria ter espessura minima de 2 mm no corno pulpar (Figura
1F). A partir desta espessura minima, as amostras foram separadas de acordo com a
espessura e divididas entre 0s grupos.

Figura 1 — Preparo do espécime. A) Molar humano; B) Corte do dente em cortadeira de precisao; C)
Segmento obtido apds corte; D) Vista inferior do molar apos remogéo da polpa; E) Criagdo substrato
padréo; F) Afericdo da espessura de dentina com espessimetro.
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4.3 Divisédo dos grupos experimentais

Para a realizacdo das restauracdes, os dentes foram divididos em dois

grupos, de acordo com a pressao pulpar:

- Sem presséo pulpar;

- Com presséao pulpar: 15 cm de H20.

Cada subgrupo foi dividido em trés outros subgrupos de acordo como a

solucéo a ser aplicada:

- GC: Nenhuma solucgéo aplicada (Controle);
- CLX: Solugéo aquosa de clorexidina 0,2%;

- PA: Solucéo de propolis aquosa (Propomax).

Cada subgrupo foi dividido em dois grupos, de acordo com o tipo de

envelhecimento:

- |: Corte imediato;

- C: Ciclagem térmica (15000 ciclos).

Foram obtidos 12 subgrupos, com 10 espécimes cada. A figura 2 mostra a

divisdo experimental dos grupos.
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Figura 2 — Divisao dos grupos experimentais.

Todos os materiais, fabricantes e composicdes estéo listados no Quadro 1.

43
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Quadro 1 — Materiais utilizados, fabricantes e suas composi¢des

MATERIAL | FABRICANTE COMPOSICAO

— — 3 -
FGM, Joinville, SC Acido fosférico a 37%, espessante, corante e agua

Condac 37 . deionizada
Brasil

Bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato (Bis-GMA),
metacrilato 2-hidroxietila, silica tratada com silicio,

3M Deutschland alcool etilico, decametileno dimetacrilato, agua, 1,10-

Single Bond i i i ili
_ GmbH, Seefeld, decanodiol fosfato metacrilato, copolimero de acrilico
Universal e &cido itacOnico, canforoquinona,  N,N-
Alemanha
dimetilbenzocaina, metacrilato de 2-

dimetilamonoetilo, metil etil cetona.

Ceramica tratada com silano, bisfenol A diglicidil éter
dimetacrilato (BIS-GMA), bisfenol A polietileno glicol
3M ESPE, Irvine, | gigter (BIS-EMA), silica tratada com silano, diuretano
CA, EUA dimetacrilato (UDMA) e dimetacrilato de trietileno
glicol (TEG-DMA).

Filtek 2250

Becker Pharmacia
Solucio  aquosa de Manipulacdo e

Homeopatia, Sé&o

de Clorexidina Digluconato de clorexidina 0,2%

José dos Campos,

0,2%
SP, Brasil
Apis Flora/ Riberéo
Propomax Preto, S&o Paulo, | Propolis e dgua purificada (aprox. 11% extrato seco)

Brasil

4.4 Simulacéo de pressao pulpar

Metade das amostras foi submetidas a técnica restauradora com simulagéo
de pressédo pulpar, de 15 cm de H20 (Ciucchi et al. 1995), por meio dos métodos
propostos por Mitchem et al. (1988) e Sauro et al. (2007), e adaptado para este estudo,
de acordo com a figura 3A. Cada amostra foi colada com cianoacrilato (Superbonder,
Henkel) em uma base de resina acrilica transparente ativada quimicamente (Jet-

Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) (2 cm x 2 cm x 0,5 cm), perfurada por dois tubos de
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metal (Figura 3B e 3C), que terminam na parte superior da base. Foi utilizada uma
seringa para preencher a camara pulpar com agua deionizada. Os tubos de metal
foram conectados a dois tubos de polietileno de 20 cm de comprimento; um destes foi
conectados um a um tubo de metal conectado a um funil, erguido sobre uma haste
metélica. O funil continha 4gua deionizada e a altura a partir da superficie da agua
ajustada para 15 cm, o que resultou em uma pressao de 15 cm de H20 (Sauro et al.,
2007; Hiraishi et al., 2009). Isto permitiu que a camara pulpar fosse preenchida com
agua deionizada para simular a condicao in vivo da dentina completamente hidratada.
A segunda canula ficou responsével pela comunicag&o entre a cAmara pulpar e outro
tubo de polietileno que levou o fluxo de 4gua para outro reservatério (Goodis et al.,
1997). Metade dos espécimes foi submetida a técnica restauradora sem simulacao de

presséao pulpar.

Figura 3 — A) Dispositivo para simulacdo de pressdo pulpar; B) Vista lateral da base de resina com
tubos de metal anexado; C) Vista frontal da base de resina.
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4.5 Técnica restauradora

Em todos os dentes, a dentina foi condicionada com gel de acido fosférico
37%. Em seguida, foi lavada por 15 s e 0 excesso de agua removido com papel
absorvente.

No GC, controle, a dentina ndo sofreu nenhum tratamento antes da aplicacao
do sistema adesivo.

Para os demais grupos (CHX e PA), cada solucao correspondente foi aplicada
ativamente por 30 s e 0 excesso removido com papel absorvente, antes da aplicacéo
do sistema adesivo.

Em seguida, foi realizada a aplicacdo do sistema adesivo Single Bond
Universal em todos os grupos, do modo recomendado pelo fabricante: aplicacéo ativa
por 20 s, secagem com leve jato de ar por 5 s, fotopolimerizagéo por 10 s.

Apos a aplicacdo do sistema adesivo, foram adicionados 3 incrementos de 1,5
mm de espessura de resina composta Filtek Z250. Estes foram fotoativados, um de
cada vez, por 20 s, a uma distancia padronizada, com o aparelho fotopolimerizador
de LED, emissor de luz azul, comprimento de onda que varia entre 440 nm a 480 nm
com uma densidade de poténcia de 1200 mW/cm2 (Radii-cal, SDI, Victoria, Australia).
A técnica restauradora pode ser observada na figura 4.

Apos a aplicacdo da resina composta, o dispositivo para simulacéo de pressao

pulpar foi removido.
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Figura 4 — Técnica restauradora. A) Condicionamento acido; B) Secagem com papel absorvente; C)
Aplicacao da solucdo correspondente; D) Aplicacdo do adesivo; E) Fotopolimerizacéo; F) Restauracao
finalizada.

4.6 Envelhecimento

Os espécimes pertencentes ao subgrupo | foram armazenados por 24 h em
agua deionizada.

No subgrupo C, os espécimes foram submetidos ao desgaste térmico para
simulacédo do envelhecimento ocorrido na cavidade bucal, por meio da termocicladora
Ethik (Ethiktechnology, Vargem Grande Paulista, SP, Brasil). As amostras foram
submetidas a 15000 ciclos térmicos com banhos em &gua durante 15 s em

temperatura de 5 £ 2°C e 15 s em temperatura de 55 + 2°C.
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Figura 5 — Cicladora Térmica

4.7 Teste de microtracao

Ao final do envelhecimento, todas as amostras por foram fixadas a uma base
de resina acrilica transparente ativada quimicamente (Jet-Classico, Sdo Paulo, SP,
Brasil), com cera pegajosa (Figura 6A). Apos a fixagcdo, foram seccionadas com o
auxilio de uma cortadeira de precisdo (Labcut, Extec, Enfield, CT, EUA) em prismas
de seccdo quadrangular com dimensdes aproximadas de 1 mm x 1 mm de base
(Figura 6B e 6C).

Apés a obtencdo dos palitos, a area da interface adesiva foi medida com o
paquimetro digital (Starret Industria e Comércio Ltda., Itu, SP, Brasil) (Figura 6D). Os
palitos foram fixados individualmente pelas suas extremidades com cianoacrilato em
gel (Loctite 454, Henkel) no dispositivo de microtracdo metalico (Figura 6E), para
realizacdo do ensaio de microtracdo na maquina de ensaios universais (DL-200MF,
EMIC, Séo José dos Pinhais- PR, Brasil) (Figura 7A), com uma célula de carga de 10
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kg, a uma velocidade de 1 mm/min (Figura 6E). No momento da fratura, o teste foi
automaticamente interrompido (Figura 6F).

Figura 6 — A) Amostra fixada sobre resina acrilica; B) Corte longitudinal da amostra; C) Corte transversal
da amostra; D) Paquimetro medindo palito; E) Palito colado no dispositivo de metal na maquina de
testes universais; F) Palito fraturado.

Figura 7 — A) Maguina de ensaios universais; B) Estereomicroscopio 6ptico.
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Ao final do ensaio as partes fraturadas foram analisadas quanto ao padrao de
fratura em estereomicroscopio optico (Stemi 2000-C, ZEISS, Oberkochen, Alemanha)
(Figura 7B), e classificadas em fratura coesiva em resina, coesiva em dentina, adesiva

e mista. As falhas pré-teste ndo foram consideradas.

4.8 Andlise ilustrativa por Microscopia Eletrénica de Varredura

Foram separadas durante o corte em cortadeira de precisao 2 fatias de dente
por grupo e apdés o teste de microtracdo, 2 palitos fraturados de cada grupo
classificados fratura adesiva, considerando a parte de dentina. As fatias selecionadas
foram inicialmente limpas com a aplicacdo por 5 s de acido fosforico sem silica a 37%
(Bac Etch 37%, Bisco Inc, Schaumburg, IL, EUA), lavadas e secas com jato de ar.

Tanto as fatias como os palitos foram desidratados em silica coloidal por 7
dias e posteriormente montados em stubs, onde foi realizada a deposicao de liga de
ouro com o aparelho SC7620 Mini Sputer Coater and Glow Discharge System
(Quorum Technologies, East Sussex, United Kingdom) (Figura 8A). Seguiu-se a
observagdo em um microscépio eletrénico de varredura Inspect S50 (FEI, Hillsboro,

Oregon, USA)(Figura 8B), com 20 kV de poténcia, para fins ilustrativos.
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Figura 8 — A) SC7620; B) Inspect S50.

4.9 Planejamento estatistico

As seguintes hipéteses de nulidade foram testadas:

-HOAa: a simulacéo de pressao pulpar ndo interfere na resisténcia adesiva,;

-HOs: as solugbes aplicadas ndo interferem na resisténcia de unido entre
dentina e resina;

-HOc: o envelhecimento artificial n&o interfere na resisténcia de unido entre

dentina e resina;

Os dados de resisténcia adesiva (MPa) foram analisados estatisticamente,
sendo avaliados quanto a sua normalidade, através do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Como estes apresentaram uma distribuicdo normal, seguiu-se a aplicacdo do teste de
analise de variancia a 3 fatores e o teste de Tukey. Para a tomada de decisfes, foi
adotado a=5%.



5 RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores de média e desvio-padréo de resisténcia de unido

(MPa) para cada subgrupo.

Tabela 1 — Média e desvio-padrao para cada subgrupo

SOLUCAO PRESSAO I L \VELHECIMENTO | MEDIA + (DP)
PULPAR
GC CPP C 22,55 (2,96)
CLX CPP C 24,54 (4,70)
PA CPP C 27,14 (3,04)
GC SPP C 33,02 (2,97)
CLX SPP C 30,45 (4,66)
PA SPP C 31,05 (3,65)
GC CPP | 33,03 (2,79)
CLX CPP | 31,67 (3,75)
PA CPP | 36,21 (3,43)
GC SPP | 37,73 (3,44)
CLX SPP | 35,74 (3,51)
PA SPP | 29,91 (2,34)

Os resultados do teste de ANOVA 3 fatores para avaliacdo da resisténcia de
unido encontram-se na tabela 2. Nela, pode-se observar que houve diferenca
(p=0,00) e

estatisticamente significante para os fatores pressdo pulpar

envelhecimento (p=0,00), mas nédo para o fator solucéo (p=0,46).
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Tabela 2 — Resultado da ANOVA 3 Fatores

FATORES DF MS F p*
Solugéo 2 9,60 0,78 0,46
Presséo Pulpar 1 431,50 35,15 0,00*
Envelhecimento 1 1053,00 85,78 0,00*
Solucédo X Presséao
2 203,50 16,58 0,00*
Pulpar
Solugédo X
: 2 33,60 2,74 0,07
Envelhecimento
Presséo Pulpar X
265 21,59 0,00*

Envelhecimento
Solugéo X Pressao

Pulpar X 2 44 3,58 0,03*
Envelhecimento

*Diferencas significativas

A tabela 3 mostra os resultados do teste de Tukey para o fator Presséo
Pulpar. Nota-se que a simulacao de pressao pulpar causou reducgao estatisticamente
significante dos valores de resisténcia de unido, sendo o valor da média CPP (com

presséao pulpar) inferior ao SPP (sem pressao pulpar).

Tabela 3 — Resultado do Teste de Tukey para o fator Pressao Pulpar

Presséo Média (MPa) +dp Conjuntos Homogéneos*
CPP 29,19 5,92 A
SPP 32,98 4,43 B

*Grupos com letras diferentes apresentam diferencas significantes entre si.

A tabela 4 mostra os resultados do teste de Tukey para o fator

Envelhecimento. Observa-se que a ciclagem causou reducdo estatisticamente
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significante dos valores de resisténcia de unido, sendo a média para Ciclados 28,12 e

para Imediato 34,05.

Tabela 4 — Resultado do Teste de Tukey para Fator Envelhecimento

Envelhecimento | Média (MPa) +dp |Conjuntos Homogéneos*
Ciclados 28,12 5,18 A
Imediato 34,05 4,16 B

*Grupos com letras diferentes apresentam diferencas significantes entre si.

A tabela 5 mostra os resultados do teste de Tukey para a interacao entre 0s
fatores Solucdo e Pressao Pulpar. Nela, pode-se observar que os menores valores

foram encontrados para os grupos GC.CPP e CLX.CPP.

Tabela 5 — Resultado do Teste de Tukey para a interacao entre os fatores Solucéo e
Pressédo Pulpar

Solucédo Presséo Media Conjuntos Homogéneos*
(MPa)
GC CPP 27,79 A
CLX CPP 28,11 A
PA SPP 30,48 A
PA CPP 31,67
CLX SPP 33,09 B C
GC SPP 35,37 C

*Grupos com letras diferentes apresentam diferencas significantes entre si.

A tabela 6 mostra os resultados do teste de Tukey para a interacao entre 0s
fatores Pressao Pulpar X Envelhecimento. Pode-se observar que os menores valores
de resisténcia de unido foram encontrados para os grupos submetidos a simulacdo de

presséao pulpar e ciclados (CPP.C).
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Tabela 6 — Resultado do Teste de Tukey para a interacdo entre os fatores Pressao
Pulpar e Envelhecimento

Presséo Envelhecimento | Média (MPa) Conjuntos Homogéneos*
CPP C 24,74 C
SPP C 31,50
CPP | 33,67 A B
SPP | 34,46 B

*Grupos com letras diferentes apresentam diferencas significantes entre si.

A tabela 7 mostra os resultados do teste de Tukey para a interacéo entre 0s
fatores Solucdo X Pressado Pulpar X Envelhcimento. Nela, podemos observar que os
menores valores de resisténcia de unido foram observados para os grupos GC, CLX
e PA, submetidos a simula~]ao de pressao pulpar e ciclados.

Tabela 7 — Resultado do Teste de Tukey para a interacdo entre os fatores Solucéo,
Pressao Pulpar e Envelhecimento

Solugéo Pressédo | Envelhecimento (l\:/lélj:; Conjuntos Homogéneos*
GC CPP C 22,55 E
CLX CPP C 24,54 E
PA CPP C 27,13 C E
PA SPP I 29,91 A C
CLX SPP C 30,45 A C
PA SPP C 31,05 A B C
CLX CPP I 31,67 A B C
GC SPP C 33,01 A B D
GC CPP I 33,03 A B D
CLX SPP I 35,74 B D
PA CPP I 36,21 B D
GC SPP I 37,72 D

*Grupos com letras diferentes apresentam diferencas significantes entre si.
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A tabela 8 mostra a porcentagem de tipos de fratura dos palitos apés o teste
de microtracao, para cada subgrupo. Observa-se que houve predominancia dos tipos

de fratura adesiva e mista, sobre os tipos coesivas.

Tabela 8 - Porcentagem de tipos de fratura apds teste de microtracdo para cada
subgrupo

Tipo de Fratura
Grupo CD CR A M
GC SPP | 19,64% 19,64% | 51,79% | 8,93%
GC CPP | 22,22% 34,92% | 38,10% | 4,76%
CLX SPP | 18,52% 20,37% | 50,00% | 11,11%
CLXCPP I 11,11% 22,22% | 37,50% |29,17%
PA SPP | 0,00% 7,46% 92,54% | 0,00%
PA CPP | 9,09% 40,91% | 34,09% |15,91%
GC SPP C 28,57% 28,57% | 39,29% | 3,57%
GCCPPC 12,07% 29,31% | 56,90% | 1,72%
CLXSPP C 12,31% 27,69% | 53,85% | 6,15%
CLXCPPC 4,55% 27,27% | 65,15% | 3,03%
PA SPP C 18,03% 26,23% | 47,54% | 8,20%
PACPPC 8,96% 22,39% | 65,67% | 2,99%

A — Adesiva; CD — Coesiva em dentina; CR — Coesiva em resina; M — Mista.

As figuras de 9 a 31 mostram fotomicrografias de MEV da superficie dentinaria
de palitos apos serem classificados como fratura adesiva de todos 0s grupos.

Na figura 9, no palito do subgrupo GC.SPP.I, podemos observar tanto no
aumento de 2000X como no de 5000X que a dentina permaneceu com os tubulos

obliterados pelos TAGs de resina.



57

Figura 9 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apés fratura avaliada como
adesiva para o GC.SPP.I. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X. Seta branca — TAG , seta
preta- tibulo dentinario.

Na figura 10A, no palito do subgrupo CLX.SPP.l, observa-se no aumento de
2000X, que a dentina permaneceu com os tubulos obliterados pelos TAGs de resina,
além de parte da camada de adesivo. Na figura 10B, observa-se além disso a trama

de colageno.

Figura 10 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o CLX.SPP.I. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X
Seta branca — TAG , seta preta- tabulo dentinério.

Na figura 11, ainda no subgrupo CLX.SPP.I, observa-se no aumento de
10000X, que a dentina permaneceu com os tubulos obliterados pelos TAGs de resina

e a trama de colageno.
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Figura 11 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o CLX.SPP.l. Aumento de 10000X. Seta branca — TAG , seta preta- tabulo dentinario,
asterisco — fibras colagenas

Na figura 12A, no palito do subgrupo PA.SPP.I, observa-se no aumento de
2000X, que a dentina permaneceu com os tubulos obliterados pelos TAGs de resina,

além de parte da camada de adesivo. Na figura 12B, aumento de 5000X.

Figura 12 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o PA.SPP.l. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X. Seta branca — TAG , seta
preta- tibulo dentinério, A — adesivo.

Na figura 13, ainda no subgrupo PA.SPP.I, observa-se no aumento de
10000X, que a dentina permaneceu com os tubulos obliterados pelos TAGs de resina,

a trama de colageno e parte da camada de adesivo.
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Figura 13- Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apés fratura avaliada como
adesiva para o PA.SPP.l. Aumento de 10000X. Seta branca — TAG , seta preta- tubulo dentinario,
asterisco — fibras colagenas

Na figura 14, no palito do subgrupo GC.CPP.l, observa-se que os tubulos
dentinérios permaneceram com TAGs em seu interior, além da trama de colageno. Na
figura 14A, aumento de 2000X; figura 14B, aumento de 5000X.

Figura 14- Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apos fratura avaliada como
adesiva para o GC.SPP.I. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X. Seta branca — TAG , seta
preta- tubulo dentinério.

A figura 15 mostra o subgrupo GC.CPP.I, no aumento de 10000X.
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Figura 15- Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apés fratura avaliada como
adesiva para o PA.SPP.l. Aumento de 10000X. Seta branca — TAG , seta preta- tubulo dentinario,
asterisco — fibras colagenas.

Na figura 16A, no palito do subgrupo CLX.CPP.I, observa-se no aumento de
2000X, a luz dos tubulos dentinérios, sem a presenca de TAGs resinosos. Na figura
16B, aumento de 5000X, alguns tubulos obliterados por TAGs e outros expostos, além

de parte da camada de adesivo.

Figura 16 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o CLX.CPP.I. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X. Seta branca — TAG , seta
preta- tdbulo dentinério.



61

Na figura 17, no subgrupo CLX.CPP.l, observa-se no aumento de 10000X,
gue a dentina permaneceu com os tubulos obliterados pelos TAGs de resina, a trama

de colageno e parte da camada de adesivo.

Figura 17 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o CLX.CPP.I. Aumento de 10000X. Seta branca — TAG , seta preta- tibulo dentinério.

Na figura 18, no palito do subgrupo PA.CPP.l, observa-se que parte dos
tubulos dentinarios permaneceu com os TAGs de resina e parte ficou exposto.

Também é possivel visualizar parte da camada de adesivo. Aumento de 2000X (A) e

de 5000X (B).

Figura 18- Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apés fratura avaliada como
adesiva para o PA.CPP.I. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X. . Seta branca — TAG , seta

preta- tubulo dentinério, asterisco — fibras colagenas.
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A figura 19 mostra o subgrupo PA.CPP.1, no aumento de 10000X.

Figura 19 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o PA.CPP.I. Aumento de 10000X. .Seta branca — TAG , seta preta- tubulo dentinario,
asterisco — fibras colagenas.

As figuras 20 e 21 mostram o subgrupo GC.SPP.C. Pode-se observar areas
com tubulos obliterados e areas com tubulos expostos. Figura 20, aumento de 2000X.
Figura 21A e 21B, aumento de 5000X, C e D, aumento de 10000X, comparando as

distintas areas.

Figura 20 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o GC.SPP.C. Aumento de 2000X. Seta branca — TAG , seta preta- tubulo dentinario.
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Figura 21 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o GC.SPP.C. A) e B), aumento de 5000X. C) e D), aumento de 10000X. Seta branca —
TAG , seta preta- tibulo dentinério, asterisco — fibras colagenas.

Na figura 22, no palito do subgrupo CLX.SPP.C, observa-se que parte dos
tubulos dentinarios permaneceu com os TAGs de resina e parte ficou exposto. Nota-
se também parte da camada de adesivo, a presenca de TAGs de resina sobre a
dentina e a trama de colageno. Aumento de 2000X (A) e de 5000X (B). A figura 23

mostra 0 mesmo grupo no aumento de 10000X.
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Figura 22 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apés fratura avaliada como
adesiva para o0 subgrupo CLX.SPP.C. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X. Seta branca —
TAG , seta preta- tibulo dentinéario, A - adesivo.

Figura 23 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o CLX.SPP.C. Aumento de 10000X. Seta branca — TAG , seta preta- tubulo dentinario,
asterisco — fibras colagenas.

Na figura 24, no palito do subgrupo PA.SPP.C, observa-se que os tubulos
dentinarios permaneceram com os TAGs de resina em seu interior. Nota-se também
parte da camada de adesivo e a trama de colageno. Aumento de 2000X (A) e de
5000X (B). A figura 25 mostra 0 mesmo grupo no aumento de 10000X.
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Figura 24 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apés fratura avaliada como
adesiva para o subgrupo PA.SPP.C. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X. Seta branca — TAG
, Seta preta- tibulo dentinario.

Figura 25 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para 0 subgrupo PA.SPP.C., aumento de 10000X. Seta branca — TAG , seta preta- tlbulo
dentinario, asterisco — fibras colagenas.

Na figura 26, no palito do subgrupo GC.CPP.C, observa-se que parte dos
tubulos dentinarios permaneceu com os TAGs de resina em seu interior e parte ficou
exposta. No aumento de 5000X (A), observa-se o topo da camada de adesivo. No
aumento de 10000X (B), observa-se a trama de colageno. Na figura 27 observa-se,
no mesmo grupo no aumento de 10000X, bolhas na camada de adesivo.
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Figura 26 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o subgrupo GC.CPP.C. A) Aumento de 5000X ; B)Aumento de 10000X. Seta branca —
TAG , seta preta- tibulo dentinério, asterisco — fibras colagenas; A - adesivo.

Figura 27 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinéria de palitos apés fratura avaliada como
adesiva para o subgrupo GC.CPP.C., aumento de 10000X. Asterisco branco — bolhas na camada de
adesivo.

Na figura 28, no palito do subgrupo CLX.CPP.C, observa-se que parte dos
tubulos dentinarios permaneceu com os TAGs de resina em seu interior e parte ficou
exposta. No aumento de 2000X (A), observa-se o topo da camada de adesivo e as
areas com tubulos abertos e tubulos obliterados. No aumento de 5000X (B), observa-
se a trama de colageno e os tubulos dentinarios abertos. A figura 29 mostra 0 mesmo
grupo no aumento de 10000X.
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Figura 28- Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apos fratura avaliada como
adesiva para 0 subgrupo CLX.CPP.C. A) Aumento de 2000X ; B)Aumento de 5000X. Seta branca —
TAG , seta preta- tibulo dentinério, A — adesivo; R — resina.

Figura 29- Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apds fratura avaliada como
adesiva para o subgrupo CLX.CPP.C, aumento de 10000X. Seta branca — TAG , seta preta- tibulo
dentinario, asterisco — fibras colagenas.

Na figura 30, no palito do subgrupo PA.CPP.C, observa-se que a maior parte
dos tabulos dentinarios permaneceu com os TAGs de resina em seu interior, porém
parte ficou exposta. Nota-se ainda a presenca da trama de colageno e de TAGs
resinosos removidos do interior dos tubulos sobre a dentina. A figura 31 mostra o
mesmo grupo no aumento de 10000X
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Figura 30 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinaria de palitos apos fratura avaliada como
adesiva para o subgrupo PA.CPP.C. A) Aumento de 2000X; B) Aumento de 5000X. Seta branca — TAG,
seta preta- tabulo dentinario, asterisco — fibras colagenas.

Figura 31 - Fotomicrografia de MEV da superficie dentinéria de palitos apos fratura avaliada como
adesiva para o subgrupo PA.CPP.C, aumento de 10000X. Seta branca — TAG , seta preta- tubulo
dentinario, asterisco — fibras colagenas.

As figuras 32 a 43 mostram fotomicrografias de MEV de fatias de dente de
todos os subgrupos. Observa-se que em todos os grupos houve a formacdo da
camada hibrida, com TAGs de resina invaginando para dentro dos tubulos dentinarios.
Nos grupos com presséao pulpar, nota-se que os TAGs nao ficaram em intimo contato
com as paredes dos tubulos, mostrando-se mais afilados, o que pode ter ocorrido
devido a presenca da pressao pulpar simulada (Figuras 35, 36, 37, 41, 42, 43). Nas
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fatias dos grupos GC.CPP.C e PA.CPP.C (Figuras 41 e 43) houve o descolamento da
porcdo de resina devido ao vacuo gerado necessario para o processo de metalizagdo

e posteriormente pelo proprio microscopia eletrénico de varredura.

Figura 32 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .GC.SPP.I. A) Aumento de 3000X;
B)Aumento de 5000X. D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.

Figura 33 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .CLX.SPP.I1. A) Aumento de 3000X;
B)Aumento de 5000X D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.
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Figura 34 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .PA.SPP.I. A) Aumento de 3000X;
B) Aumento de 5000X. D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.

Figura 35 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .GC.CPP.I. A) Aumento de 3000X;
B)Aumento de 5000X. D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.

Figura 36 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .CLX.CPP.l. A) Aumento de 3000X;
B)Aumento de 5000X D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.
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Figura 37 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .PA.CPP.I. A) Aumento de 3000X;
B) Aumento de 5000X. D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.

Figura 38 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .GC.SPP.C. A) Aumento de 3000X;
B) Aumento de 5000X. D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.

Figura 39 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .CLX.SPP.C. A) Aumento de 3000X;
B) Aumento de 5000X. D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.
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Figura 40 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .PA.SPP.C. A) Aumento de 3000X;
B) Aumento de 5000X. D — dentina, R-resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.

Figura 41 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .GC.CPP.C. A) Aumento de 3000X;
B) Aumento de 5000X. D — dentina, seta preta — TAG, seta branca — adesivo.

Figura 42 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .CLX.CPP.C. A) Aumento de 3000X;
B) Aumento de 5000X. . D — dentina, R- resina; seta preta — TAG, seta branca — adesivo.



73

Figura 43 - Fotomicrografia de MEV de fatia de dente do subgrupo .PA.CPP.C. A) Aumento de 3000X;
B) Aumento de 5000X. D — dentina, seta preta — TAG, seta branca — adesivo.
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6 DISCUSSAO

Os materiais restauradores devem resistir a um ambiente severo, que varia
de paciente para paciente. Longevidade e eficiéncia séo caracteristicas que deveriam
idealmente ser providas por cada produto. Contudo, estas propriedades sé&o ainda
objetivos a serem alcancados (Morressi et al., 2014).

Estudos clinicos longitudinais sdo o arbitro final da eficacia dos materiais
restauradores dentais; contudo, sdo caros, gastam tempo e séo dificeis de padronizar
(Miyazaki et al., 2012). As condi¢des nas quais 0s testes adesivos normalmente sao
realizados sdo bem distantes das condi¢des clinicas reais, mas devem se aproximar
0 maximo possivel delas. Testes realizados sob condi¢des clinicamente relevantes
podem predizer melhor o comportamento das restauracdes na cavidade oral
(Figueiredo Reis et al., 2003).

Neste estudo, optou-se pela utilizacdo de dentes humanos, ao invés de dentes
bovinos. O lumen dos tubulos dentinarios bovinos apresenta uma media de diametro
maior e uma densidade menor que a dentina humana, sugerindo que a dentina bovina
ndo é um substituto adequado da dentina humana em investigacdes sobre adesao
(Sanches et al., 2009).

Utilizou-se neste estudo o teste de microtracdo para avaliar a resisténcia de
unido. Miyazaky et al. (2012) observaram que testes de resisténcia de unido podem
prover informacédo util sobre possiveis mudancas nos processos, porém os valores
gerados tém um significado limitado. Isso se deve a dispersdo dos dados de
resisténcia de unido dentinaria, ao se comparar os mesmos produtos em diversos
estudos (Scherreer et al., 2010). Por isso, os resultados foram observados por A é
melhor do que B, ao invés de comparacdes com os valores numéricos com outros
estudos. Heintze et al. (2015) encontraram correlagdo positiva significante entre
mensuracdes de performance clinica e in vitro entre resisténcia a tragdo e
descoloracao marginal.

Neste estudo, utilizou-se o adesivo Single Bond Universal, que tem como
solventes agua e etanol. A agua é removida com relativa facilidade com o uso de
adesivos a base de acetona, pois seu azebtropo contém mais agua e tem uma maior

pressdo de vapor. Por outro lado, nos adesivos a base de etanol, o solvente tem uma
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maior habilidade de formar ligacdes de hidrogénio o que dificulta a eliminacao da agua
do adesivo (Chen et al., 2015).

Durante os procedimentos adesivos com o0s sistemas adesivos de
condicionamento total, € essencial manter a dentina ligeiramente Umida apds o
condicionamento acido para prevenir o colabamento das fibras de colageno e permitir
a penetracdo do primer hidrofilico na trama de coldgeno exposta (Feitosa et al, 2012).
Contudo, nos dentes vitais, a pressao pulpar causa o fluxo do fluido dentinario dos
tubulos dentinarios para a superficie da cavidade. O excesso de umidade pode ndo
sé evitar a penetracdo do adesivo na dentina desmineralizada e nos tubulos
dentinérios, como também evitar a polimerizagdo da resina, resultando numa
diminuicao das propriedades fisicas da camada de adesivo (Kim et al., 2014).

Metade das amostras deste estudo foi submetida aos procedimentos adesivos
sob simulacdo de pressao pulpar de 15 cm H20, porém com fluxo, em método descrito
por Goodis et al. (1997) e modificado para este estudo. Ciucchi et al.,, em 1995,
obtiveram uma média de pressdo pulpar in vivo de 14,1 cm H20. Os espécimes
submetidos a simulacdo de pressdo pulpar apresentaram valores de resisténcia de
unido inferiores aos que receberam os procedimentos adesivos sem simulacdo de
pressao pulpar (Tabela 3). Com isso, pode-se rejeitar a hipotese de nulidade HOa, ou
seja: a simulacéo de presséo pulpar influenciou nos valores de resisténcia de uniao.

Os achados deste estudo concordam com estudos prévios, nos quais a
simulacdo de pressdo pular causou reducdo nos valores de resisténcia de unido
(Feitosa et al., 2012; de Alexandre et al., 2014, Pucci, 2015). A figura 27 mostra bolhas
na camada de adesivo do grupo GC.CPP.C, causadas pela simulacdo da pressao
pulpar. A presenca de pressao pulpar fisiologica simulada pode causar maior hidrélise
e plastificacdo dos polimeros devido a infiltracdo de dgua através das camadas hibrida
e adesiva, prejudicando a durabilidade a longo prazo da interface entre resina e
dentina. (Feitosa et al., 2012, 2013) A infiltracdo de agua causada pela presséo pulpar
também causa ativacdo das metaloproteinases, sem a qual permanecem inativas
(Pashley et al., 2004). Zhang e Kern, em 2009, observaram que agua € um fator
fundamental para a funcao hidrolitica das MMPs.

Os resultados do teste de ANOVA trés fatores (Tabela 2) mostraram que néo
houve diferencga estatisticamente significante para o fator Solugdes, aceitando assim

a hipotese de nulidade HOs, ou seja, as solugdes utilizadas nédo influenciaram a
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resisténcia de unido dentindria. Contudo, observou-se que houve diferenca
estatisticamente significante para a interagdo entre os fatores Solucdo e Pressdo
Pulpar. Os resultados do teste de Tukey (Tabela 5), mostram que os menores valores
de resisténcia de unido foram encontrados para o grupo Controle com pressao pulpar.
Também foi encontrada diferenca estatisticamente significante para a interacéo entre
os fatores Solugéo, Pressédo Pulpar e Envelhecimento. Os resultados do teste de
Tukey (Tabela 7) mostraram que os menores valores de resisténcia de unido foram
observados para os grupos das 3 soluc¢des (GC, CLX e PA), com simulacdo de
pressao pulpar e ciclados.

A concentracéo da solugéo de clorexidina utilizada neste estudo foi de 0,2%.
Breschi et al. (2010) e Mazzoni et al. (2011) observaram que a clorexidina é capaz de
inibir metaloproteinases mesmo quando usada na concentracao de 0,2%. Gendron et
al. (1999) observaram em seu estudo que 0,002% € a minima concentracdo de
clorexidina que levou a uma inibicdo completa da atividade da MMP-9, e 0,0001%
para MMP-2. Isso se da possivelmente por sua propriedade de quelar o cation Zn?*.
Loguercio et al., em 2009, concluiram que o uso de solucdo de clorexidina a 0,002%
por 15 segundos pareceu ser suficiente para preservar a interface entre resina e
dentina por um periodo superior a 6 meses.

Por outro lado, Sartori et al., em 2013, concluiram que a aplicacdo de
digluconato de clorexidina 2% ndo aumentou a durabilidade clinica das restauracoes.
Resultados semelhantes foram encontrados por Francisconi-dos-Rios et al., em 2015,
gue concluiram que o efeito da clorexidina 2% na conservacao da resisténcia de uniao
da dentina sadia e erodida nao foi persistente. Montagner et al., em 2014, em uma
revisdo sistematica sobre o efeito de inibidores de metaloproteinases durante
procedimentos adesivos, observaram que 0s resultados de resisténcia de unido
imediatos ndo mostram diferenca entre solucdo de clorexidina 2% e controle;
entretanto, é encontrada diferenca entre solugéo de clorexidina 0,2% e controle. ApGs
envelhecimento, os grupos tratados com clorexidina apresentam maiores valores de
resisténcia de unido quando comparados aos grupos controle. Contudo, isto néo é
observado apos longos periodos de envelhecimento.

A solucdo de propolis utilizada neste estudo, Propomax, possui 11% de
extrato seco de propolis verde. Optou-se pela utilizagdo desta solu¢do comercial pois

em estudo prévio foi utilizado solucdo alcoodlica de propolis e esta mesma solugéo
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aquosa, que possuia processo de fabricacdo patenteado. Apesar dos valores de
resisténcia de unido gerados por ambas nédo diferirem estatisticamente, os valores
absolutos do grupo tratado com a solucdo aquosa de prépolis foram maiores (Perote
et al., 2015). Além disso, ndo ha a influéncia do alcool, que também é inibidor de
metaloproteinase (Tezvergil-Mutluay et al., 2011).

Jin et al., em 2005, observaram que a concentracdo de 20ug/ml de extrato
metanodlico de prépolis foi capaz de inibir aproximadamente 90% da atividade da
MMP-9 em zimografia. O efeito inibidor de metaloproteinase da-se pela presenca do
acido caféico fenil éster. Vilela et al. (2015) observaram que o &cido caféico fenil éster
foi capaz de inibir a expressdo genética, a producdo e a atividade de
metaloproteinases. Esta inibicdo se da por meio da inibicdo da via NF-kB e bloqueio
do sitio catalitico da MMP (Chung et al., 2004). Perote et al. (2015), em estudo
semelhante, ndo observaram diferenca estatisticamente significante entre a aplicacao
desta solucédo e o grupo controle.

Nas figuras de 9 a 31, podemos observar que os grupos submetidos a
simulacdo de pressdo pulpar e termociclados apresentaram maior quantidade de
tubulos dentinarios expostos, mostrando sinais de degradacgédo. Por outro lado, nos
grupos sem simulacao de pressao pulpar e sem ciclagem (imediatos), houve maior
namero de tubulos dentinarios apresentando ainda TAGS resinosos em seu interior.
Isso corrobora os dados obtidos pelo estudo, onde a simulagéo de presséo pulpar e a
termociclagem diminuiram os valores de resisténcia de unido.

A temperatura intra-oral varia dependendo dos hébitos alimentares e
respiratérios. Mudancas bruscas de temperatura afetam a estabilidade da restauracéo
adesiva. Portanto, a termociclagem € comumente utilizada para avaliar a durabilidade
da adeséo por meio de simulacdo de mudancas da temperatura intra-oral (Deng et al.,
2014).

Como esperado, foi encontrada diferenca estatisticamente significante para o
fator Envelhecimento, rejeitando assim a hipotese de nulidade HOc, ou seja, a
termociclagem interferiu na resisténcia de unido entre resina e dentina. De acordo com
a tabela 4, os espécimes submetidos a termociclagem apresentaram valores de
resisténcia de unido significativamente menores do que os submetidos ao teste de
microtracdo no tempo imediato. Também foi encontrada diferenca estatisticamente

significante para a interacdo entre os fatores Presséo Pulpar e Envelhecimento
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(Tabela 6), onde os menores valores de resisténcia de unido foram encontrados para
0 grupo onde houve a associa¢do dos 2 fatores (grupo com pressao pulpar e ciclado).
N&o h& consenso na literatura sobre uma equivaléncia entre ciclos térmicos e
o desgaste in vivo. O ISO TR 11450 (1994), indica que 500 ciclos com temperatura de
5°C e 55°C é um teste de envelhecimento acelerado apropriado. Porém, Gale e Darvel
(1999), ao realizaram uma extensa revisdo sobre o assunto, sugeriram que 10.000
ciclos equivaleriam a um ano in vivo. Ou seja, 15000 ciclos térmicos equivaleriam a
1,5 ano de envelhecimento in vivo. Morressi et al. (2014), em recente revisao sobre 0
assunto, concluiram que sao necessarios mais estudos para o desenvolvimento de
um protocolo de termociclagem. Régo (2015), em estudo sobre a resisténcia de uniao
dentinéria em restauragdes de classe | in vivo e in vitro, ao considerar o fator protocolo
de envelhecimento, notou que 0s grupos que sofreram ciclagem termomecéanica nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante do grupo in vivo, mostrando que
0 numero de ciclos realizados com base nos estudos encontrados na literatura foi
capaz de reproduzir o desgaste sofrido in vivo em relagcdo a resisténcia de unido.

A adeséo dentinaria ndo é tdo duravel como foi assumido previamente (Liu et
al., 2011). Estudos laboratoriais sobre durabilidade sugerem que a degradacéo da
camada hibrida ocorra muito mais rapido do que a falha das restauragdes clinicas.
Portanto, a durabilidade da interface adesiva pode ter um papel secundario na
longevidade clinica das restauracdes (Carvalho et al., 2012).

As caracteristicas dos sistemas adesivos atuais fazem com que estes sejam
altamente suscetiveis a sorcdo de agua, o que causa degradacdo dos polimeros e
reducdo da resisténcia de unido dentinaria ao longo do tempo. Estes polimeros
instaveis dentro da camada hibrida podem resultar em fibras colagenas expostas, que
se tornam vulneraveis a fadiga mecéanica e hidrolitica, além da degradacédo por
enzimas com atividade colagenolitica (Perdigdo et al., 2013).

O papel das metaloproteinases na adesdo dentinaria ainda ndo é
completamente entendido. Alguns problemas ainda necessitam ser esclarecidos,
como: a preservagdo da camada hibrida pode ocorrer na auséncia de inibidores de
metaloproteinases; MMP-2 e MMP-9 séo incapazes de digerir as fibras colagenas
diretamente, entdo o passo inicial tem que ser feito por outro mecanismo. Uma
abordagem alternativa para inibicdo seletiva das metaloproteinases na adesao

dentinaria seria tomar proveito do efeito de varios inibidores exégenos de
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metaloproteinases combinando-os numa solucdo de primer altamente especifica.
(Perdigao et al., 2013).

Sugere-se, portanto, que futuros estudos sejam realizados com as
substancias inibidoras de metaloproteinases, na tentativa de esclarecer estes

mecanismos.
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7 CONCLUSAO

Considerando a metodologia aplicada, e através dos resultados obtidos, pode-

se concluir que:

- O uso das solucbes de clorexidina e de préopolis ndo interferiu na
resisténcia de unido entre dentina e resina;

- A simulagéo de pressédo pulpar diminuiu a resisténcia de unido entre
dentina e resina;

- A ciclagem termomecanica diminuiu a resisténcia de unido da resina a

dentina.
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