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Andrade DS. Correlacdo da permeabilidade com a resisténcia de unido na
dentina humana desproteinizada utilizando tratamentos de laser e fosfato de
calcio [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

As restauragcbes a base de materiais resinosos tiveram um grande
desenvolvimento, entretanto a durabilidade da interface adesiva ao substrato
dental ainda € comprometida pela permeabilidade dentinéria e pela degradacéo
da camada hibrida. O objetivo desse estudo foi avaliar, in vitro, tratamentos que
reduzem a permeabilidade dentindria, como aplicagdo de produto
dessensibilizante a base de fosfato de célcio e processo assistido a laser, e
correlacionar essa reducéo de permeabilidade com a resisténcia de unido a
dentina. Sessenta discos de dentina de molares humanos com 6 mm de diametro
e 1,5 mm de altura foram utilizados. Foi realizado desproteinizacao na superficie
dentinaria oclusal de todas as amostras. As amostras foram divididas em seis
grupos (n=10) conforme os tratamentos sendo: A — Adesivo (Single Bond
Universal — 3M ESPE); LA — Laser de Nd:YAG + Adesivo; AL - Adesivo + Laser
Nd:YAG; FA — Fosfato de Célcio + Adesivo; FLA — Fosfato de Calcio + Laser
Nd:YAG + Adesivo e FAL — Fosfato de Calcio + Adesivo + Laser Nd:YAG. O
percentual das permeabilidades inicial e final (apos tratamento) foi calculado a
partir da permeabilidade maxima. Os grupos foram comparados em cada
momento da avalicdo da permeabilidade (inicial e final). Para o teste de
resisténcia de unido (RU) as amostras foram restauradas com resina composta
(2350 — 3M ESPE) e submetidas ao envelhecimento termomecanico (5.000
ciclos térmicos e 120.000 mecanicos), posteriormente foram confeccionados
palitos para o teste de microtracdo. Os resultados para a permeabilidade
dentinaria e desvio padrdo foram (médias percentuais %): iniciais A: 63,18
(+15,82); FA: 72,87 (¥17,48); LA: 78,42 (+15,92); FLA: 72,64 (+24,28); AL: 74,96
(+16,86) ; FAL: 71,60 (x15,33) e as médias percentuais ap0s 0s tratamentos: A:
29,99 (+16,38); FA: 34,42 (+18,60); LA: 35,13 (+20,61); FLA: 26,70 (+11,44); AL:
20,20 (+6,32) e FAL: 23,85 (£12,30). Os resultados e o desvio padrdo para o
teste de RU (em Mpa) foram: A 35,28 (+4,18); FA 32,17(x3,10); LA 39,19 (+4,58);
FLA 36,06 (£2,75); AL 34,34 (+3,63) e FAL 35,14 (+2,40). Os dados foram
submetidos ao teste de ANOVA, para a permeabilidade, observou-se uma
reducdo estatisticamente significante para todos os tratamentos (p=0), no
entanto ndo foram observadas diferencas na reducéo da permeabilidade entre
os tratamentos (p=0,318125), para a RU a presenca de fosfato ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significante (p>0,05), no entanto para o fator
tratamento houve diferenca entre os grupos (p<0,05), o teste de Tukey 5%
mostrou que o0s grupos LA e FLA apresentaram valores superiores
estatisticamente os demais. No teste de correlagao de Pearson foi constado que
a correlacdo entre RU e permeabilidade foi insignificante (r= - 0,0581). O
presente estudo concluiu que todos os tratamentos foram efetivos para a
reducdo da permeabilidade. A resisténcia de unido foi afetada pelos tratamentos.
A correlagéo entre RU e permeabilidade foi desprezivel.

Palavras-chaves: Permeabilidade da Dentina. Fosfato de Calcio. Laser de
Nd:YAG. Hipoclorito de Sodio. Resisténcia de Unido.



Andrade DS. Correlation of permeability with bond strenght in deproteinized
human dentin using laser and calcium phosphate treatments [dissertation]. Sdo
José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp), Institute of Science
and Technology; 2018.

ABSTRACT

The restorations based on aesthetic materials had a great development, however
the durability of the adhesive interface to the dental substrate is still compromised
by the dentin permeability and the degradation of the hybrid layer. The aim of this
study was to evaluate, in vitro, treatments that reduce dentin permeability, such
as the application of desensitizing product based on calcium phosphate and laser
assisted process, and to correlate this reduction of permeability with bond
strength to dentin. Sixty discs of dentin from human molars 6 mm in diameter and
1.5 mm in height were used. Deproteinization was performed on the occlusal
dentin surface of all samples. The samples were divided into six groups (n = 10)
according to the treatments: A — Adhesive (Single Bond Universal — 3M ESPE);
LA - Nd: YAG Laser + Adhesive; AL - Adhesive + Laser Nd: YAG; FA - Calcium
Phosphate + Adhesive; FLA - Calcium Phosphate + Nd: YAG Laser + Adhesive
and FAL - Calcium Phosphate + Adhesive + Nd: YAG Laser. The percentage of
the initial and final permeabilities (after treatment) was calculated from the
maximum permeability. The groups were compared to each other at each
moment of the permeability assessment (initial and final). For the bond strength
test the samples were restored with composite resin (Z350 - 3M ESPE) and
subjected to thermomechanical aging (5,000 thermal cycles and 120,000
mechanical), later sticks were made for the microtensile test. The results for
dentin permeability were: (means % and sd): initial A: 63.18 (+ 15.82); FA: 72.87
(£ 17.48); LA: 78.42 (+ 15.92); FLA: 72.64 (£ 24.28); AL: 74.96 (+ 16.86); FAL:
71.60 (x 15.33) and the mean percentages after treatments: A: 29.99 (x 16.38);
FA: 34.42 (i 18.60); LA: 35.13 (£ 20.61); FLA: 26.70 (= 11.44); AL: 20.20 (£ 6.32)
and FAL: 23.85 (= 12.30). The results and standard deviation for the bond
strength test (in Mpa) were: A 35.28 (+ 4.18); FA 32.17 (+ 3.10); LA 39.19 (z
4.58); FLA 36.06 (+ 2.75); AL 34.34 (+ 3.63) and FAL 35.14 (+ 2.40). The results
were submitted to ANOVA, a statistically significant reduction in permeability was
observed for all treatments (p = 0), however, no differences were observed in the
reduction of permeability between treatments (p = 0.318125), the presence of
phosphate did not show a statistically significant difference (p> 0.05), however
for the treatment factor there was difference between the groups (p <0.05), so
Tukey 5% was applied, the LA and FLA groups presented values statistically
superior to the others. Pearson's correlation test showed that there was a
insignificant correlation (r=- 0,0581). The present study concluded that all
treatments were effective for the reduction of permeability. The bond strength
was affected by the treatments. A correlation between the permeability and the
bond strength can not be observed.

Keywords: Dentin Permeability. Calcium Phosphate. Nd:YAG Laser. Sodium
Hypochlorite. Bond Strenght.
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1 INTRODUCAO

Buonocore (1955) introduziu o condicionamento &cido sobre a superficie
do esmalte dentério, promovendo um aumento na resisténcia de unidao a resina
acrilica. Posteriormente, Fusayama et al. (1979) prop6s o condicionamento acido
da dentina e (Nakabayashi et al., 1992) observou que 0s compostos
monomeéricos sao capazes de infiltrar por entre a rede de fibras colagenas
exposta pelo condicionamento &cido, formando uma estrutura Onica que
promove a adesao entre o material resinoso e o substrato dental, denominada
camada hibrida. A partir desses trés importantes estudos foi possivel o
desenvolvimento de materiais com maior afinidade as estruturas dentérias e
diferentes técnicas de aplicacdo, com o intuito de melhorar a longevidade das
restauracdes estéticas.

A estrutura do esmalte dentario € composta em sua maioria (96%) por
uma matriz inorganica, o que facilita a unido dental ao material restaurador. Ja a
dentina possui uma matriz inorganica (70% em peso) associada a uma matriz
organica (20% em peso), rica em proteina e agua (10% em peso), sendo esse
um agravante para uma boa unido entre o substrato dentinario e o material
restaurador (Goldberg et al., 2011; Pashley et al., 1989).

Apesar da dificuldade decorrente do maior contetdo organico, a agua
tem um importante papel na adeséo, fazendo com que as fibras coldgenas néo
sejam colapsadas ap6s o condicionamento acido e assim garantindo que se
consiga a impregnacao dos compostos monomeéricos entre suas fibras (Carvalho
et al., 1996). Nos adesivos autocondicionantes, por exemplo, a agua presente
na dentina promove a diluicdo do monémero acido influenciando na quantidade
de dentina que sera desmineralizada (Van Meerbeek et al., 2011).

O excesso de agua pode levar a falha prematura, como mostrado no
estudo de Tay et al. (1996) e Pucci et al. (2018) onde o excesso de umidade na
superficie dentinaria impediu 0 molhamento do monémero resinoso de maneira
uniforme sobre a dentina condicionada, causando a formac&o de poros na
camada de adesivo ap0s sua polimerizacdo. Além disso, a presenca da agua

influencia a negativamente a adesao, ja que as metaloproteinases (MMPs) sao
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ativadas na dentina condicionada , levando a progressiva degradagéo das fibras
colagenas que nao foram impregnadas por monémero (Pashley et al., 2004).

Mesmo ap0s a polimerizacado da camada de adesivo, ocorre a existéncia
de canais dentro da camada de adesivo (water-trees) que possibilitam o fluxo de
agua , dessa forma resultam em uma membrana semipermeavel (Tay, Pashley,
2003). A literatura mostra que dentina mais obliterada, como por exemplo dentina
reacional, possuem uma menor formagao das “water trees” entremeando sua a
estrutura (Tay et al., 2005). Assim, pode-se supor que a obliteracao dos tubulos
dentinérios pode influenciar a resisténcia de unido. Essa constatacéo resulta na
necessidade de testar métodos e tratamentos que realizem a obliteracdo dos
tubulos, e por fim comparar a resisténcia de unido a dentina.

A desproteinizacdo consiste na remocdo do colageno exposto
decorrente do condicionamento acido, através da acdo de um agente proteolitico
como o hipoclorito de sédio (NaOCIl) (Dayem 2010; Esteves et al., 2016;
Wakabayashi et al., 1994). A utilizacdo do NaOCI| faz com que ocorra uma
mudanca morfolégica na estrutura da dentina (Sakae et al., 1988). Apos a
utilizagcdo do NaOCI a dentina se apresenta mais mineralizada, com uma
composigcdo semelhante a do esmalte. Dessa maneira existem relatos de uma
maior difuséo do adesivo por entre a dentina desproteinizada criando assim uma
camada mais espessa favorecendo o aumento da resisténcia de unido (Ciucchi
et al., 1994; Dayem 2010; Mountouris et al., 2004; Siqueira et al., 2018).
Adicionalmente pode-se presumir que materiais dessensibilizantes podem
difundir na dentina desproteinizada.

Dentre os métodos desenvolvidos para o selamento dos tubulos e
vedacao da dentina encontram-se a aplicacdo de materiais sobre a superficie
dentinaria e a irradiagcdo com laser de neodimio (processo assistido a laser).
Materiais como o Biovidro (Bakry et al., 2011), pasta de hidroxiapatita associada
acido fosforico (Bakry et al., 2016), vernizes fluoretados (Chiga et al., 2016; Kara,
Orbak, 2009) e fosfato dicalcico e tetracalcico sdo alguns dos relatados na
literatura com a finalidade de diminuicdo da permeabilidade dentinaria. Dentre
eles, fosfato dicélcico e tetracalcico evidenciam-se pela capacidade de promover

boa obliteracdo dos tubulos dentinarios, consequentemente diminuindo a
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permeabilidade dentinaria, apresentando um desempenho superior quando
comparado aos demais (Zhou et al., 2016).

O laser Nd:YAG tem a capacidade de modificar a superficie dentinaria,
fazendo com que a mesma tenha a sua permeabilidade reduzida através de um
processo de derretimento (formacdo de melting) e recristalizacdo rapida da
dentina (Al-Saud, Al-Nahedh, 2012; Liu et al., 1997; de Magalhaes et al., 2004;
Naylor et al., 2006). A associacdo da irradiacdo com laser Nd:YAG e a aplicacao
do sistema adesivo vem ainda se mostrando como outra alternativa para a
melhora na resisténcia de unido ao restaurador resinoso, sendo outra técnica
potencialmente promissora para diminuicdo da permeabilidade dentinaria
(Goncalves et al., 1999; Matos et al., 1999).

Portanto, torna-se relevante investigar o efeito na permeabilidade
dentinaria e o desempenho da resisténcia de unido do tratamento na associacao
de fosfato de calcio, sistema adesivo e processo assistido a laser na dentina
humana desproteinizada, pois a permeabilidade pode influenciar com maior ou
menor intensidade fatores que regulam o processo de adeséo. Adicionalmente
sera observado a interferéncia desses fatores na qualidade da interface resina-
dentina por meio de microscopia eletrénica de varredura (MEV).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para um melhor entendimento da revisdo de literatura a mesma foi dividida
em quatro topicos: 2.1 Permeabilidade; 2.2 Fosfato; 2.3 Desproteinizagdo; 2.4

Laser.

2.1 Permeabilidade

Buscando correlacionar a permeabilidade dentinaria com a remocéao da
smear layer, Pashley et al. (1981) desenvolveram um estudo em que utilizou 20
discos de dentina confeccionados a partir de terceiros molares, cada disco teve
seu lado pulpar condicionado com acido citrico 50% para simular as condi¢ées
encontradas in vivo. Os mesmos foram colocados em um dispositivo de camara
dividida em que por um tubo uma presséao hidrostatica constante foi aplicada e
um segundo tubo em que media o deslocamento do liquido, que era uma solucéo
tampao fosfato Krebs Ringer, esse filtrado que passou através do lado pulpar
para o lado oclusal, teve seu volume medido por uma micropipeta. Os discos
foram condicionados com &cido citrico por pelos periodos de 5; 15; 30; 45 e 60
segundos e foi realizada a mensuragéo da permeabilidade como descrito acima
por um periodo de tempo definido. Foi realizada novamente uma mensuracao do
deslocamento de agua apdés cada periodo da aplicacdo do acido, e foi realizado
microscopia eletrénica de varredura. E com os testes o estudo concluiu que o
condicionamento com acido citrico permite uma abertura dos tlbulos dentinarios
e que o periodo de tempo que é necessario ser aplicado para se obter o valor
maximo é de 15 segundos.

Ao avaliar se a utilizacdo do oxalato sobre a smear layer dentinaria tem
o efeito de reagir com a mesma, reduzir a permeabilidade ou aumentar a
resisténcia da camada ao condicionamento acido, Pashley e Galloway (1985)
desenvolveram uma estudo em que utilizaram 60 discos feitos a partir de

terceiros molares humanos. Foram realizadas as medidas de permeabilidade em
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que os valores de controle ou pré-tratamento foram atribuidos a um valor de 100
por cento. As condutancias hidraulicas pos-tratamento foram expressas como
uma porcentagem dos valores de pré-tratamento. Desta forma, cada disco serviu
como seu proprio controle. Os discos foram divididos em quatro grupo sendo: (1)
Controle — smear layer tratado com KCI por 2 minutos; (2) tratamento da smear
layer com oxalato dipotéssio neutro a 30% durante 2min; (3) tratamento da smear
layer com uma solugdo acida (pH 2) 3% de oxalato de monohidrogénio
monopotassio durante 2 minutos; (4) tratamento da smear layer com 30% de
oxalato de dipotdssio durante 2 minutos, seguido por 3% potéssio
monohidrogénio oxalato durante 2 min. Seguindo por uma nova medicado da
permeabilidade. Ao terminar as medidas cada espécime foi sujeito ao
condicionamento acido com &cido citrico 6% por dois minutos para determinar
se os tratamentos modificaram a resisténcia ao condicionamento acido. Entéo,
apos o tratamento com acido a permeabilidade foi medida novamente. Foi
realizada microscopia eletrénica de varredura com o intuito de correlacionar a
aparéncia da superficie dentinaria com os dados da permeabilidade. Os
resultados obtidos foram no grupo controle sem tratamento da superficie tiveram
condutancias hidraulicas de 3,61 x 102 + 2,13 x 102 uL mint cm H20%, apds o
tratamento com 3% de KCI por 2 min, a média da condutancia hidraulica, néo foi
significativamente diferente (3,94 x 102 x 1,63 x 102 pyL mint cm H207, o
condicionamento acido da camada de esfregaco tratada com KCI com 6% de
acido citrico por 2 min produziu um efeito estatisticamente significativo (439%)
na dentina, para valores que nao eram diferentes daqueles para dentina acida.
Pode-se notar que o tratamento combinado com oxalato ndo apenas remove a
camada de smear layer e substitui por uma camada de precipitados cristalinos
que ocluem a dentina e que séo resistentes aos acidos, mas também podem
fornecer uma superficie rica em grupos de calcio e carboxilato o que pode ser
atil para a ligacdo quimica.

Para determinar se a permeabilidade dos segmentos de coroa e dos
discos de dentina preparados a partir desses segmentos € heterogénea ou
homogénea, Pashley et al. (1987) conduziram um estudo em que usando
terceiros molares recém extraidos, confeccionou-se segmentos desses dentes.

Qualitativamente foi medido através da utilizacdo de corante azul, foi revelado



19

uma permeabilidade ndo uniforme nessas regides, sendo uma presenga maior
de corante nas regifes sobre os cornos pulpares e no meio do segmento uma
menor quantidade de corante. Quantitativamente foi medido a permeabilidade
em diferentes regifes do segmento se utilizando da técnica de camara dividida,
e os resultados mostrados pelas taxas de filtragdo, confirmaram que no centro
do dente ocorria uma menor permeabilidade, e na periferia sobre 0s cornos
pulpares houve uma maior permeabilidade. Com isso o estudo sugeriu que para
se realizar a medida de permeabilidade fosse usada uma maior &rea possivel do
espécime.

Ao comparar a permeabilidade entre a dentina vestibular vs a oclusal
antes e depois da remocao da smear layer e antes e depois do tratamento com
oxalato, e comparando também as forcas de cisalhamento do adesivo
Scothbond/ Silux nessas superficies para determinar se existe alguma
correlacdo com a permeabilidade dentinaria, Pashley et al. (1989)
desenvolveram um estudo em que utilizou terceiros molares nédo erupcionados.
Criou-se primeiramente uma superficie plana na face vestibular. Utilizou uma lixa
de granulacdo de #320 para simular smear layer. Com um dispositivo foram
feitas as medidas da permeabilidade por meio da infiltracdo de fluido. Apos a
medida inicial foi realizada a procedimento de adesdo no qual foi utilizado o
adesivo Scothbond/Silux, apdés o procedimento as amostras foram
acondicionadas em agua. Passada 24 horas as amostras tiveram a resisténcia
ao cisalhamento medida. A permeabilidade da dentina bucal foi medida apés a
guebra da resisténcia de adesédo, sem nenhum outro tratamento. As superficies
da face bucal foram novamente lixadas com lixa de # 320 e tiveram sua
superficie condicionada com acido citrico 6% por 2 minutos. Os procedimentos
de mensuragéo de permeabilidade resisténcia ao cisalhamento foram realizados
novamente como ja descrito. O mesmo procedimento foi realizado, porém nessa
outra fase foi aplicado topicamente o oxalato de potassio 30% que tiveram suas
medidas de permeabilidade e resisténcia ao cisalhamento feitos. Apos estes
estudos terem sido concluidos na dentina bucal, o esmalte oclusal foi removido
com uma serra Isomet, de modo que uma superficie oclusal plana seria criada
para estudos comparativos de permeabilidade e colagem. Os valores de

permeabilidade bucal obtidos ap0s o tratamento com oxalato foram subtraidos
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aos valores de permeabilidade total, obtendo os valores de permeabilidade
oclusal. Todo o protocolo de medidas foi refeito na superficie oclusal. E com 0s
resultados o estudo concluiu que com smear layer se obteve um aumento na
resisténcia ao cisalhamento. E que a remocdo da smear layer aumentou a
permeabilidade, porém foi revertida com a aplicagdo do oxalato.

Ao realizar a investigacao para se determinar se o tempo e o tipo de
solucédo para armazenamento pode interferir na permeabilidade dentinaria e a
resisténcia ao cisalhamento, Goodis et al. (1993) desenvolveram um estudo em
que terceiros molares recém extraidos foram armazenados em cinco solu¢des
comuns para armazenamento, sendo: Etanol 70% (E), Formalina 10% (F), Agua
destilada (A), Agua destilada mais timol (AT) e solucéo salina tamponada com
fosfato com timol (ST). As medidas de permeabilidade e resisténcia ao
cisalhamento foram avaliadas em um esquema de medidas repetidas (n=20)
apos 8 dias, 15 dias e 6 meses. Nos grupos F, E, solu¢des a base de agua, no
teste de ANOVA demonstraram uma variacdo na permeabilidade. A resisténcia
de unido nao foi afetada pelo tempo e nem pelo tipo da solug¢éo a ndo ser a de
solugéo salina. Com isso foi levado em consideragdo que o tempo e o tipo de
solucdo pode interferir nos valores de permeabilidade e forca de adesao. E os
resultados do estudo demonstraram que solucdes salinas, que sdo usadas nas
pesquisas odontolégicas, podem ser inadequadas pois podem interferir nos
resultados de permeabilidade e forca de adeséao.

Kolker et al. (2002b) em seus estudos buscaram avaliar o efeito de cinco
agentes dessensibilizantes dentinarios (DDAs) na permeabilidade dentinaria,
usando a condutancia hidraulica, e mudancas morfoldgicas nos tubulos, com
microcospia eletrbnica de varredura (MEV). Para o estudo foram utilizados 30
molares humanos em que se confeccionou discos de dentina com 1 mm de
espessura. Os discos foram colocados em um ultrassom com agua por 30
minutos e posteriormente em um ultrassom com etanol 70% por 10 minutos. O
método € similar ao de Nakabayashi (1992) para a remocao de smear layer e
smear plug sem a desmineralizacdo do dente. O lado pulpar da dentina foi
condicionado com &cido fosférico 35%, para remover smear plug e para
mimetizar os tubulos pulpares abertos. Uma solucao de soro fetal bovino, que se

parece com o fluido dentinario, foi forcada entre o disco de dentina para avaliar
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o efeito do dessensibilizante. A aplicacdo de uma presséo de 10 psi foi aplicada
pelo lado pulpar, e a progresséao da medida foi acompanhada pelo deslocamento
de uma bolha de ar por uma pipeta por um intervalo de 6 minutos, a quantidade
de liquido que fluiu através da dentina foi quantificada como uma taxa de
perfuséo. Os agentes dessensibilizantes testados foram Seal & Protect, Gluma
Desensitizer, HurriSeal, D/Sense 2, e SuperSeal, que foram aplicados na
superficie oclusal apos o polimento e de acordo com as instru¢des do fabricante.
Dois discos de cada grupo foram analisados por microscopia eletronica de
varredura. Como resultados obteve-se que a reducdo média da permeabilidade
dentinaria em cada grupo: SuperSeal = 97,5 + 4,0, HurriSeal = 54,2 + 35,3, D /
Sense 2 = 46,6 + 20,4, Gluma = 39,6 + 26,7 e Seal & Protect = 33,8 £ 19,4. Os
dados forneceram fortes evidéncias de diferengas na reducéo da permeabilidade
entre os agentes (p <0,01). No estudo foi observado que o0s agentes
dessensibilizantes demonstram uma grande diminuicdo da permeabilidade
dentinaria e dentre os agentes testados o Superseal se mostrou o mais benéfico
no tratamento de hipersensibilidade. Também foi observado que a condutancia
hidraulica ndo tem uma correlacdo com a microscopia eletrénica de varredura.
Entretanto o estudo demonstrou que h& necessidade de realizar a condutancia
hidraulica com a microscopia de varredura, desde o tubulo dentinario pode
aparecer ocluido, mas nao necessariamente selado.

Para testar a hipotese de os canais de agua presentes ao longo da
interface adesiva podem ser detectados através do exame de microscopia
eletrbnica de transmissao, Tay e Pashley (2003) utilizando diferentes adesivos,
sendo um de condicionamento acido total (Single Bond, Excite e PQ1), um
adesivo autocondicionantes (Prompt L-Pop, Reactmer Bond e um adesivo
autocondicionante experimental. Foram realizadas restauragdes nesses dentes,
0s mesmos foram imersos em nitrato de prata convencional a 50% em peso ou
nitrato de prata amoniacal basico a 50% em peso por 24 horas, expostas a uma
solucdo fotorreveladora e preparadas para microscopia eletronica de
transmissao. As duas solu¢cdes se mostraram capazes de exibir a nanoinfiltracéo
presente dentro das camadas hibridas. Além disso, water-trees na forma de
depdsitos de prata dendriticos interconectados foram vistas ao longo da

superficie das camadas hibridas que se estendiam perpendicularmente as



22

camadas adesivas. Com nitrato de prata amoniacal, foram observados graos de
prata adicionais, néo ligados, dentro dos adesivos.

Avaliando a variacao da filtracao de fluido através da dentina tratada com
diferentes formulacbes de géis de oxalato de potassio e um gel acidificado
fluorofosfato de sodio, sobre cinco pré-condicionamentos da superficie
dentinaria, Pereira et al. (2005) utilizaram terceiros molares extraidos de
pacientes jovens. Dos mesmos foram confeccionados 200 discos de dentina com
1 mm de espessura, que foram imersos em EDTA 0,5 M para ser remover a
smear layer de ambos os lados, e posteriormente se padroniza-la com uma lixa
de #320. A permeabilidade foi medida segundo o modelo proposto por Pashley
e Galloway (1985), antes da aplicacdo dos materiais nas amostras, foram
realizados cinco tratamentos da superficie dentinéria sendo: A - Remoc¢ao smear
layer com EDTA 0,5 M, pH 7,4, por 1min, superficie "oclusal" lavada com agua
deionizada e seca ao ar; B - Remocao smear layer com EDTA 0,5 M, pH 7,4,
durante 1 min, lavagem da superficie oclusal e secagem da mancha; C -
Remocéo smear layer com EDTA 0,5 M, pH 7,4, durante 1 min, a superficie
oclusal foi lavada e deixada humida; D - Superficie oclusal ndo foi lavada; o
EDTA 0,5 M, pH 7,4, (camada de smear tratada com EDTA), foi seco ao ar; E -
Superficie oclusal ndo foi lavada; o EDTA foi seco a seco. Sob essas condi¢cdes
0s grupos dos materiais foram gel de oxalato de potassio a 3% - pH 4; Gel de
oxalato de potassio a 6% - pH 4; 3% de gel de oxalato de potassio - pH 2,5 e
1,23% de gel de fluor (gel de APF) - pH 3,6-3,9. Independentemente do pré-
tratamento superficial, o gel de oxalato de potassio a 3% - pH 2,5 produziu a
maior reducao na filtracao dentinaria (p< 0,05) mesmo apoés o desafio com acido
citrico. Em geral, a secagem ao ar da dentina foi o melhor pré-tratamento
superficial (p<0,05). A interacdo entre o material e o pré-tratamento superficial
apresentou valores de condutancia hidraulica semelhantes para a maioria das
combinagdes, mas o oxalato de potassio a 3% O gel - pH 2,5 sob condicbes
Uumidas produziu a maior redugéo na condutancia hidraulica. O gel APF produziu
a menor reducao na condutancia hidraulica quando comparado com 0s outros

materiais, independentemente do pré-tratamento da superficie.
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2.2 Fosfato

No estudo de Tung et al. (1993) foram utilizadas diferentes
concentragdes de solugbes de fosfato de calcio e diferentes niveis de pH para
se obliterar os tdbulos dentinarios. E para avaliar esse efeito foi utilizada
mensuracdes de permeabilidade e microscopia eletrbnica de varredura nos
discos de dentina. O estudo foi realizado para analisar a precipitacdo cinética do
fosfato de calcio e seus produtos durante sua aplicacdo em dentina. As solugdes
foram aplicadas de duas maneiras, sendo a primeira a solucdo de calcio e fosfato
sendo misturadas antes da aplicacéo e a segunda maneira em que elas foram
aplicadas uma apos a outra. Para os discos de dentina eles foram utilizados de
trés maneira diferentes, sendo um com uma camada de smear layer, e 0S outros
dois com os tdbulos dentinario abertos, sendo um por meio de limpeza
ultrassoénica e o outro por condicionamento acido. No estudo concluiu-se que as
solucbes que tinham o fosfato em maior concentracdo e maior pH (9,5) foram
mais eficientes na obstru¢do dos tubulos dentinarios, conseguindo gerar uma
matriz amorfa capaz de obliterar os tibulos, diminuindo a permeabilidade de 85%
para mais. Com o pH mais baixo (5,6) as solucdes de fosfato de célcio formaram
uma matriz com cristais maiores que néao foram assim eficazes para obliterar os
tubulos dentinério.

Com o objetivo de determinar os efeitos a curto prazo de mudltiplos
tratamentos com uma solucdo de fosfato de calcio ligeiramente supersaturada
na condutancia hidraulica (Lp) de discos de dentina parcialmente ocluidos in
vitro, Cherng et al. (2004) realizaram um estudo em que ele utilizou discos de
dentina com espessura de 0,5 mm. A solugdo escolhida continha 6,5 mmol |-* de
célcio e fosfato e 0,25 mmol | de fluoreto e desenvolveu turbidez mensuravel a
cerca de 1 min ap0ds a preparacao e a turvagdo continuou a aumentar no periodo
subsequente de 15 min. Os nove discos de dentina tiveram sua superficie lixadas
para produzir smear layer, que parcialmente oclui-o os tubulos. A Lp inicial foi
medida em diferentes intervalos e também foram medidos em diferentes
intervalos durante o processo do tratamento com a solugdo. A Lp médio inicial

(em ml cm? min-1 H20 cm?) foi 0,108 + 0,041 (média + desvio padrdo.; n = 9,
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uL cm? mint H20 cm™ = 10,20 yL cm? min KPal) e apés cinco tratamentos
consecutivos o Lp média relativa, apresentava como percentagem inicial, que foi
de 71 +11; 58 +10; 46 + 18; 40 + 14; e 25 * 10, respectivamente. Os valores de
Lp dos grupos de tratamento inicial eram significativamente (p<0,05) diferentes.
Com isso 0 presente experimento in vitro mostrou que houve uma reducao
significativa na Lp relativa apds um unico tratamento e uma reducédo de 75%
apos cinco tratamentos com uma solugdo de fosfato de célcio suavemente
substituida.

Para determinar o modo de acao de um novo dentifrico dessensibilizante
de férmula Pro-Argin com um beneficio de branqueamento suave contendo 8,0%
de arginina, um sistema de alta limpeza de carbonato de célcio e
monofluorofosfato de sodio, utilizando uma variedade de técnicas superficiais de
ponta, Lavender et al. (2010) conduziram um estudo em que utilizou Microscopia
confocal de varredura a laser (CLSM) e microscopia eletrbnica de varredura
(MEV) para avaliar a oclusédo tubular. A espectroscopia eletrdnica para analise
quimica (ESCA) foi utilizada para identificar a composi¢cao do material oclusivo.
O CLSM também foi usado para identificar a localizacdo da arginina dentro do
tubulo dentinario ocluido e para demonstrar a resisténcia da oclusdo a um
desafio acido. E foram demonstrados pelo CLSM e SEM que a tecnologia
arginina-carbonato de célcio neste novo dentifrico de sensibilidade da férmula
Pro-Argin foi altamente eficaz na oclusdo dos tubulos da dentina. A ESCA
mostrou que o depdsito superficial da dentina continha altos niveis de célcio,
fésforo, oxigénio e carbonato. O CLSM também confirmou que a arginina
incorporada no tampéo de dentina, e o tampao de dentina resistiu a um desafio
acido.

Ao avaliar a performance de dois adesivos auto-condicionantes
contendo mondmeros funcionais a dentina pré-tratada com trés novos
dessensibilizantes contendo calcio, Pei et al. (2013) realizaram um estudo em
que utilizou 32 terceiros molares humanos que tiveram suas superficies oclusais
expostas, expondo assim a dentina coronal exposta. Nenhum dessensibilizante
foi aplicado no grupo controle. Os dentes foram divididos em quatro grupos
(n=8): Grupo controle; Grupo 1- pasta de polimento contendo Arg-CaCO3
(Sensitive Pro-Relief; Colgate-Palmolive, Nova York, EUA); Grupo 2 - pasta
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contendo CPP-ACP (fosfopeptideo de caseina - fosfato de calcio amorfo) (Tooth
Mousse; GC, Toquio, Japao); Grupo 3 - pasta de hidroxiapatita experimental
(tamanho de particula <200 nm; Sigma, St Louis, MO, EUA). Dentro dos grupos
cada um foi subdividido em dois grupos conforme o adesivo que foi utilizado, G-
Bond (GC, Toquio, Japao) e Clearfil S3 Bond (Kuraray Medical, Okayama,
Japao). Apés o procedimento adesivo foi confeccionado uma restauracdo em
resina composta e cortado os palitos para os testes de resisténcia de unido. Os
espécimes também foram observados em MEV para avaliar a obliteracdo
causada pelos agentes dessensibilizantes. Os valores médios da microtracao,
expressos em MPa, dos grupos 1, 2 e 3 e do grupo controle foram,
respectivamente, 30,81 (+7,79), 44,41 (+8,02), 31,49 (6,13) e 41,40 (+8,67)
para G-Bond e 39,63 (+9,59), 32,55 (+7,86), 37,50 (+8,60), 27,90 (+6,52) para o
Clearfil S3. O teste de ANOVA dois fatores indicou que a aplicacdo de
dessensibilizante em associagdo com um sistema adesivo compativel deve ser
usada quando se tenta diminuir a hipersensibilidade sem interferéncia adversa
na resisténcia de unido.

Thanatvarakorn et al. (2013b) com o objetivo de avaliar a capacidade de
um dessensibilizador de fosfato de célcio recém-desenvolvido (TMD -
Teethmate Desensitizer) na reducdo da permeabilidade dentinaria e sua
integracdo com a superficie dentinaria antes e ap6s a imersao em saliva artificial
(AS) sob duas caracteristicas distintas da superficie dentinaria; com ou sem a
exposi¢do de colageno. Para o estudo foram utilizados 68 discos de dentina
humano tratados por EDTA para expor fibrilas de colageno ou EDTA / NaOCI
para expor a superficie da dentina simples foram sujeitos a um dessensibilizador
de fosfato de calcio (TMD), enquanto o tratamento sem dessensibilizador serviu
como controle. A agente dessensibilizante TMD se mostrou eficiente ao ocluir os
tubulos dentinarios e reduzindo a permeabilidade dentinaria em até 92%. Apés
a imersdao em AS, a porcentagem de redugcdao da permeabilidade (PR%)
aumentou significativamente no pré-tratamento com EDTA / NaOCI (p <0,05).
Cristalitos recém-formados foram observados em dentina tratada com
dessensibilizante e grupo controle de pré-tratamento com EDTA / NaOCI,
enguanto os cristalitos ndo existiam no grupo controle de pré-tratamento com

EDTA. Mesmo colocado em ultrassom foi revelado a integracédo da camada de
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dessensibilizante rico em fosfato de calcio na superficie da dentina apds a
imersao AS.

Lopes e Aranha (2013) realizaram um estudo clinico longitudinal e
aleatorizado que tinha como objetivo avaliar os diferentes protocolos de
tratamentos para sensibilidade dentinaria com laser de alta poténcia, agente
dessensibilizante e a associacdo entre laser de alta poténcia e agente
dessensibilizante por um periodo de 6 meses. Para o estudo foram triados 24
pacientes e 33 dentes foram tratados. A divisdo dos grupos foi realizada de
seguinte maneira: G1, Dessensibilizador Gluma (Heraeus Kulzer); G2, Nd: YAG
Laser (Power LaserTM ST6, Lares Research) Modo de contato, protocolo laser
de 1,5W, 10 Hz e 100 mJ, e 85J / cm?, quatro irradiacGes realizadas, cada uma
por 15 s, nas dire¢cdes mesiodistal e ocluso-apical , totalizando 60 s de irradiacéo
com intervalos de 10 s entre eles; G3, Nd: YAG Laser + Desumidificador Gluma.
A avaliagéao de sensibilidade foi realizada por uma escala visual de dor onde O e
nenhum dor e 10 a dor mais forte. Essa avaliacdo foi realizada por meio de
estimulo com ar e a sondagem nos tempos de 5 minutos depois da aplicacao do
tratamento, 1 semana, 1 més, 3 meses e 6 meses. A comparacdo entre 0s
grupos ndo mostrou diferenca significativa nos niveis de dor no periodo pré-
tratamento (p = 0,097). Para a avaliacdo em longo prazo, todos 0Ss grupos
apresentaram diferencas estatisticas (p> 0,05), indicando que para G2 e G3 essa
diferenca foi estatisticamente significante desde o primeiro momento de
avaliacdo (p6s 1), enquanto no G1 a diferenca foi significativa a avaliagédo pos 2
(1 semana). A comparacao entre 0s grupos usando a estimulacdo sonda mostrou
diferencas significativas na dor (p <0,001). Apenas no G1 e no G3 essa diferenca
se tornou significativa a partir do pés 1 més. Concluiu-se que todos o0s
tratamentos foram efetivos para reduzir a sensibilidade dentinaria apés 6 meses,
entretanto a associagao entre a associacao de Nd: YAG e Gluma Desensitizer é
uma estratégia de tratamento eficaz que tem efeitos imediatos e duradouros.

Com o objetivo de avaliar, usando micro tomografia computadorizada,
os efeitos de dois diferentes dessensibilizantes na prevencdo da
desmineralizagdo de dentes bovinos depois de 1 dia e 1 semana armazenada
em saliva artificial, Lodha et al. (2014) desenvolveram um trabalho em que

utilizou 70 espécimes blocos de dentina, eles foram divididos em 4 grupos com
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diferentes materiais para tratamento sendo: | — agua deionizada como controle
negativo; Il — Verniz de flaor (Duraphat: Colgate) como controle positivo; Il -
Dessensibilizante a base de fosfato de Calcio (Teethmate Desensitizer; Kuraray
Noritake Dental, Téquio, Japdo); IV - Dessensibilizante a base de silicato de
fluoro-alumino-calcio (Nanoseal; Nippon Shika Yakuhin, Japdo). Apds os
tratamentos os espécimes ficaram armazenados saliva artificial (pH 6,5) por 1
dia e 1 semana. A perda mineral dos espécimes apos a desmineraliza¢do (pH
5,0 por 3 horas) foi avaliado por pCT. A perda mineral em todos os grupos foi
menor do que a em agua deionizada. E obteve-se que o Duraphat foi mais
efetivo em relacdo a perda mineral, seguido pelo Nanoseal. O mesmo se mostrou
com melhor reducéao significativa na perda mineral com uma semana do que com
um dia de imersao. Entretanto Teethmate e Duraphat exibiram uma melhora na
inibicdo da desmineralizacdo apdés um longo periodo de imersdo em saliva
artificial. Em MEV foi observada uma deposicao de particulas sobre a dentina
do Teethmate e Nanoseal. Concluiu-se que a aplicacdo do Teethmate e
Nanoseal, promovem uma resisténcia da desmineralizacdo e uma obliteracao
dos tubulos dentinarios. E Nanoseal por ter apresentou uma melhor capacidade
de inibir a desmineralizacdo apds um periodo maior de tempo.

Ao avaliar o efeito do dessensibilizante a base de fosfato de di-calcio e
tetra-célcio na diminuicdo da permeabilidade dentinaria in-vitro, (Zhou et al.,
2016) desenvolveram um estudo em que foram utilizados 75 terceiros molares
nao erupcionados. Os dentes tiveram removidos seu esmalte oclusal e a dentina
superficial se utilizando de um disco de corte e com isso expondo uma superficie
plana de dentina mediana. Um segundo corte foi realizado 5 mm abaixo do
primeiro resultando em um segmento de coroa com 5 mm de espessura. A
superficie pulpar teve a remocao de toda a polpa e posteriormente foi lavado
com agua deionizada, a superficie oclusal foi polida com uma sequéncia de lixas
(320; 800; 1200; 2400 e 4000), isso para a remocao do smear layer. Apos o
polimento para garantir a total remocéo de smear layer que posso ter restado a
superficie foi condicionada com EDTA durante 2 minutos para tornar patente os
tubulos dentinarios. A permeabilidade foi medida pelo método de filtracdo
dentinaria, em quem é medido o volume de agua passa por entre a dentina. Os

dentes foram divididos em 4 grupos, aplicacdo do produto a base de fosfato de
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calcio (Teethmate TM) uma vez (TM1), aplicacdo do produto a base de fosfato
de célcio trés vezes (TM3), aplicacéo a partir de vernizes de fluoreto de sédio
VellaTM (VLA) e VanishTM (VAN), apés o armazenamento em saliva artificial
por 24 h, 48 h e 7 dias. E também foi realizado MEV em outras amostras com
os tratamentos feitos em suas superficies. Dentro dos limites do estudo in-vitro,
foi possivel concluir que tanto para aplicacdo Unica como para trés aplicacdes
do Teethmate, o dessensibilizante a base de fosfato de di-calcio e tetra-célcio,
foi efetivo na reducédo da permeabilidade dentinaria. Nos grupos em que se foram
utilizados os produtos a base de fluoreto de sédio em alta concentragdo, ambos
VellaTM (VLA) e VanishTM (VAN) promoveram redugdo na permeabilidade
dentinaria, mas seu efeito foi inconsistente dentro dos espécimes examinados.
Sendo assim os produtos a base de fosfato di-calcio e tetra-célcio tem a
capacidade para reduzir a permeabilidade dentinaria tornando potencialmente
atil como agente dessensibilizante dentinario clinico, o que deve ser confirmado
em futuros estudos clinicos.

Bakry et al. (2016) objetivando examinar a capacidade de uma pasta de
hidroxiapatita para ocluir os orificios dos tabulos dentinarios por uma camada de
compostos de fosfato de célcio, além disso, a resisténcia acida da camada
formada foi testada apés a aplicacdo de um laser de energia Nd: YAG de baixa
energia . Para o estudo foram utilizados 40 terceiros molares nédo cariados que
tiveram o esmalte vestibular e lingual removidos utilizando uma serra em baixa
velocidade. Desses dentes foram confeccionados 80 discos de dentina, os
mesmos tiveram suas superficies limpas em ultrassom e condicionadas com
EDTA 0,5% por dois minutos. Os espécimes foram divididos em 4 grupos sendo:
grupo | - controle; grupo Il - aplicacdo do laser de Nd:YAG em suas superficies ,
grupo lll — aplicacao da pasta de hidroxiapatita em suas superficies e grupo IV —
aplicacdo do laser de Nd:YAG e pasta de hidroxiapatita. A permeabilidade foi
medida inicialmente para se ter valores de base e apés cada tratamento. Com
isso cada disco serviu como seu proprio controle. Os espécimes em todos 0s
grupos que tiveram a sua permeabilidade medida foram expostos a 6% de acido
citrico pH 2,1 durante 1 minuto com agitagéo continua por um agitador magnético
a temperatura ambiente. A permeabilidade de todos os espécimes foi re-medida

apos o desafio erosivo e a porcentagem de reducédo da permeabilidade foi
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calculada. No estudo foi capaz de se concluir que a aplicagdo da pasta de
hidroxiapatita é capaz de se obliterar os tubulos dentinario diminuindo assim a
permeabilidade dentinaria. E a aplicacdo do laser de Nd:YAG promoveu uma
resisténcia da camada formada pela hidroxiapatita a erosao.

Ishihata et al. (2017) avaliaram a condutancia hidraulica em dois agentes
dessensibilizantes (Teethmate e Gluma) relativos ao controle por diferentes
periodos (imediato, um dia, uma semana e um més). Para isso foram utilizados
30 discos de dentina com 1,2 mm de espessura, retirados de terceiros molares
humanos. Para se medir a permeabilidade os discos foram imersos em uma
solugdo de EDTA (pH 7,4). Foi realizado uma primeira mensuracao que foi
utilizada como valor base para as medidas posteriores. Os espécimes foram
divididos em 3 grupos (n=10), com aplicacdo do Gluma, com aplicacdo do
Teethmate e controle em 4gua. As medidas da permeabilidade foram realizadas
imediatamente apos a aplicacdo dos agentes dessensibilizantes, com um dia,
uma semana e um més de armazenamento. Os valores de base foram muito
variaveis, isso podendo ser explicado por a dentina poder variar de individuo
para individuo. Os produtos ndo apresentaram entre si uma reducdo de
permeabilidade diferente. A reducdo do Teethmate e Gluma nos periodos
imediato foram de 30 — 50%. Com isso concluiu-se que os discos de dentina
tratados com dois dessensibilizantes com composi¢cdes quimicas diferentes e
tendo agua como controle demonstraram que ambos séo efetivos para reduzir a

permeabilidade.

2.3 Desproteinizagéo

Ao tentar descrever as mudancgas nos cristais da dentina causadas pela
inducdo do uso de hipoclorito de sodio, Sakae et al. (1988), realizaram um
estudo em que as informagdes conseguidas sobre a natureza dos cristais
dentinarios foram conseguidas pelo uso de avalia¢cdes termogravimetria (TG),
analise térmica diferencial (DTA), espectroscopia de absor¢éo infravermelha (

FTIR) e analise de difragcdo de raios-x. No estudo foram utilizados 6 incisivos
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permanentes bovinos. Para a realizacdo dos testes se removeu a dentina da raiz
dos dentes, e a mesma foi pulverizada. O p6 da dentina foi tratada com
hipoclorito de sodio 10% e posteriormente filtrado para a realizacéo dos testes.
Na andlise térmica diferencial (DTA) indicou que o material organico foi removido
pelo tratamento com o0 NaCIlO. Os estudos de difracao de raios X revelaram uma
alteracdo na cristalinidade dos cristais da dentina e a formacao de calcita apés
o tratamento. A analise de absorcao de infravermelhos mostrou que a banda
devido aos ions de carbonato foi enfraquecida apds o tratamento, enquanto que
a andlise espectroscopica de absor¢cdo atbmica mostrou que os ions de
magneésio foram dissolvidos da amostra da dentina. Estes resultados mostraram
que alguns ions de magnésio e carbonato foram removidos da estrutura da
dentina apds o tratamento com NaClO, enquanto ao mesmo tempo 0s materiais
organicos foram removidos da amostra da dentina. Sugeriu-se que 0s cristais na
dentina tratada com NaOCI eram semelhantes aos cristais de esmalte do ponto
de vista cristalografico.

Wakabayashi et al. (1994) buscando desenvolver um novo tratamento
prévio para se realizar a adesdao em dentina, propés um pré-tratamento que
consistia na aplicacdo de acido fosférico 40% na dentina para a remocao da
smear layer e descalcificacdo da camada de dentina superficial expondo assim
as fibras colagenas, seguida da aplicacdo do hipoclorito de sédio 10% para
dissolver e remover o colageno dentario exposto e fornecer uma superficie fresca
de apatita que receberia 0 adesivo resinoso sobre ela. Com esse método foi
proposto a adesao direta entre a dentina e o adesivo, sem assim a presenca da
camada hibrida. A resisténcia a tracao da interface apés armazenamento em
agua a 37 ° C durante 24 horas mediu 6,7 MPa apenas com o tratamento com
acido fosférico, enquanto o método de teste produziu uma resisténcia adesiva
inicial de 9,7 MPa. Apds 10.000 ciclos térmicos (4 ° C; 60 ° C), a resisténcia de
uniado foi de 6,2 MPa, que foi aproximadamente 1,5 vezes maior do que o valor
obtido com o0 método usando apenas a solucao de acido fosforico.

Ciucchi et al. (1994) considerando que os adesivos podem nao se infiltrar
totalmente na dentina desmineralizada, promovendo baixa for¢ca adesiva, devido
a presenca de uma camada de colagena exposta durante o condicionamento

acido, desenvolveu um estudo em que verificou as hipéteses de que a tratamento
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com Hipoclorito de Sédio Gel a 10%- Kuraray (NaOCI) em diferentes tempos de
aplicacao (5 e 30s, 1 e 3min) apds o condicionamento acido pode melhorar essa
forca de ades&o. ApoOs as superficies terem sido tratadas com o NaOCI| em
diferentes tempos de aplicagéo, foi realizada a aplicacdo do adesivo Scotchbond
Multi Purpose (3M) e a resina composta Z100 (3M). Os espécimes foram
preparados para o teste de resisténcia adesiva a microtracdo. Os resultados
obtidos, em MPa, foram: grupo controle (sem aplicacdo de NaOCI) — 25,03 +
5,94; aplicacdo por 5 s — 34,23 + 11,82; aplicacdo por 30 s — 18,89 + 5,37;
aplicacdo 1min — 26,18 + 8,51 e aplicagdo 3 min — 24,63 = 6,83. Os autores
concluiram que 5 s de tratamento com NaOCI| aumentou significativamente a
resisténcia adesiva, possivelmente pela dissolugdo da smear layer coldgena e
da camada superficial de fibras coldgenas expostas. O tratamento por 30 s
desorganizou o colageno enquanto a aplicacdo por 1 a 3 min dissolveu
completamente a fase organica deixando uma superficie dentinaria mineralizada
e irregular.

Prati et al. (1999a) avaliaram a resisténcia ao cisalhamento e a
morfologia interfacial dos agentes de unido na superficie e profundidade com
diferenca no tratamento da dentina, com acido fosférico, acido fosférico + NaOCI
e somente NaOCI. A hipo6tese testada foi se o coldgeno se faz necessario para
uma grande resisténcia de adesao entre a resina e a dentina. Para o estudo
foram utilizados 30 terceiros molares erupcionados, eles foram divididos
segundos o0s grupos: A - condicionamento da dentina com acido fosférico 37%
por 20 segundos, B - condicionamento com acido fosférico 37% mais NaOCI
1,5% por 2 minutos, C — aplicacdo de NaOCI 1,5% por 2 minutos e D —
condicionamento com acido fosférico 37% por 20 segundo mais imersédo do
espécime em NaOCI 10% por 120 horas para a remocao total do colageno. Foi
realizado MEV nos espécimes para se observar a morfologia da interface e a
realizacdo de testes de microcisalhamento. Nas observacées do MEV pode se
constatar que a fibras colagenas foram totalmente removidas pelo tratamento
com NaOCI, e com isso se observou um aumento dos tubulos dentinarios e dos
ramos laterais dos tubulos dentinarios. O NaOCI aplicado nas camadas de
esfregaco da dentina ndo modificou significativamente a sua morfologia, tags de

resina de maior diametro foram observados nos tratamentos com acido fosférico
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e NaOCI. Quando imersa em NaOCI 10% por 120 horas, o infiltrado de resina
nao foi comum, produziu um infiltrado na dentina mineralizada, o que pode ser
chamada de “camada hibrida reversa” explicando o mecanismo de liga¢céo; o uso
do condicionamento acido seguido pela aplicacdo de NaOCI, pode alcan¢ar uma
alta resisténcia de unido através da formacao da "camada hibrida reversa”, o que
demostra um outro tipo de retencdo micromecanica.

Silva GO et al. (2009) avaliaram a forca de unido a dentina como
resultado do tempo de armazenamento para sistemas convencionais (com e sem
coldgeno) que foram desproteinizadas com hipoclorito de sédio (NaOCI) 10%.
Foram utilizados 72 molares humanos seccionados no plano axial, no sentido
mesiodistal, a duas metades foram separadas e incluidas em resina acrilica, as
superficies vestibular e lingual foram lixadas de modo que a dentina fosse
exposta. Foi realizado a o condicionamento com &cido fosférico 37% por 15
segundos e os espécimes divididos em 12 grupos (n=6), dependendo do sistema
adesivo utilizado, do tratamento da dentina e do tempo que seréa realizado a
avaliacdo (24 horas ou 6 meses). Foi realizado uma restauracao de resina que
foi inserida sobre a area preparada com o auxilio de uma matriz de metal. Apés
0 ensaio mecanico de cisalhamento, as superficies fraturadas foram analisadas
por estereomicroscopio e os dados foram submetidos a ANOVA e teste de
Tukey. Concluiu-se que o tratamento de desproteinizacédo da dentina com NaOCI
a 10% melhorou a forca de adesao em cinco dos seis grupos. A forca de adesao
apos 24 horas foi significativamente maior que a forca de adesao medida apos
seis meses.

Dayem em (2010) avaliou a profundidade de penetracdo do adesivo
através da dentina condicionada, desproteinizacdo com laser de Nd:YAG ou por
hipoclorito de sodio 10%, utilizando microscopia de fluorescéncia. Para o estudo
foram utilizados 60 molares recém extraidos. Foram confeccionadas cavidades
classe V com medidas padronizadas nos dentes (3 mm altura, 3 mm
comprimento e 2 mm de profundidade) nas superficies lingual e vestibular. Os
dentes foram divididos em dois grupos consistindo em trinta dentes, e cada grupo
subdivido em trés subgrupos com 10 dentes (20 cavidades). Grupo 1 - Exite
Bond, que foi subdividida em: G1la, condicionamento acido (acido fosférico 37%)

+ laser Nd:YAG, 1,064nm, 10mJ, 3 pulsos + adesivo; G1lb: condicionamento
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acido + 10% NaOCI por 1 min e lavado por 4gua destilada + adesivo; Gl1c:
condicionamento acido + adesivo; Grupo 2 - Solobond Plus Bond, subdividido
em: G2a: condicionamento acido + laser + adesivo; G2b: condicionamento acido
+ NaOCI + adesivo; G2c: condicionamento &cido + adesivo. Os dentes foram
preparados para analise em microscopia de luz fluorescente. Os resultados
mostraram que o condicionamento acido na dentina e laser de Nd:YAG
aumentaram significantemente a profundidade da penetracdo do sistema
adesivo, e que a penetracdo maxima do sistema adesivo do acido + laser foi
significativamente maior do que o de acido + NaOCI. O adesivo Solobond Plus
bond penetrou mais profundamente que o adesivo Exite. Os autores concluiram
que o adesivo Solobond Plus Bond e o uso do laser proporcionam uma maior
profundidade de penetracdo do sistema adesivo.

Ao examinar a interagdo quimica entre trés adesivos autocondicionantes
e a dentina desproteinizada com hipoclorito de sodio (NaOCI), e a a influéncia
do tratamento com NaOCl na resisténcia de wunido de adesivos
autocondicionantes com ou sem a incorporacdo de mondmeros de resinas
funcionais, quando estes adesivos sdo colados a dentina, Zhou et al. (2015)
utilizaram 101 molares humanos e dos mesmo confeccionou discos de dentina.
Os discos tiveram sua superficie tratada com NaOCI 5,25% por 60 segundos. Os
discos foram divididos nos seguintes grupos sendo: Xeno V (sem mondmeros
funcionais), G-Bond (contendo 4-MET) ou S3 Bond (contendo 10-MDP). Para
avaliar a afinidade dos mondémeros funcionais com a dentina desproteinizada foi
realizada espectroscopia de reflexdo total atenuada (ATR) e microscopia
eletrbnica de varredura de emissao de campo (FE-SEM). A interacdo quimica
entre os monémeros funcionais e a dentina desproteinizada foi avaliada por
difracéo de raios X por filme fino (TF-XRD). A resisténcia de microtracdo (MTBS)
foi utilizada para avaliar a propriedade mecanica dos adesivos, imediatamente
ou apos o ciclo térmico (5 °C - 55,8 °C) para 10.000 ciclos. De acordo com os
resultados do ATR e do FE-SEM o G-Bond e o S3 Bond mostraram maior
afinidade com a dentina desproteinizada do que com o Xeno V, mesmo apoés o
enxague com agua. TF-XRD mostrou que a interacdo quimica entre o S3 Bond
e a dentina desproteinizada ocorreu pela formacéo do sal 10-MDP-Ca. Tanto a

desproteinizacdo quanto o ciclo térmico afetaram adversamente o MTBS de
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Xeno V (p <0,05), mas a desproteinizacao nao teve influéncia significativa no S3
Bond. Com isso o estudo concluiu que os adesivos auto-condicionantes que
contem 10-MDP como um monémero funcional mantém tanta imediata como
envelhecida a resisténcia de unido quando uni&o a dentina desproteinizada com
NaOCI.

Visando avaliar a eficacia e longevidade de tratamentos para a reducao
da permeabilidade dentinaria modificados pelo Nd:YAG laser, tais como: o fltor,
0 adesivo dentinario e a desproteinizacdo da dentina, Esteves et al. (2016)
desenvolveram um estudo em que com a utilizagéo de 80 discos de dentina de
dentes bovinos, avaliou a permeabilidade dentinaria por meio de um dispositivo
de mensuracdo da permeabilidade, os discos tiveram suas permeabilidades
medidas na presenca e auséncia de smear layer que foi removida com a
utilizacdo de EDTA. Os discos foram divididos em oito grupos de acordo com
cada tratamento que foram: Grupo Controle; Grupo L — aplicacdo do laser de
Nd:YAG; Grupo F — fluoreto; Grupo FL — fluoreto mais laser Nd:YAG; Grupo A —
adesivo; Grupo AL — adesivo mais laser Nd:YAG; Grupo D — aplicacdo de NaOCI
e Grupo DL — aplicagdo de NaOCI mais laser Nd:YAG. Os discos tiveram sua
permeabilidade medida 24 horas ap6s cada tratamento. Além disso foi realizado
o desafio erosivo em que os discos foram imersos em Coca-Cola por cinco dias,
e também foi realizado o desafio abrasivo simulando escovacéao e dessa maneira
se realizando a medicdo da permeabilidade apo6s os desafios. Os testes tiveram
como resultado que com excecdo dos grupos FL e A, todos os tratamentos
diminuiram a permeabilidade. E uma reducao significante da permeabilidade foi
vista nos tratamentos em que foi associado a utilizacdo do laser. A associacéo
do laser mais adesivo mostrou uma menor taxa de permeabilidade apés 24
horas. E a desproteinizacdo com NaOC|I mostrou a menor taxa de
permeabilidade apds os desafios erosivos e abrasivos. Sendo assim concluiu-se
que tratamentos que diminuem a hipersensibilidade dentinaria diminuem a
permeabilidade quando associados com laser de Nd:YAG, mesmo ap0s aos
desafios erosivos e abrasivos.

Com o objetivo de avaliar a influéncia da remoc¢do do coldgena com
NaOCI na resisténcia de cisalhamento da dentina em fung&o do tempo e do tipo

de adesivo, Pucci et al. (2016) realizaram um estudo longitudinal de 1 ano, em
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que foram utilizados 72 molares humanos, que foram seccionados no sentido
mesiodistal. Os espécimes foram divididos em 6 grupos (n=12 — 24 secc¢bes). Os
protocolos realizados foram: grupo 1: UNO Dentastic; grupo 2: Prime e Bond NT;
grupo 3: Single Bond; grupo 4: 10% NaOCI + UNO Dentastic; grupo 5: 10% de
NaOCl + Prime e Bond NT; grupo 6: 10% de NaOCI| + Single Bond. Uma
restauracdo em Z100 foi preparado, e o teste de resisténcia ao cisalhamento foi
realizado apds 24 horas e 1 ano. Os dados foram submetidos a analise de
variancia de trés fatores (ANOVA) e testes de Tukey. Os valores em (MPa) para
24 horas: G1: 22,458; G2: 7,90°F; G3: 12,56°P; G4: 19,858¢; G5: 33,73%; G6:
20,778; e para 1 ano: G1: 2,43F; G2: 2,26F; G3: 4,3PF; G4: 18,798C; G5: 26,49%8;
G6: 22,73B. E de acordo com o teste de ANOVA, o tipo de adesivo néo
influenciou nos resultados de resisténcia ao cisalhamento, enquanto que para o
uso da desproteinizacdo e o periodo de armazenamento obtiveram resultados
estatisticos significantes. Com isso foi concluido que o protocolo de
desproteinizacdo influenciou na forca de cisalhamento quando comparada ao
tratamento convencional. A resisténcia de cisalhamento ap6s um ano diminuiu
nos grupos com tratamento de desproteinizagcdo, porém essa diminui¢do nao foi
significativa. No entanto nos grupos sem o tratamento a reducdo dessa
resisténcia ao cisalhamento diminuiu mais drasticamente.

Siqueira et al. (2018) avaliaram por trés anos o efeito do hipoclorito de
sédio (NaOCIl) sobre a superficie dentinaria erodida utilizando dois protocolos
adesivos. Para isso foram utilizados 48 molares humanos que foram divididos
em 6 grupos de acordo com a combinacdo da estratégia adesiva
(condicionamento total e autocondicionante) e a superficie da dentina (grupos
controle sem eroséo, erosado da superficie dentinaria (ED) e erosao superficie da
dentina + NaOCI 5,2% [ED + NaOCI]). Foi realizada uma restauracdo em suas
superficies que foram armazenadas por 24 horas e posteriormente seccionados
para serem testados a tracdo imediato e apOs trés anos. Junto a isso a
nanoinfiltragdo também foi avaliada, sendo colocado os espécimes imersos em
uma solucdo de nitrato de prata e observando-os em MEV. Em ambas as
estratégias adesivas, uma redug¢do mais acentuada e significativa nos valores de
resisténcia de unido nos grupos ED depois de trés ano. Entretanto no grupo

ED+NaOCI, os valores de microtracdo foram mantidos apds trés anos. Além do
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mais, a aplicacéo de NaOCI reduziu a nanoinfiltracdo e manteve os valores apés
trés anos. Quando comparamos o grupo ED com o controle temos uma remogao
da smear layer superficial. Entretanto, no grupo ED+NaOCI existe uma completa
remocao dessa smear layer e uma maior exposicao das fibras colagenas. Com
isso concluiu-se que o uso do NaOCI a longo prazo pode manter a estabilidade
da dentina erodida quando formada pelos sistemas adesivos, e assim manter a

resisténcia de unido.

2.4 Laser

Para determinar o efeito fisico do laser de Nd:YAG sobre a dentina,
Dederich et al. (1984) utilizaram microscopia eletrbnica de varredura para
estudar esse processo. Cinco caninos superiores foram cortados no sentido
vestibulo-lingual e tiveram seus canais debridados, e ao longo do canal, com
espacamentos entre eles, foram criadas areas circulares que serviriam como
locais onde se iria aplicar a laser. Os espécimes foram acondicionados em
solucéo de Timol, e posteriormente foram lavados com NaOCI 5,25% por 1 min.
ApdOs a secagem, as areas foram irradiadas com laser de Nd:YAG a uma
distancia de 2mm nos parametros 10 a 90 W e 0.1 a 0.9 s. Foram realizadas
observacdo em MEV e observou-se que os efeitos foram de nenhuma mudanca
relacionada a smear layer a até uma efetiva fusdo e recristalizagdo da dentina
de forma néo porosa e continua, dependendo dos fatores de poténcia e duracao
da exposicéo a irradiagdo. Com essa recristalizacao de dentina e o fechamento
dos poros pode ser demonstrada uma diminuicdo da permeabilidade.

Liu et al. (1997) utilizando microscopia eletrénica de varredura, avaliou a
profundidade do selamento dos tubulos dentinarios utilizando laser de Nd:YAG.
Para isso utilizou 9 molares humanos intactos, dos mesmos foram preparadas
fatias que cada e cada uma foi dividia em 4 partes, obtendo-se no fim 36
espécimes. Os mesmos foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=12),
sendo: grupo A e B que tiveram sua superficie irradiado com o laser de Nd:YAG

(30 mJ; 10 pulsos/s) paralelo aos tubulos dentinarios e perpendicular a
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superficie, o grupo C ndo foi irradiado servindo com controle. O grupo B foi
congelado em nitrogénio liquido e fatiado. Com os resultados da microscopia foi
observado no grupo C (controle) o orificio dos tdbulos exposto, quase sem
nenhuma smear layer. As superficies irradiadas se apresentaram com um
derretimento da dentina e um fechamento dos tubulos dentinério expostos sem
nenhuma quebra da dentina. A profundidade do selamento da dentina foi no
centro de 4um no centro e 3 um nas margens. Os autores concluiram que o
tratamento de hipersensibilidade com o laser de Nd:YAG quase encaixa nos
critérios ideais para ser um agente dessensibilizantes.

Com o intuito de investigar os efeitos do laser de Nd:YLF,
condicionamento acido e hipermineralizacdo na resisténcia ao cisalhamento nos
sistemas adesivos, Goncalves et al. (1999) realizaram um estudo em que utilizou
60 dentes bovinos, que tiveram sua dentina exposta, metade dessas dentes
ficaram em um grupo controle, em que os mesmos foram acondicionados em
agua destilada a 4 °C até os procedimentos de adesdo, em um grupo
hipermineralizado, que foram acondicionados em solucao de hipermineralizacao
por 14 dias. Os grupos foram divididos em 3 subgrupos segundo os tratamentos
de adesé&o que se iriam realizar, sendo M — tratamento da dentina segundo as
informacdes do fabricante; AL — mesmo tratamento do grupo M, porém antes da
fotopolimerizacéo foram irradiados com laser de ND:YLF (10 pulsos de 250 mJ
por pulso); LA — receberam irradiacdo com o laser ND:YLF e posteriormente o
tratamento adesivo igual ao grupo M. Posterior a esse passo, foi confeccionado
uma restauracao de resina composta (Z100-3M). O teste de cisalhamento foi
realizado posteriormente. Os resultados obtidos mostraram que o0s pré-
tratamentos obtiveram resultados significativos, e que 0 grupo em que se
realizou a irradiacao depois do tratamento da dentina teve uma maior resisténcia
ao cisalhamento. Com isso o estudo mostrou que a irradiagdo com laser depois
da aplicagédo do sistema adesivo se torna eficiente para aumentar a resisténcia
de unido a dentina, sendo um novo substrato promissor a adesao dentinaria.

Matos et al. (1999a)avaliaram em seu estudo a resisténcia de unido a
dentina tratada com laser de Nd:YAG antes e depois dos procedimentos
adesivos. Para isso utilizou 30 dentes humano anteriores. A superficie vestibular

foi lixada até a exposicdo da dentina. Os espécimes foram separados em trés
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grupos conforme o tratamento que receberam: Grupo 1 - controle
(condicionamento acido + primer + adesivo); Grupo 2 — irradiagcdo com laser
Nd:YAG + condicionamento acido+ primer+ adesivo; Grupo 3 — condicionamento
acido + primer + adesivo + irradiacdo com laser. Foram confeccionadas
restauragdes de resina composta com formato de tronco de cone. Ao teste de
ANOVA determinou que o tipo de tratamento influenciou na resisténcia de uniao.
No teste de Tukey os grupos 1 e 3 se mostraram valores similares e ambos
maiores que o grupo 2. Conclui-se que o tipo de tratamento influéncia na
resisténcia de unido especificamente quanto ao uso do laser de Nd:YAG e sua
ordem de aplicagéo.

Com o objetivo de avaliar a resisténcia de unido do material restaurador
ao esmalte e dentina, tratado com laser antes e depois dos procedimentos
adesivos em adesivos auto-condicionantes, Matos et al. (2000) utilizaram 48
dentes para realizar esse estudo, os dentes foram separados em 6 grupos: grupo
1 - Clearfil Liner Bond 2V (CLB 2V); grupo 2 - (esmalte), Nd: YAG + CLB 2V;
grupo 3 - (esmalte), CLB 2V + Nd: YAG; grupo 4 - (controlo da dentina), CLB 2V;
grupo 5 - (dentina), Nd: YAG + CLB 2V; grupo 6 - (dentina), CLB 2V + Nd: YAG.
O teste de resisténcia de unido foi realizado e obteve-se os resultados que as
médias do esmalte (15,54) foram menores que as dentinarias (20,38). A
resisténcia de unido do laser antes (15,73) foi menor que a do laser apds (20,65).
A interacdo dos resultados dos grupos G1xG3, G2xG3, G4xG1l, G2xG5 foram
estatisticamente significantes. Concluindo que a resisténcia de unido
conseguidas pelos sistemas auto-condicionantes sdo maiores na dentina que no
esmalte. E o melhor momento da aplicacdo do laser de Nd:YAG € apos a
aplicacéo do sistema adesivo. E o sistema adesivo utilizado no estudo pode ser
utilizado em conjunto com o laser de Nd:YAG sem comprometer a unido a
dentina.

Com o objetivo de avaliar a eficacia do laser de Nd:YAG com pulso de
1064 nm sobre o selamento dos tubulos dentinario in vitro, e com suas
mudancas morfoldgicas resultantes utilizar parametros clinicos aplicaveis ao
tratamento da hipersensibilidade dentinaria, de Magalhdes et al. (2004)
desenvolveram um estudo em que utilizou 20 molares humanos frescos. Em um

mesmo dente foram expostas 3 areas de dentina com aproximadamente 4 mm?,
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sendo grupos dois (A e B irradiados) na superficie vestibular e grupo C controle
na superficie lingual. Os dentes foram divididos no sentido mesio distal, para que
fosse possivel a mensuracdo da espessura remanescente da dentina. Os
espécimes com dentina remanescente de 1 a 1,5 mm de dentina foram
selecionados. Os parametros de irradiagdo foram para o grupo A — 30 mJ (3W),
grupo B — 40 mJ (40W) com frequéncia de 7 Hz por 43 segundos para ambos 0s
grupos. Foi realizado o MEV em sua superficie para se observar o efeito do laser
na superficie dentinaria, e também foi realizado a criofratura para observar a
profundidade da penetragcdo do laser. Obteve-se como resultados que a
profundidade de penetracdo do laser foi entre 1 a 7 um dependendo do
parametro utilizado. E o estudo concluiu que a utilizacdo do é efetivo para ser
utilizar como tratamento para a sensibilidade dentinaria.

Lan et al. (2004) avaliaram as mudancas morfoldgicas ocorridas na
dentina com sensibilidade antes e depois da aplicacao do laser de Nd:YAG. Para
isso foram selecionados 30 pacientes dentre homens e mulher que relataram
sensibilidade por no minimo 6 meses. Os mesmos tiveram as areas com
sensibilidades moldadas ap6s o protocolo de raspagem e profilaxia com pedras
pomes. Foi realizada a irradiac@o da érea sensivel com o laser de Nd:YAG nos
parametros de 30 mJ com 10 pulsos por segundo, com uma duracdo de 2
minutos da aplicacdo. Ao final foi novamente realizado a moldagem da
superficie. A moldagem foi observada em microscopia eletrbnica de varredura.
Foi-se observada que na dentina com sensibilidade a presenca de picos
protrusivos, esses picos foram interpretados como 0s poros abertos da dentina,
enquanto que na irradiada com foi observada uma dentina homogénea. Com
esses resultados foi indicado que o laser de Nd:YAG com o paradmetro de 30mJ,
10 pulsos por segundos por 2 minutos pode ser utilizado para selar os tubulos
dentinario expostos.

No estudo de Franke et al. (2006) teve-se como objetivo avaliar a forca
de adesdo a dentina quando a mesma € irradiada com a laser de ND:YAG
posterior a polimerizacdo. Para o estudo foram utilizados 12 dentes molares
humanos. Foi realizada uma seccéo transversal e abrasionada para a remocao
de todo esmalte oclusal. Para padronizar a smear layer os dentes foram

abrasionados com uma sequéncia de lixas de 220, 360 e 600 de granulagéo.
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Para o procedimento adesivo as superficies foram condicionadas com &cido
fosforico 35% (3M Dental Products, St Paul, MN, USA). Apds a lavagem da
dentina foi aplicado duas camadas de adesivo de frasco Unico (Single Bond/3M
Dental Products, St Paul, MN, USA), seguido de leve jato de ar por 5 segundos.
Antes da fotopolimerizacdo metade da superficie foi irradiada com diferentes
densidades de energia do laser (0, 5, 10 e 50 J/cm2), e a outra metade néo foi
irradiada. Os dentes foram separados em trés grupos de acordo com a
intensidade de energia que foi depositada e a metade néo irradiada foi usada
como controle, formando o quarto grupo. No artigo foi concluido que a aplicagéo
de laser antecedendo a polimerizacdo é favoravel para o aumento da forca de
adeséao, dependendo do total da densidade de energia irradiada. De acordo com
os resultados obtidos, baixas densidades de energia (5 J/cm?) induzem ao
aguecimento da dentina (abaixo do ponto de fusédo), permitindo uma melhor
penetracdo do adesivo, o que resulta em uma maior forca de adeséo. Por outro
lado, se a energia aplicada for muito elevada (50 J/cm?2), a for¢ca de adesao €
reduzida.

Com o intuito de analisar a superficie dentinaria que foi exposta a
bebidas acidas, entdo tratadas com laser de Nd:YAG e depois expostas
novamente a bebidas acidas, Naylor et al. (2006) prepararam 17 molares
humanos recém extraidos e com eles resultou em 68 espécimes totais. Os
espécimes foram divididos em 5 grupos da seguinte maneira: G1, controle (n =
4); G2, imersao de 3 h (n = 16); G3, imersao de 3 horas + Nd: YAG; G4, imerséo
3 h+ Nd: YAG + imersado 3 h; e G5, 3 horas de imersdo + Nd: YAG + 6 horas de
imersdo. Cada grupo foi dividido em quatro subgrupos, com diferentes bebidas
acidas: liméo (n = 4); maracuja (n = 4); cola (n = 4); e vinho (n = 4). A irradiacéo
com o Nd: YAG estava em modo de contato, focado e perpendicular através de
uma fibra de quartzo de 300 um de didametro nos movimentos de varredura por
60 segundos com um intervalo de 10 segundos e os parametros 0,6 W, 10 Hz,
60 mJ e 85 mJ / cm?. Cada subgrupo foi examinado por microscopia eletrénica
de varredura (MEV). Todas as bebidas acidas contribuiram para a exposicao e
aumento do didmetro dos tabulos dentinarios. Foi concluido que laser Nd: YAG
produz um tratamento clinico eficaz e simples para a obliteragdo dos tubulos

dentinarios. Além disso, a persisténcia de uma dieta com bebida acida, mesmo
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que seja mais intensa e por periodos prolongados, ndo prejudica o tratamento
recomendado.

Com o objetivo de compreender as alteracées quimicas ocorridas no
esmalte e dentina com a aplicacao do laser de Nd:YAG, Antunes et al. (2006)
realizaram um estudo em que se utilizando molares humanos, tiveram sua
dentina e esmalte expostos ao laser Nd: YAG pulsado a nanossegundos com
densidades de energia de 20-40 J / cm? e largura de pulso de 6 ns induzindo
alteracdes quimicas nesses tecidos. A andlise infravermelho do esmalte dentério
humano e dentina foi realizada usando o método KBr (2mg amostra / 300mg
KBr). Foi realizada uma correlagéo entre os espectros nao irradiados e irradiados
gue da uma indicacdo das mudancas nos compostos organicos e inorganicos
apos a interacéo laser-tecido. Espectros de dentes mostram simultaneamente as
partes inorganicas e organicas do tecido. As bandas principais: bandas amidicas
A, I, Il e lll da matriz de colageno, fosfato do conteddo mineral e bandas
carbonaticas foram identificadas. A area normalizada de pico versus posicao de
pico foi determinada. As alteracdes das bandas atribuidas a matriz de colageno
foram verificadas apds a irradiacdo com Nd:YAG. Os presentes resultados
sugerem uma modificagdo quimica de compostos organicos e minerais por laser.
Os resultados espectrais indicaram uma alteracao nas bandas de absorcdo em
relacdo a, essencialmente, compostos organicos.

Rolla et al. (2006) investigaram a influéncia do Nd:YAG na resisténcia de
microtracao (LTBS) de diferentes sistemas adesivos para a dentina humana. No
estudo foram utilizados 12 terceiros molares ndo erupcionados que tiveram sua
superficie oclusal removida de modo a expor a dentina e deixando uma area
plana. Cada adesivo foi aplicado conforme as instru¢des do fabricante a dentina
irradiada ou ndo irradiada com laser. Os espécimes foram divididos em 6 grupos:
Grupo 1 — Single Bond (3M, St. Paul, MN); Grupo 2 - Tyrian SPE/One-Step Plus
(Bisco, Schaumburg, IL); Grupo 3 - Adper Prompt L-Pop (3M/ESPE, Seefeld,
Ger- many); Grupo 4 - Nd:YAG + Single Bond; Grupo 5 -Nd:YAG + Tyrian
SPE/One Step Plus; Grupo 6 - Nd:YAG + Adper Prompt L-Pop. Um bloco de
resina foi confeccionado sobre o espécime e posteriormente foram cortados
palitos para a realizacdo do teste de microtracdo. De acordo com o teste T- de

Student, para o adesivo Single Bond ndo houve diferenca significativa para a
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superficie irradiada e néo irradiada. Para os adesivos Tyrian SPE/One Step Plus
e Adper Prompt L-Pop foi observada um aumento significativo no aumento da
resisténcia de unido. Com isso foi concluido que o laser influencia na resisténcia
de unido dos adesivos Tyrian SPE/One Step Plus e Adper Prompt L-Pop e n&o
influencia na resisténcia de unido do adesivo Single Bond.

Por meio de um ensaio clinico prospectivo randomizado e controlado,
Kara e Orbak (2009) avaliaram e comparam os efeitos dessensibilizantes do
laser de Nd:YAG e de verniz fluoretado, por meio da avaliagdo pré e pos
tratamento do grau de dor, desconforto e complicagbes funcionais. Foram
avaliados 20 pacientes da clinica de periodontia da Universidade de Ataturk, os
mesmos tinham que ter sensibilidade a jato de ar em dois ou trés dentes. Os
pacientes foram em dois grupos, sendo um grupo que seria tratado com o verniz
de flior e o outro com a irradiagdo com laser de Nd:YAG (100 mJ, 20 Hz). Para
a avaliagdo de dor foi utilizada uma escala numerada, em que 0S mesmos
avaliaram pré e pos os tratamentos, e em varias secdes. Com os resultados
obtidos, notou-se que com o laser melhorias significativas de desconforto
ocorrem imediatamente apés a aplicacdo do laser e até uma semana depois. No
exame de 2; 3 e 4 semanas, o desconforto no grupo fluoreto diminuiu até quase
75% a 85% dos valores basais, enquanto o efeito do laser permaneceu
praticamente inalterado. Os escores da escala visual analdgica para dor no
exame de 4 semanas foram significativamente menores no grupo de flior em
comparacao com aqueles no grupo de laser (p <0,05). Com isso foi concluido
que a utilizacdo do laser colabora com uma reducdo da hipersensibilidade
imediata, trazendo ao paciente uma melhor satisfacdo do tratamento, e uma
menor tempo.

No estudo de Al-Saud e Al-Nahedh (2012) investigou-se
guantitivantemente e qualitivamente e comparou o efeito do laser de Nd:YAG e
diferentes agentes dessensibilizantes sobre os tubulos dentinarios humanos
utilizando microscopia eletronica de varredura. Para o estudo foram utilizados 64
primeiro e segundo molares recém extraido.. As superficies linguais ou facial
(dependendo de qual era mais plana) foram aplainadas no terco cervical da
coroa, retirando o0 esmalte e expondo a dentina superficial, foram utilizadas lixas

com granulagéo de 240 e 320. Cada superficie foi dividida em duas areas, uma
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gue serviria para a aplicagéo do tratamento e outra como controle. O grupo do
laser (n=16) foram divididos em 4 subgrupos conforme a aplicacdo, sendo grupo
de aplicagao step-up, grupo dos 14 dias, grupo da aplicacao de 1 minuto e grupo
de aplicacdo de 2 minutos. 48 espécimes foram utilizados para o tratamento com
dessensibilizantes sendo divididos em quatro grupos (n=12/grupo). Cada grupo
foi subdividido em trés subgrupos (n=4) que tiveram o grupo | — aplicacdo
multipla, 1l - aplicacdo Unica e lll — teste de fratura. No estudo obteve-se como
resultado de a aplicacao do laser mostrou reducdo ou completa obliteracao da
luz do tubulo dentinario, devido ao tratamento alterar a estrutura dentinéria o
grupo de aplicacéo do laser por dois minutos teve estatisticamente significante
uma obliteracdo parcial ou total dos tubulos. Para os agentes dessensibilizantes
todos produziram uma obliteracéo dos tubulos dentinarios, entretanto o grau de
precipitado, o grau de cobertura e o grau de obliteragdo, variou conforme o
produto. O estudo concluiu que dentro do periodo do estudo a obliteracdo ou
estreitamento dos tubulos foi conseguido com ambos os tratamentos.

Para avaliar se a irradiagdo com o laser de Nd:YAG em um dentina
condicionada e n&o condicionada em um adesivo ndo polimerizada afeta a
resisténcia de unido, Castro et al. (2012) utilizando 19 molares humanos lixou a
superficie oclusal deixando-as planas e com isso realizou tratamentos adesivos
sobre elas. Desses dentes 18 foram utilizados e divididos em 6 grupos, sendo
que do grupo 1 ao 3 os mesmos tiveram suas superficies condicionadas com
acido fosforico 37% e do grupo 4 ao 6 sem condicionamento. Nos grupos 1 e 4
foi aplicado o adesivo Adper Single Bond conforme as instru¢des do fabricante.
Nos grupos 2,3,5 e 6 foi realizada a aplicacdo do adesivo da mesma maneira,
entretanto antes da polimerizacao o adesivo foi irradiado com laser de Nd:YAG
(0,75 W ou 1 W). Sobre os dentes foram confeccionadas restauragbes em resina
composta. Apés 24 horas, os dentes foram seccionados e levados a maquina de
microtracdo. O condicionamento &cido, a irradiacdo com laser e sua interacédo
afetaram significativamente a ligacédo (p <0,05). No entanto, médias mais altas
de uTBS foram encontradas na dentina irradiada ndo condicionada (grupos 5 e
6), mas apenas em comparacdo ao grupo 4, onde nem o laser nem o
condicionamento foram realizados. Os grupos 4 a 6 apresentaram as menores

médias de uyTBS entre todos os grupos testados (p <0,05). Pode-se concluir que
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a irradiacdo de laser da dentina através de adesivo ndo polimerizado n&o
aumentou a resisténcia de unido da resina composta a dentina condicionada.
Assim, a hipotese nula foi rejeitada, uma vez que a irradiacdo com laser
melhorou a ligagdo somente quando o Adper Single Bond foi aplicado sobre a
dentina ndo condicionada, embora as forcas de adesdo obtidas com essa
abordagem n&o fossem melhores do que as encontradas nas técnicas do
fabricante.

Com o objetivo de avaliar in vitro a influéncia do laser de Nd:YAG na
resisténcia ao cisalhamento em esmalte e dentina de um adesivo convencional
de dois passos e auto-condicionante de passo Unico quando o laser € aplicado
sobre o adesivo, Marimoto et al. (2013a) utilizaram 120 incisivos bovinos que
foram lixados para se obter uma superficie plana, foram divididos primeiramente
por substratos sendo 60 para esmalte e 60 para dentina. Cada substrato foi
subdividido em quatro grupos (n=15) conforme o tratamento da superficie. X
(Xeno 1l adesivo auto-condicionante, controle), XL (Xeno Il + irradiacdo com
laser Nd:YAG 140 mJ/10 Hz for 60 segundos + fotopolimerizacdo por 10
segundos), S (condicionamento acido + adesivo Single Bond, Control), e SL
(condicionamento acido + Single Bond + irradiacdo com laser Nd:YAG com 140
mJ/10 Hz for 60 segundos + fotopolimerizacdo por 10 segundos). O Nd:YAG
Laser apresentava o comprimento de onda de 1,064 um, fibra ética de 320 ym
posicionada perpendicular e a distancia de 1 mm da superficie, varredura por 60
s. Foram realizadas restaurac¢des cilindricas com 3 mm de diametro. Os dentes
foram armazenados em agua a 37,8 °C / 48 horas e submetidos a testes de
cisalhamento a uma velocidade de 0,5 mm / min em uma maquina universal de
ensaios. Os resultados foram analisados com analise de variancia de trés vias
(ANOVA; substrato, adesivo e tratamento) e testes de Tukey (a = 0,05). A
ANOVA revelou diferencas significativas para o substrato, sistema adesivo e tipo
de tratamento: irradiado ou nao-irradiado (p <0,05). Para a dentina, o adesivo
autocondicionante Xeno Il apresentou resisténcia ao cisalhamento
significativamente maior em comparacdo ao adesivo de adesao total Single
Bond; A irradiagdo com laser Nd:YAG apresentou resisténcia ao cisalhamento
significativamente maior em comparagao com o controle (ndo-irradiado). Com os

resultados foi possivel concluir que a aplicacéo do laser antes da polimerizacao
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do adesivo (sobre o adesivo) aumenta significantemente a resisténcia de unido
a dentina. Enquanto para o esmalte essa diferenca nao é significante.

Lopes et al. (2017) avaliaram in vivo diferentes protocolos de tratamento
para hipersensibilidade dentinaria com agentes dessensibilizantes, laser de
baixa e alta poténcia e associa¢des por um periodo de até 18 meses. Para isso
foram selecionados 32 pacientes e 117 dentes. Os mesmos foram divididos em
9 grupos: G1: Dessensibilizante Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer), G2: laser
de baixa poténcia com dose baixa (trés pontos de irradiagéo na porcao vestibular
e um ponto apical 30mWw, 10 J/ cm?, 9 s por ponto com o comprimento de onda
de 810 nm, com trés sessdes com intervalo de 72 horas), G3: laser de baixa
poténcia com alta dose (um ponto na area cervical e um ponto apical 100 mWw,
40 J / cm2,11sperpoint com o comprimento de onda de 810 nm em trés sessodes
com um intervalo de 72h), G4: laser de baixa poténcia com baixa dose +
dessensibilizante Gluma Desensitizer, G5: laser de baixa poténcia com alta dose
+ dessensibilizante Gluma, laser G6: Nd:YAG (Power Laser ™ ST6, Research®
em contato 1,0 W, 10 Hz e 100 mJ, = 85 J / cm?, com o comprimento de onda de
1064nm), G7: laser de Nd:YAG + Dessensibilizador Gluma, G8: laser de baixa
poténcia com baixa dosagem + laser Nd:YAG e G9 : laser de baixa poténcia com
alta dose + Nd:YAG. O grau de sensibilidade foi medido por uma escala visual
analoga (EVA) em que 0 representava sem dor e 10 a pior dor. Foi aplicado um
jato de ar para se estimular o desconforto. O grau de sensibilidade foi medido
durante intervalos de tempo de 5 min (apés o tratamento), 12 meses e 18 meses.
Considerou-se um nivel de significancia de p <0,05. Com a analise estatistica,
foi observado que todos os tratamentos se mostraram eficazes na reducéo da
hipersensibilidade dentinaria, e os resultados foram considerados néo
estatisticamente diferentes daqueles aos 12 meses. Portanto, até a avaliagdo de
18 meses, pode-se dizer que ndo foram observadas diferencas estatisticas nos

niveis de sensibilidade para todos os tratamentos.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar e comparar, por meio de analise in
vitro, o efeito da associacdo do fosfato de célcio, sistema adesivo e laser na
permeabilidade da dentina desproteinizada. Adicionalmente foi conduzido o teste
de resisténcia de unido para a correlacao dos resultados.

As hipéteses de nulidade testadas foram:

HO1— Os diferentes tratamentos na dentina desproteinizada nao alteram
a permeabilidade;

HO2 — Os diferentes tratamentos na dentina desproteinizada ndo alteram
a resisténcia de uniéo;

HOs — Nao existe correlacdo entre a permeabilidade e resisténcia de

uniao.
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4.1 Materiais
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Os principais materiais que foram utilizados nesse estudo, bem como

seus fabricantes e composi¢des estao listados no Quadro 1.

Quadro 1 - Materiais, marcas comerciais, fabricantes e composi¢cbes dos

principais produtos que foram utilizados no estudo

Desensitizer

Dental Inc.

Japao

Material E:Ag{r?grcial Fabricante Composicéao
Acido fosférico Condac 37 FGM/Joinville, Acido Fosforico 37%
SC
Sistema Adesivo | Single Bond | 3M ESPE, St. | MDP, Bis-GMA, HEMA,
Universal Paul, MN, EUA | diuretano dimetacrilato,
copolimero do &cido
polialcendico,
canforoquinona, &gua,
etanol, glicerol,
dimetacrilato,
nanoparticulas de
silica.pH 2,7
Resina Filtek-Z 3M ESPE, St. | Bis-GMA, UDMA,
composta 350XT Paul, MN, EUA TEGDMA, Bis-EMA,
nanosilica filler, zirconia/
particulas de silica
Laser de Nd: | Pulse Master | American Dental | Comprimento de onda
YAG 600 1Q Technology- de 1,064um e fibra
EUA Optica de 320 m.
Hipoclorito  de | Quimesp Quimica Hipoclorito de sodio
sédio (NaOCiI) Ltda,Guarulhos- | 10%
SP
Desensibilizante | TeethMate Kuraray Notitake | Po: Fosfato  Tetra

Calcio, Fosfato di-calcio
anidro Liquido: Agua,
conservante.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 Métodos

4.2.1 Delineamento experimental

4.2.1.1 Variaveis respostas para analise estatistica

A andlise estatistica do teste de permeabilidade foi realizada por meio
dos valores da reducdo da permeabilidade em relacdo aos valores maximos
(P%), e os testes de microtracdo serao realizados com os valores de resisténcia
de unido (MPa) dos palitos de dentina considerando a média do dente.

4.2.1.2 Unidades experimentais

“Discos” de dentina humana (permeabilidade).

Palitos de resina composta do dente (microtragao).

4.2.1.3 Fatores em estudo para a permeabilidade e microtracdo a 6

tratamentos da dentina

Dentina em 6 niveis de tratamento (permeabilidade e microtracdo):

A- Adesivo (Controle).
AL- Adesivo + Laser.
LA- Laser + Adesivo .

FA- Fosfato de Calcio + Adesivo.
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FAL- Fosfato de Célcio + Adesivo + Laser.

FLA- Fosfato de Calcio + Laser + Adesivo.

4.2.1.4 Variavel resposta

Percentual de permeabilidade (permeabilidade)

Resisténcia de unido (MPa) (microtracéo)

4.2.1.5 Célculo amostral

Para esse estudo, o tamanho da amostra foi estimado por meio do
programa estatistico online Sealed Envelope Ltd. Para isto, aplicou-se a funcéo
power calculation, equivalence trial com os seguintes parametros a=5%, poder
80%, desvio-padrdo do desfecho (permeabilidade) em 15% e limite de
equivaléncia a 15% (Benitez, 2017), chegando a um tamanho de amostra de 10
discos de dentina por grupo.

4.2.2 Confeccéo dos corpos de prova

Para o estudo foram utilizados sessenta terceiros molares humanos
recém extraidos e integros. Aprovado pelo Comité de Etica Local em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos local, com o parecer 2.494.504. Os dentes foram
entdo armazenados congelados em agua ultrapura até o momento de sua
utilizacdo, néo ultrapassando o periodo de seis meses.

Os dentes tiveram suas raizes incluidas em resina acrilica
autopolimerizavel (Jet Artigos Odontologicos, Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil)
que foi vertida em um tubo PVC, acomodado em uma matriz de silicone industrial
— Rodhorsil (Classico, Sao Paulo, SP, Brasil), com medidas internas de 2 cm de

didmetro e 1,5 cm de altura, permanecendo 1 mm aquém da juncao
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amelocementaria. A superficie oclusal permaneceu paralela a base da resina

acrilica (Figura 1).

Figura 1 — Preparacao do dente para confeccao dos espécimes

Legenda: a) Dente sendo incluido em resina acrilica; b) Vista oclusal do dente incluso.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Com o0 uso de disco de corte montado em uma cortadora de precisao (Labcut
1010, Extec Technologies Inc., Enfield, CT, EUA), sob refrigeracdo a agua, os dentes
tiveram suas superficies oclusais removidas, expondo assim uma superficie plana de

dentina oclusal (Figura 2).

Figura 2 — Remocéao do esmalte da superficie oclusal

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em seguida, as coroas dentais embutidas e com a superficie de dentina
exposta foram posicionadas em uma base que permitiu o corte de amostras
cilindricas de dentina, em Maquina para Corte de Amostras Circulares (Micro Mill
— Washington, EUA) (Figura 3). Para isso foi utilizada broca trefina de 6mm de
didmetro revestida por diamante sob irrigacdo constante de agua (Figura 3).
Apoés o término do corte os dentes foram levados novamente a cortadora de
precisdo para um segundo corte (a 3mm de distancia do primeiro corte) para

seccao total da porcao radicular.

Figura 3 — Maquina recortadora de amostras circulares

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os cilindros foram acomodados em um dispositivo metalico apropriado com as
dimensdes finais da amostra e posicionados em politriz circular onde foram lixados com
lixa #600 (Takamizawa et al., 2018) (Fepa-P, Extec, Enfield, CT, EUA) a 300rpm sob
refrigeracdo com agua, com o0 objetivo de remover todo o excedente de esmalte,
obtendo-se uma amostra de superficie plana com exatamente 1,5 mm de espessura
em dentina (Figura 4). Para a confirmacao de que ndo permaneceram amostras com
trincas ou ilhas de esmalte todas foram observadas em estereomicroscopio eletronico

com aumento de 40x (steREO Discovery V20, Géttingen, Alemanha) (Figura 5). Para
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identificar o lado pulpar do espécime, um pequeno risco foi realizado sobre essa

superficie utilizando uma lamina de bisturi niumero 11 (Med Blade).

Figura 4 — Matriz metélica com espessura do disco de dentina padronizada

Legenda: a) Disco de dentina acomodado na matriz metalica com espessura de 1,5 mm; b) Disco
de dentina sendo lixada na politriz para a remog¢éo do esmalte remanescente.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 5 — Estéreo microscopio

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.3 Mensuragéao das permeabilidades

4.2.3.1 Mensuragao da permeabilidade inicial

Para permitir a mensuracao inicial da permeabilidade nas amostras, a
smear layer formada do lado pulpar das amostras foi removida utilizando &cido
fosférico 37% por 15 segundos (Kolker et al., 2002) (Figura 6).

Figura 6 — Remocéo da smear layer do lado pulpar

Fonte: Elaborado pelo autor.

A permeabilidade foi mensurada utilizando o modelo de camara dividida
(split chamber) através do aparelho THD-02c (Odeme Equipamentos Médicos e
Odontoldgicos Ltda, Joacaba, SC, Brasil) (Figura 7). O disco de dentina foi
colocado na camara de perfusdo, exatamente na mesma posicdo, entre dois
aneéis de borracha do tipo O’Ring, os quais tem o intuito de proporcionar uma
adequada vedacdo e uma area padronizada de 0,075 cm? quando exposta a
pressdo de 10 psi do lado pulpar (Kolker et al., 2002; Santiago et al., 2006;
Thanatvarakorn et al., 2013a) (Figura 7b).
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Figura 7 — Mensuracao da permeabilidade dentinaria

Legenda: a) Aparelho para mensuragéo da permeabilidade; b) Disco de dentina sobre o anel de
borraca Oing.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao se montar o conjunto, na parte inferior da camara de perfusédo foi
colocado um O’ing, por essa regido saiu a agua ultrapura (Thanatvarakorn et
al., 2013a) pressurizada que ficou em contato com a lado pulpar da amostra. Na
parte superior da amostra foi posicionada um O’ring, essa regido representa a
superficie oclusal do dente ficando em contato com o ambiente em pressao
atmosférica (1 atm). Apds a saida do reservatério a agua passou através de um
tubo capilar, seguindo até a camara de perfusdo. Com o preenchimento de todo
o sistema com a agua ultrapura (Camps et al., 1997), uma pequena bolha de ar
foi inserida através de uma seringa micrométrica penetrando no interior do
capilar (Figura 7). A mensuracdo da taxa de movimento do fluido na dentina foi
feita seguindo o deslocamento linear da bolha de ar dentro de um tubo capilar,
através do qual passa a agua, com o uso de um paquimetro digital com resolucéo
de 0,01 mm (Figura 7) (Kolker et al., 2002; Pashley, Galloway, 1985; Santiago et
al., 2006).

A constante de proporcionalidade (CP) foi calculada pela passagem dos
fluidos pela dentina, inicialmente foi calculada do movimento linear da bolha
dentro do tubo capilar, em relagéo ao volume de agua deslocada. Como o capilar
tem o diametro do calibre interno (DC) constante, dividindo-se o volume interno
de todo capilar (VI) em pL pelo seu comprimento (CO) em mm, obteve-se uma

constate de proporcionalidade (CP) (Santiago et al., 2006).

CP =VIl/ICO
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O volume interno do capilar tem um volume interno de 50 pyl e 101 mm

de comprimento total, o valor da constante de proporcionalidade sera:

CP =50/101 = 0,495

A taxa de filtragcao (Q), medida em pL.min, foi o volume da solucdo que
passou através dos tubulos dentinarios, com pressdo conhecida e constante, e
determinada pela extensao do deslocamento linear (DL) da bolha dentro do tubo
capilar em mm, multiplicado pela constante de proporcionalidade (CP) e dividido
pelo tempo de filtracdo (T) em minutos (Greenhill, Pashley, 1981).

Q = (DL x CP)/T

Cada leitura utilizado teve um tempo de filtracdo de 2 minutos. Trés
leituras foram realizadas em sequéncia em cada disco, obtendo-se trés valores
de deslocamento linear (DL), dos quais foi obtida uma média que foi utilizada
para o célculo da taxa de filtracao (Q) (Greenhill, Pashley, 1981; Santiago et al.,
2006).

A permeabilidade dentinaria foi expressa em valores de condutancia
hidraulica (Lp) (Greenhill, Pashley, 1981; Kolker et al., 2002; Santiago et al.,
2006; Thanatvarakorn et al., 2013a) onde:

Lp = Q/AS(P1-P2)

Lp= condutancia hidraulica expressa em pl.cm2.mint.cm H20-1, Q=
Taxa de filtragdo em yL.mint, AS= area de superficie em cm?, P1 = pressao
hidrostatica da solugéo dentro da camara em cm H20 e P2 =presséo atmosférica
em cm H20.

A distancia do movimento da bolha foi variavel, enquanto o volume do
capilar e o diametro interno, a presséo hidrostatica, a area de superficie e o
tempo foram constantes.

Os espécimes foram medidos, quanto a condutancia hidraulica em 3

momentos: 1- com a presenca de smear layer na parte oclusal (Permeabilidade



56

minima); 2- Ap0Os a aplicacdo de &cido citrico 0,3% por 30 segundos para obter
a Permeabilidade Maxima (Naylor et al., 2006; Scaramucci et al., 2013); 3- Ap0Os

a realizacao dos tratamentos.

4.2.3.2 Mensuracéao da permeabilidade maxima

Para se obter a abertura méaxima dos tdbulos dentinarios, os discos
foram imersos em &cido citrico 0,3% (pH 3,8), pelo periodo de 30 segundos em
ultrassom ultrassom (Ultrasonic Cleaner 1440D, Odontobras Induastria e
Comeércio, Sao Paulo,SP, Brasil) (Naylor et al., 2006; Scaramucci et al., 2013),
esse procedimento simula a dentina com tdbulos abertos em areas
hipersensiveis (Figura 8).

Apos o condicionamento e a abertura dos tubulos da superficie externa,
a leitura da permeabilidade dentinéaria foi realizada em cada amostra através do
aparelho de permeabilidade, conforme descrito anteriormente. Foi obtido entéo

o valor da condutancia hidraulica méaxima de cada amostra (Lpmax)

representando a abertura total dos tdbulos dentinarios. Apés a leitura, as
amostras foram imersas novamente na agua ultra pura (MEGApurity, Water
Purification System, Billerica, EUA) e lavados em ultrassom por 10 minutos
(Ultrasonic Cleaner 1440D, Odontobras Industria e Comércio, Sdo Paulo,SP,

Brasil).
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Figura 8 — Imerséo do espécime em &cido citrico 0,3% para abertura dos tabulos

dentinarios

|

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.3.3 Mensuracao da permeabilidade apds cada tratamento

ApOs os respectivos tratamentos, cada amostra teve sua permeabilidade
calculada proporcionalmente como um percentual em relagdo a condutancia
hidraulica maxima, que foi obtida ap6s a abertura dos tubulos, a qual foi
considerada uma permeabilidade de 100% (Kolker et al., 2002; Lavender et al.,
2010; Pereira et al., 2005; Santiago et al., 2006). Aplicando-se a seguinte

formula;

P% = (Lp X lOO)/meaX

P% = Percentual de permeabilidade em relacdo ao valor maximo; Lp =
Condutancia hidraulica em cada momento; Lpmax = condutancia hidraulica
méaxima com os tubulos abertos.

Com o valor p% calculado de cada amostra, foram realizados os testes

estatisticos.
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4.2.4 Desproteinizagdo da dentina

Todas as amostras tiveram sua superficie oclusal submetidas a
desproteinizacdo. O procedimento foi realizado através da aplicacdo de acido
fosférico 37% (Condac 37 - FGM) durante 15 segundos para a exposi¢cao das
fibras coldgenas (Fusayama et al., 1979), lavagem com agua deionizada seguida
de secagem com papel absorvente, aplicacdo de Hipoclorito de Sodio a 10%
(Quimesp) durante 60 segundos (Dayem 2010; Wakabayashi et al., 1994),
seguido de novas lavagem e secagem da dentina como descritos anteriormente
(Figura 9).

Figura 9 — Desproteinizagdo da superficie

Legenda: a) Aplicacdo de &cido fosfdrico 37% por 15 segundos; b) Hipoclorito de Sédio na
superficie oclusal da amostra por 60 segundos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.5 Divisdo dos grupos experimentais segundo os tratamentos

Apds a mensuracao da permeabilidade inicial as amostras foram divididas
em 6 grupos (n=10), sendo 3 sem a aplicagéo do fosfato de célcio e 3 com a

aplicacao do fosfato de célcio (Figura 10).
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Grupo Adesivo (A) - O adesivo Single Bond Universal (3M-ESPE, pH
2,7) foi aplicado ativamente em duas camadas durante 20 segundos e
posteriormente foi aplicado um jato de ar, em seguida foi realizada a
polimerizagao por 20 segundos com o aparelho fotopolimerizador LED (Radii cal
— SDI) perpendicularmente a superficie da amostra.

Grupo LA - Nesse grupo foi aplicado o protocolo de irradiacdo do laser
de Nd:YAG e na sequéncia a aplicacdo do sistema adesivo Single Bond
Universal (S3M-ESPE) que foi aplicado ativamente em duas camadas durante 20
segundos e posteriormente aplicado um jato de ar. Finalizou-se com a
polimerizagao do adesivo feita pelo aparelho Fotopolimerizador LED (Radii cal —
SDI) por 20 segundos, perpendicularmente a superficie da amostra.

Grupo AL - O adesivo Single Bond Universal (3M-ESPE) foi aplicado
ativamente em duas camadas durante 20 segundos e posteriormente aplicado
um jato de ar, na sequéncia foi utilizado o protocolo de aplicacdo do laser de
Nd:YAG. E foi finalizado com a polimerizacdo do adesivo feita pelo aparelho
Fotopolimerizador LED (Radii cal — SDI) por 20 segundos, perpendicularmente
a superficie da amostra.

Grupo Adesivo (FA): - Foi realizada a aplicagdo do fosfato de célcio
(TeethMate Desensitizer) ativamente sobre a dentina durante 30 segundos, e
lavagem com jato de agua e secagem com papel absorvente. O sistema adesivo
Single Bond Universal foi aplicado ativamente em duas camadas durante 20
segundos e posteriormente aplicado um jato de ar. Para finalizar o adesivo foi
polimerizado utilizando o aparelho Fotopolimerizador LED (Radii cal — SDI) por
20 segundos, perpendicularmente a superficie da amostra.

Grupo FLA- Foi realizada a aplicacdo do fosfato de calcio (TeethMate
Desensitizer) ativamente sobre a dentina durante 30 segundos, e lavagem com
jato de 4gua e secagem com papel absorvente. Nesse grupo foi aplicado o
protocolo de irradiacdo do laser de Nd:YAG e na sequéncia a aplicacdo do
sistema adesivo Single Bond Universal (3M-ESPE) que foi aplicado ativamente
em duas camadas durante 20 segundos e posteriormente aplicado um jato de
ar. Foi finalizado com a polimerizacdo do adesivo feita pelo aparelho
Fotopolimerizador LED (Radii cal — SDI) por 20 segundos, perpendicularmente

a superficie da amostra.
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Grupo FAL- Foi realizada a aplicacao do fosfato de calcio (TeethMate
Desensitizer) ativamente sobre a dentina durante 30 segundos, e lavagem com
jato de agua e secagem com papel absorvente. O adesivo Single Bond Universal
(3M-ESPE) foi aplicado ativamente em duas camadas durante 20 segundos e
posteriormente aplicado um jato de ar, na sequéncia foi utilizado o protocolo de
aplicacao do laser de Nd:YAG. E foi finalizado com a polimerizacdo do adesivo
feita pelo aparelho Fotopolimerizador LED (Radii cal — SDI) por 20 segundos,
perpendicularmente a superficie da amostra.

Figura 10 — Delineamento experimental

60 Terceiros molares com superficies
oclusais desproteinizadas

Com Aplicagdo de

Sem Aplicagédo de Fosfato Fosfato

Controle LA: AL FA: FLA: FAL:
(A): Laser + Adesivo + Laser + Adesivo +
Adesivo adesivo Laser Adesivo Adesivo Laser
G1 G2 G3 G4 G5 G6
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 11 — Tratamentos de superficie

Legenda: a) Desproteinizacéo; b) Aplicacdo do adesivo; c) Aplicagdo do dessensibilizante a base
de fosfato de calcio; d) Aplicacéo do Laser de Nd:YAG.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.6 Caracteristicas do laser e da técnica de irradiacédo

O aparelho de laser Nd:YAG (Nd:YAG Pulse Master 600 IQ Laser,
American Dental Technologies, Corpus Christi, Texas, EUA) utilizado tem como
caracteristicas comprimento de onda de emissao de 1,096 um, 60 mJ de energia
por pulso de 10 Hz. O laser de Nd:YAG foi focado a 1 mm de distancia e
perpendicular a superficie dentéria; (ndo contato) (Marimoto et al., 2013; Matos
et al., 2000, 1999; Ribeiro et al., 2013), varrendo-se uma area média de 6 mm
de diametro por 60 s. No experimento, foi utilizada a fibra ética de quartzo com

diametro de 320 um, original do aparelho, e a largura do pulso de 0,1 ms. A etapa
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de irradiacéo do laser foi realizada por um Unico operador para que se obtivesse

uma maior padronizagao da aplicacao (Figura 12).

Figura 12 — Aplicacéo do laser de Nd:YAG sobre a superficie oclusal

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.7 Célculo da densidade de energia

A energia fisicamente pode ser é expressada pela quantidade de luz,
que no caso da laserterapia, € depositada sobre o tecido. Ela é expressa
multiplicando a pela poténcia do aparelho (W) pelo tempo em que o tecido &
exposto (s), sendo como resultado a unidade representada em Joules (J)
(Almeida-Lopes, Massini, 2002). A densidade de energia, fluéncia ou dose de
energia € o parametro mais importante para discutir os resultados obtidos. Pelo
fato que essa é a grandeza é o que define como o tecido ir4 responder a
irradiacéao feita pelo laser (Ribeiro et al., 2013).

A densidade de energia (DE) é taxa de energia por unidade de area
aplicada no tecido irradiado, expressa em J/cm2 (Almeida-Lopes, Massini,
2002). No substrato dentinario, serao utilizados os seguintes parametros: 60 mJ
de energia por pulso e 10 Hz (ou 10 pps) de frequéncia (Naylor et al., 2006;
Schaller et al., 1997). A fibra otica de quartzo utilizada possui diametro de 320
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pm. Para calculo da area de secgéo transversal da fibra otica do Laser, utilizou-

se a equacao:

A=1m.r2

Onde A é a area de seccgao transversal, ™ € a constante matematica
3,1415 e r € o raio da fibra 6tica 0,016 (expressa em cm). A area calculada da
seccdo transversal para cada pulso foi 0,00080384 cm?.

Para calculo da DE (densidade de energia) na dentina, se utilizard a
equacao:

DE=E/A
Onde DE é a densidade de energia, E é a energia irradiada 0,06
(expressa em J) e A é a area da seccao transversal da fibra 6ptica 0,00080384

(expressa em cm?). A DE a ser utilizada para a dentina sera de 74,64 J/cm?
(Figura 13).

Figura 13 - Parametros adotados na aplicacao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.8 Técnicarestauradora

Para a confeccao das restauracdes foi utilizado uma matriz de silicone
com as dimensdes de 4,5 mm de altura e 6 mm de diametro, os discos de dentina
foram acomodadas no fundo dessa matriz, a superficie oclusal recebeu os
tratamentos adesivos propostos e na sequéncia foram adicionados incrementos
de 1,5 mm de resina composta nanoparticulada (Filtek Z 350 XT - 3M-ESPE -
Cor A2) até o preenchimento total da restauracao.

As restauragdes foram fotoativadas por 20 s entre cada incremento, a
uma distancia padronizada com aparelho fotopolimerizador de LED (Radii-cal,
SDI, Victoria, Australia), emissor de luz azul, comprimento de onda variavel entre
440nm a 480 nm com uma densidade de poténcia de 1200 mW/cm?. Finalizado
o procedimento restaurador as amostras foram armazenadas em agua ultrapura

por 24 horas, em estufa a 37 °C (Figura 14).

Figura 14 — Confeccao das restauracoes

Legenda: a) Incremento de 1,5 mm sendo colocado sobre o disco a ser restaurado; b)
Restauracao por meio da técnica incremental; c) Fotopolimerizacao da restauracdo; d) Aspecto
final da amostra.

Fonte: Elaborado pelo autor.



65

4.2.9 Ciclagem termomecéanica

ApGs 24 horas do procedimento restaurador as amostras foram levadas
para a maquina de envelhecimento termomecénico (ER 37000 - ERIOS
Equipamentos Técnicos e Cientificos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), para isso as
amostras foram fixadas em um tubo PVC (2,5 cm de diametro x 4 cm de altura)
previamente preenchido com RAAQ até aproximadamente um terco de sua
altura, a amostra foi fixada com cera pegajosa a base feita em RAAQ e ao redor
foi preenchida com silicone de condensacgao de consisténcia pesada.

O dispositivo foi posicionado na maquina de envelhecimento
termomecanico, e foram realizados 5000 ciclos térmicos (10 °C, 25 °C, 55 °C)
com banhos de um minuto e 120.000 ciclos mecéanicos (4 Hz, 30 N), que
corresponderam a 6 meses de funcéo intraoral (Krejci, Lutz, 1990; Perote et al.,
2015; Régo et al., 2016) (Figura 15).

Figura 15 — Preparo e ciclagem em maquina de envelhecimento termomecéanico

Legenda: a) Amostra fixada com cera pegajosa; b) Amostra preenchida com silicone de
condensacédo; ¢) Maquina termomecénica; d) Ciclo termomecanico.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.10 Preparo das amostras para teste de microtracao

Finalizada a ciclagem termomecanica as amostras foram preparadas
para o teste de microtracdo, para isso o dispositivo confeccionado para a
ciclagem termomecanica foi posicionado em um cortadora de precisao (LabCut)
e sob irrigacdo constante a agua em que foram realizados cortes com seccdes
de 1 mm no sentido mésiodistal e ocluso-lingual (Armstrong et al., 1998;
Schreiner et al., 1998). Dessa forma foram obtidos palitos de resina composta e
dentina em uma média de 10 palitos por dente, sendo considerado a média dos
palitos (Figura 16).

Figura 16 — Preparo para o teste de microtracéo

Legenda:a) Amostra posicionada na Labcut 1010; b) Corte realizado paralelamente ao longo eixo
do dente; c¢) Palitos obtidos apds os cortes sendo observados por oclusal.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.11 Teste de resisténcia a microtracéo

Para o teste de microtragao cada palito teve suas suas sec¢des medidas
com a utilizacdo de um paquimetro digital. Essa medida deve ser realizada pelo
fato que a resisténcia a microtragdo em dado em megapascal (MPa) e é
traduzida pela férmula:
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Rm = F/A

Rm €& a resisténcia a microtracdo; F (Kgf) é a forca aplicada para o
rompimento da unido adesiva; e A é a area do palito em mm?.

Na sequéncia os palitos foram colados individualmente com
cianoacrilato em gel (Zapit, Dental Ventures of American, Corona, CA, EUA) no
dispositivo de microtracdo metalico. Apos a secagem da cola de cianoacrilato o
dispositivo foi levado para a maquina de ensaios universal EMIC DL2000 (EMIC,
S&o José dos Pinhais, Parand, Brasil) com uma célula de carga de 10kg e a uma
velocidade de 1,00 mm/min.. No momento da fratura, o teste foi automaticamente

interrompido.

Figura 17 — Teste de resisténcia de uniao

(e

Legenda: a) Mensuracao da interface do palito; b) Maquina de ensaios universal e ¢) Palito fixado
no dispositivo para mensuracdo da resisténcia de unido.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.12 Analise das fraturas

Ao final do ensaio as partes fraturadas foram analisadas quanto ao
padrdo de fratura em estereomicroscopio (Discovery V20, Zeiss) com um
aumento de 50 x, e classificadas em: fratura adesiva, quando ocorre
predominantemente (pelos menos 75%) na interface adesiva; coesiva em

dentina, quando ocorre predominantemente (maior ou igual 75%) no interior da
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estrutura dental; coesiva em resina, quando ocorre predominantemente (maior
ou igual 75%) no interior da resina composta; e mista quando ocorre sem
predominéancia de qualquer tipo de falha.

Para a andlise estatistica foram consideradas apenas a fraturas
adesivas e mistas, sendo desconsideradas as fraturas coesivas em resina,

coesivas em dentina e falhas pré-teste.

4.2.13 Analises ilustrativas por microscopia eletronica de varredura (MEV)

As amostras em dentina de cada grupo com falha adesiva ou mista e
resisténcia de unido proximo a média do respectivo grupo foram selecionados
para andlise detalhada da fratura na dentina em MEV. As amostras foram
posicionadas em ‘stubs’ de aluminio, cobertos com ouro/paladio (Desk Il —
Denton Vacuum) e examinados em microscopio eletrénico de varredura (JMS

5310 — Jeol) operando com aumento de 2000 vezes.
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5 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Nesse estudo foram consideradas duas varidveis em analise: (i)
permeabilidade; (ii) resisténcia de uniéo.

As variaveis experimentais, ou fatores em estudo, foram os diferentes
tratamentos e a aplicacdo do fosfato de calcio (auséncia e presenca).

A varidvel em andlise do teste de microtracdo foi o valor médio dos
respectivos palitos, associados em cada dente, enquanto a variavel em analise
do teste de permeabilidade foi o valor da permeabilidade maxima antes e apos
os tratamentos para cada dente.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica por meio dos
programas computacionais MINITAB (Minitab, version 17.2.1, 2015) e PRISM
(GraphPad Inc., version 6.0, 2013).

A estatistica descritiva consistiu no calculo de médias e desvio padrao,
e a estatistica inferencial consistiu nos testes (i) analise de variancia (ANOVA)
dois fatores (momento de aplicacdo (antes e depois) e grupos), efeito fixo; (ii)
teste de comparacao multipla de Tukey (5%).

O teste de permeabilidade a analise estatistica foi realizado por meio do
percentual de reducdo da permeabilidade em relacdo aos valores maximos (P%)
onde foram comparados os valores iniciais e maximos. Os dados foram
submetidos a ANOVA e os percentuais de permeabilidade inicial e apés o
tratamento de cada grupo foi comparado usando o teste t ndo pareado.

O estudo do efeito interacao foi conduzido por meio do gréfico de médias
e da analise condicional (simple effects analysis).

O nivel de significancia escolhido foi o valor convencional de 5%.
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6 RISCOS E BENEFICIOS DO PROJETO

Riscos - Por se tratarem de dentes extraidos os riscos foram minimos,
podendo haver perda do elemento dentério, durante o manuseio do mesmo no
presente estudo.

Beneficios - A partir dos resultados do estudo foi possivel verificar qual
o melhor tratamento a ser aplicado na dentina com o intuito de melhorar analisar

possiveis interferéncias da permeabilidade a resisténcia de unido.



7 RESULTADOS

7.1 Andlise estatistica para permeabilidade dentinéria

As médias de permeabilidade dos grupos séo apresentadas na Tabela 1

e figura 18.

Tabela 1 — Médias e desvio padrdo das permeabilidades inicial e final (%)

Grupos Inicial Final
A 63,2 (+ 15,8) 29,9 (+ 16,4)
FA 72,9 (+17,5) 34,4 (+18,6)
LA 78,4 (+15,9) 35,1 (+ 20,6)
FLA 72,6 (+24,3) 26,7 (+11,4)
AL 74,9 (+16,9) 20,2 (£ 6,3)
FAL 71,6 (+15,3) 23,8 (+12,3)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a andlise estatistica foi levado em consideracédo a comparacao dos
diferentes grupos entre si e 0 momento em que se foi realizada a avaliagcdo da

permeabilidade (inicial e apos tratamento), para isso foi aplicado o teste de

ANOVA 2 fatores. Os resultados podem ser observados na Tabela 2.
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Tabela 2- Analise dos resultados ANOVA 2 fatores

SS Grau de MS F p
Liberdade
Grupos 1628,1 5 325,6 1,192 0,318125*
Momento 57811,1 1 57811,1 211,569 0**
Grupos*Momento 1409,9 5 282 1,032  0,402649

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o fator momento de aplicacdo o valor de p=0, demonstrando que
houve diferenga estatistica entre 0s momentos iniciais e finais de avaliagdo da
permeabilidade, por outro lado quando foi avaliado o fator grupos, o valor de p=
0,318125, evidenciando que nao houve diferencas estatisticas entre os
diferentes tratamentos aplicados nos grupos. Dessa forma foi utilizado o teste de

Tukey para observar as diferengas no momento da aplicacao (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados para o teste de Tukey para o fator momento

Grupos Momento Média Grupos
homogéneos
2 DEPOSIS 28.38 A
1 ANTES 72.28167 B

Legenda: Resultados do teste de Tukey.
Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com os resultados do teste de Tukey pode se observar que
todos os tratamentos foram efetivos na reducdo da permeabilidade dentinaria,

mostrando homogeneidade no momento antes e depois.
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Figura 18 — Gréfico das permeabilidades iniciais e apos tratamentos
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Legenda: Médias e desvio padrao dos grupos em relacdo as medidas de permeabilidade inicial
e apos tratamentos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

7.2 Andlise estatistica para o teste resisténcia de uniao

Para a andlise estatistica, foi calculada a média da resisténcia de unido
dos palitos de cada dente (Eckert, Platt, 2007). Os palitos considerados para
compor a média foram aqueles que apresentaram falhas adesivas ou mistas.
Assim, foram obtidos 60 médias (valor em MPa), sendo 10 médias por grupo.

Os valores médios de cada grupo para os testes de resisténcia de uniao
e 0S seus respectivos desvios padréo estao representados na Tabela 4 e pelo

gréafico na Figura 19.
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Tabela 4 — Tabela das médias e desvio padrdo para o teste de resisténcia de
unido (MPa)

Grupos Média dp (2)
Adesivo 35,28 4,18
LA 39,19 4,58
AL 34,34 3,63
FA 32,17 3,10
FLA 36,06 2,75
FAL 35,14 2,40

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados obtidos foram submetidos ao teste de andlise de variancia
(ANOVA) a dois fatores (Tabela 5), em que as variaveis testadas foram a
presenca ou auséncia do Fosfato, o Tratamento realizado e a interacao entre os
dois fatores. No teste ANOVA a dois fatores mostrou que somente o fator
Tratamento obteve uma diferenga estatisticamente significante (p < 0,05).

Tabela 5 — Resultados do teste de ANOVA a dois fatores para o teste de
resisténcia de unido

Graus de
Fatores SS liberdade MQ F p
Fosfato 49,30 1 49,30 3,965 0,051520
Tratamentos 163,66 2 81,83 6,581 *0,002769
Fosfato x
Tratamento 51,05 2 25,53 2,053 0,138269

Legenda: GL = grau de liberdade; SQ = soma quadratica; MQ = média quadratica; F = variancia;
p-valor = probabilidade. * Diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Realizado o teste de Tukey 5% para o fator tratamento foi observado que
0 grupo LA e FLA obtiveram uma maior média em relacdo aos outros grupos.

Sendo esse estatisticamente superior em relagcdo aos demais.
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Tabela 6 — Resultado do teste de Tukey (5%) para o fator tratamento

Tratamento Média (MPa) +DP Grupos Homogéneos
A 33,73 3,92 A
AL 34,74 4,01 A
LA 37,62 3,02 B

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 7 — Resultado do teste de Tukey (5%) para o fator fosfato

Tratamento Média (Mpa) +DP Grupos
Homogéneos

Com fosfato 34,46 3,16 A

Sem fosfato 36,27 4,54 A

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 8 — Analise descritiva da interacéo dos resultados

Fosfato Tratamentos Média dp (%)
CF A 32,17 3,1
SF AL 34,34 3,63
CF AL 35,14 2,4
SF A 35,28 4,18
CF LA 36,06 2,75
SF LA 39,19 4,58

Fonte: Elaborado pelo autor.

As médias de resisténcia de unido e desvio padrao de todos 0s grupos,

podem ser vistas na Figura 19.



Figura 19 — Grafico da resisténcia de unido de cada grupo e desvio padréao
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Legenda: *O limite superior da caixa refere-se ao maior valor do grupo e o limite inferior menor

valor do grupo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 20 mostra a porcentagem e o tipo de fratura obtido por cada

grupo apos a realizacdo do teste de resisténcia de unido.

Figura 20 — Gréfico da porcentagem dos tipos de fraturas por grupo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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7.3 Correlagéo para o teste de permeabilidade e resisténcia de unido

Para avaliar a correlacdo existente entre a resisténcia de unido com a
reducdo da permeabilidade foi aplicado o Teste de Correlacdo de Pearson. A
permeabilidade n&o influenciou na resisténcia de unido, mostrando uma

correlacdo negativa desprezivel (r = - 0,0581).

Figura 21 — Gréfico de correlacdo permeabilidade x resisténcia de uniao
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Fonte: Elaborado pelo autor.

7.4 Microscopia eletrénica de varredura

Anélise em MEV da superficie dentinaria dos palitos fraturados com falhas

predominantes adesivas.
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Figura 22 — Imagens de MEV grupo Adesivo
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Legenda: a) Superficie de dentina do palito fraturado - pode-se observar grande quantidade de
tubulos dentinérios abertos, provavelmente em virtude da desproteinizacéo; b) Pode-se observar
a presenca de tags dentindrio fraturados dentro dos tubulos dentinérios, nao foi possivel observar
a presenca de fibras colagenas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 23 — Imagens de MEV do grupo LA
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Legenda: a) Pode-se observar alguns tubulos dentinarios obliteracdo; b) Observa-se
a presenca de adesivo na superficie dentindaria, com o presenca de tags dentro dos tubulos.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 24 — Imagens de MEV do grupo AL

Legenda: a) Observa-se uma superficie dentinaria porosa, provavelmente em virtude da
desproteinizagdo; b) Observa-se uma dentina intertubular mais rugosa.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 25 — Imagens de MEV do grupo FA

Legenda: a) Observa-se a presenca de adesivo na superficie dentinaria conjuntamente com a
presenca de fosfato de célcio; b) Pode-se observar os tubulos obliterados pela presenca dos tags
e do fosfato de célcio.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 26 — Imagens de MEV do grupo FLA
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Legenda: a) Pode-se observar uma obliteragdo dos tubulos de
apresentam-se obliterados pelos tags e também observa-se a presenca de fosfato de calcio.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 27 — Imagens de MEV do grupo FAL
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Lgenda: a) Pode-
resinosos no interior dos tubulos dentinarios; b) Presenca de tags dentro obliterandodos os

ntinaria e tags

21 1€ m

tibulos dentinérios.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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8 DISCUSSAO

Apesar da reducdo da prevaléncia do indice de carie na populacéo
mundial, o procedimento restaurador ainda é o mais realizado na pratica diaria
da clinica odontoldgica (Constante et al., 2014; Lagerweij, van Loveren, 2015;
Marthaler, 2004; WHO, 2010).

Para o procedimento restaurador, 0s materiais monomericos, como 0sS
sistemas adesivos e resina composta vem sendo utilizado em larga escala,
sendo aplicados para restauragdes tanto em dentes anteriores como em dentes
posteriores (Correa et al., 2012; Nascimento et al., 2013).

Héa décadas os pesquisadores tém se empenhado em estudar a interface
adesiva afim de desenvolver novos materiais ou protocolos de tratamento do
substrato dentinario, com intuito de promover um aumento na longevidade dos
procedimentos restauradores visando a diminuicdo das trocas de restauracoes
(Owens 1998; Zhang et al., 2015). Desse modo, busca-se evitar o que pode ser
chamado de ‘espiral da morte da restauragdo”, que consiste no
enfraquecimento da estrutura dentaria remanescente através da remocéao
desnecessaria de tecido dentario saudavel (Elderton, 2003, 1990).

Diferentemente do esmalte, cujo protocolo adesivo ja estd consolidado
devido a eficiéncia conseguida na unido entre a estrutura dentaria e a
restauracdo, a adesdo em dentina ainda é considerada desafiadora, pois, ao
contrario do esmalte que possui estrutura altamente inorganica e com baixo teor
de agua, a dentina apresenta uma estrutura complexa, altamente organica e com
grande teor de agua. Além da presenca de agua intrinseca na formacao da
dentina, ocorre um processo de transudacdo da agua por meio dos tubulos
dentinarios, isso faz que quando ocorre uma polimerizacdo do adesivo, parte
dessa agua fique aprisionada ao longo da interface adesiva, fazendo com que
resulte em uma reducédo da resisténcia de unido entre o dente e a restauracao.
(Carvalho et al., 1996; Van Meerbeek et al., 2011; Pashley et al., 1987, 1989;
Pucci et al., 2018, 2017; Tay, Pashley, 2003).

Levando em consideracédo todas as caracteristicas da dentina e buscando

melhorar a durabilidade de interface dente restauracao, esse trabalho objetivou
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em avaliar a permeabilidade dentinaria pelo método proposto por Pashley e
Galloway (1985), associando a aplicacéo de técnicas que podem tornar menor a
permeabilidade dentinaria, e avaliando se essa reducéo € capaz de melhorar a

resisténcia de uniao entre o dente e a restauragao.

8.1 Da metodologia

Com o intuito de simular condicBes mais préoximas a realidade in vivo
(Goodis et al., 1993; Greenhill, Pashley, 1981; Pereira et al., 2005), nesse estudo
optou-se pela utilizacdo de molares humanos higidos para a realizacdo dos
testes de permeabilidade e de microtracdo (Pashley, Galloway 1985; Tay,
Pashley, 2003). No entanto, atualmente, ha uma maior dificuldade em se coletar
uma grande quantidade de dentes humanos extraidos, isso ocorre devido a
filosofias éticas sobre a utilizacdo de material biolégico em pesquisas.

A mensuracéo da permeabilidade dentinaria pode ser realizada por duas
metodologias, sendo uma que utiliza-se sec¢bes da coroa e pressao pulpar
simulada (Escribano et al., 2001; Feitosa et al., 2014; Mobarak, El-Badrawy
2012) e a metodologia proposta por Reeder et al. (1978) e Pashley e Galloway
(1985).

A metodologia utilizada no estudo para a mensuragcao da permeabilidade
foi a preconizada por Reeder et al. (1978) e (Pashley, Galloway, 1985), em que
utilizando discos de dentina calcula-se a permeabilidade dentinaria por meio da
condutancia hidraulica (Thanatvarakorn et al., 2013a).

A densidade e calibre dos tubulos dentinarios variam conforme a regido
da qual foi coletada (Garberoglio, Brannstrom, 1976; Pashley et al., 1987),
portanto a escolha dessa metodologia foi baseada em sua maior preciséo, pelo
fato das mensuracdes da permeabilidade serem realizadas na mesma amostra,
funcionando a mesma como o seu proprio controle. Os discos para a realizacéo
da mensuracédo da permeabilidade podem variar a espessura de 0,7 a 1 mm
(Greenhill, Pashley, 1981; Kolker et al., 2002; Pereira et al.,, 2005;
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Thanatvarakorn et al., 2013a), essa espessura garante uma padronizacao dos
discos.

A superficie pulpar, pela anatomia da camara, apresenta 0S cornos
pulpares tornando a superficie irregular e assim induzindo a dificuldade no
momento da realizacdo da mensuracdo das permeabilidades, resultando em
valores que nédo condizem com a realidade. Nesse estudo, com base em um
piloto, foram confeccionados discos de dentina com espessura de 1,5 mm. Essa
espessura foi determinada utilizando uma matriz metalica com a profundidade
pré-determinada e utilizando a lixa de abrasividade #600 (Takamizawa et al.,
2018). Esse procedimento garantiu que além de se obter uma superficie plana e
padronizada em ambas as superficies para a realizacdo da mensuracdo da
permeabilidade, fosse possivel realizar o procedimento restaurador sobre esse
disco de dentina. Dessa forma obteve-se uma espessura suficiente de dentina
para a realizacao do teste de resisténcia de unido no mesmo espécime onde foi
realizado a mensuracdo da permeabilidade.

Nesse estudo, para a avaliacdo da reducdo da permeabilidade dentre os
tratamentos propostos, a mensuragao da permeabilidade foi realizada em trés
momentos, sendo: permeabilidade inicial, permeabilidade maxima e
permeabilidade apds o tratamento. Os célculos da permeabilidade inicial e apos
o tratamento sdo dados em relacdo os valores da permeabilidade maxima, que
é considerada 100% (Pereira et al., 2005). No estudo cada amostra serve como
0 seu préprio controle.

A permeabilidade inicial foi mensurada apos aplicacéo do acido fosférico
37% por 15 segundos na superficie pulpar (Kolker et al., 2002), essa aplicacéo
busca simular a condicdo in vivo, onde somente a superficie oclusal apresenta
smear layer apdés o0 preparo cavitario. Ap0s a mensuracao inicial da
permeabilidade obteve-se valores com diferencgas significativas entre os discos.
Essa variabilidade de valores pode ser explicada pelo fato que a dentina
apresenta valores de permeabilidade variaveis conforme a regido em que a
dentina foi coletada, e também pelo grau de mineralizacdo da dentina, que varia
de individuo para individuo (Mjor, 2009; Pashley et al., 1987). Diante disso,

buscando uma maior homogeneidade entre 0s grupos, as amostras foram
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ordenadas em ordem crescente de valor e realizado uma estratificacdo das
mesmas, desse modo reduzindo o desvio padrdo dentro dos grupos.

Para realizar a mensuracdo da permeabilidade maxima, os discos de
dentina foram imersos em solucdo de acido citrico 0,3% por 1 minuto em
ultrassom, para a remocéao de debris que pudessem estar obliterando os tdbulos
dentinarios (Lavender et al., 2010; Pashley et al., 1981, 1989; Zhou et al., 2016).
A permeabilidade ap6s o tratamento foi realizada apds a aplicacdo dos
tratamentos propostos, para que assim fosse possivel analisar qual(is) foi mais
eficaz na redugéo da permeabilidade, e subsequentemente correlacionar esse
tratamento com os dados da resisténcia de unido.

Diversos tratamentos sdo descritos na literatura para se melhorar a
resisténcia de unido a dentina, nesse estudo realizamos a utilizacdo da
desproteinizacéo da dentina e a aplicacédo do laser de alta poténcia de Nd:YAG.
A desproteinizacao é realizada por meio da remoc¢do das fibras colagenas,
previamente expostas por um agente desmineralizante, e seguido a aplicacdo
de um agente proteolitico, sendo 0 mais comumente utilizado o hipoclorito de
sédio (Sakae et al., 1988). A aplicacao do Hipoclorito de Sédio sob a superficie
dentinéria previamente condicionada, tem a capacidade de modificar a estrutura
morfolégica da dentina, fazendo-a assemelhar-se a superficie do esmalte,
deixando-a mais reativa para a recepcdo dos compostos monomeéricos (Ciucchi
et al., 1994; Wakabayashi et al., 1994). Com a remocao das fibras colagenas
obteve-se uma superficie mais reativa, fazendo uma maior impregnacdo dos
mondmeros resinosos e uma menor probabilidade de ocorrer nanoinfiltracdo na
interface adesiva, evento muito prejudicial a adesdo (Dayem, 2010; Pucci et al.,
2016; Thanatvarakorn et al., 2014).

O estudo utilizou o protocolo de aplicacdo de Hipoclorito de Sddio a 10%
por 1 minuto pelo fato de que esse periodo de tempo garante que a as fibras
colagenas nao sejam sO desorganizadas, mas sim removidas (Dayem, 2010;
Zhou et al., 2015).

A associacao de laser de alta poténcia ao sistemas adesivos para uma
melhora na resisténcia adesiva vem sendo descrita na literatura e dentre os
lasers utilizados pode-se citar de Nd:YLF, Er:YAG e o Nd:YAG (Gongalves et al.,
1999; Matos et al., 1999).
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Para o estudo utilizou-se o laser de Nd:YAG. O laser de Nd:YAG
apresenta um sistema com meio ativo de estado solido, formado por um cristal
de Itrio-aluminiogranada carregados com neodimio, e tem como caracteristica
de realizar uma modificacdo na superficie dentinaria, fazendo com que ocorra
um derretimento (melting) e uma recristalizacéo rapida da dentina (Dederich et
al., 1984; Liu et al.,, 1997). Baseando-se nesse achado, diversos autores
propuseram a utilizacéo do laser de Nd:YAG associado a utilizacédo dos sistemas
adesivos (Gongalves et al., 1999; Matos et al., 2000). Inicialmente os trabalhos
realizaram a aplicacéo do laser previamente a aplicacao do sistema adesivo, isso
resultou uma diminuic&do da resisténcia adesiva, fato correlacionado ao fato de a
aplicacao do laser fazer com que ocorra uma obliteracao dos tabulos dentinarios,
impedindo a impregnacdo do sistema adesivo a dentina e com uma menor
formacao de tags resinosos (Ghiggi et al., 2010; Goncalves et al., 1999; Matos
et al.,, 1999; Oda et al.). Com base nesses achados a utilizacdo do laser
posteriormente a aplicacdo do adesivo foi utilizada por diversos autores,
obtendo-se valores favoraveis em seus achados (Castro et al., 2012; Franke et
al., 2006; Marimoto et al., 2013; Matos et al., 2000), diante do exposto pela
literatura no estudo foi utilizado ambas as aplicacdes do laser para ser avaliado
também a sua influéncia nos tratamentos propostos.

Para utilizacdo do processo assistido a laser os parametros sao
controversos, na literatura existem metodologias que descrevem a utilizagdo do
laser com poténcias que podem variar de 10mJ/pulso a 300 mJ/pulso e periodos
de 30 s a 2 minutos, esses parametros produzem efeitos que variam de desde
uma obliteracéo dos tubulos dentinarios até danos a polpa (Dederich et al., 1984;
Lopes et al., 2017; Maleki-Pour et al., 2015). Diante do exposto, para o estudo
foi utilizado o parametro de aplicagdo com poténcia de 60 mJ/pulso com periodo
de 60 segundos, pelo estudo de Silva TM et al. (2016) esse parametro ndo gera
dano a polpa e também é capaz de obliterar os tubulos dentinarios (Oda et al.,
2001).

Compostos a base de fluor, glutaraldeido e fosfato de céalcio vem sendo
utilizados na literatura para se reduzir a permeabilidade dentinaria. Para o
estudo, o protocolo de obliteracdo dos tubulos dentinarios foi utilizando o

composto a base de fosfato de calcio. Esse material tem como mecanismo de
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acado de formar uma camada com preciptado cristalino na embocadura dos
tubulos dentinarios, essa camada se mostra com uma resisténcia aos desafios
acidos, mostrando-se resistente a remocéao e sendo assim efetivo para a reducéo
da permeabilidade (Lodha et al., 2014; Thanatvarakorn et al., 2013a; Tung et al.,
1993; Zhou et al., 2016).

Os adesivos dentinarios tem se demonstrado com uma boa resisténcia de
unido a curto prazo, no entanto a longo prazo foi notado uma degradacéo da
interface adesiva fazendo com que ocorrese uma diminuicao dessa resisténcia
de unido (Breschi et al., 2008; De Munck et al., 2005). Diante do exposto, para
simular as condi¢gbes encontradas no ambiente bucal, no estudo as restauragoes
foram submetidas ao envelhecimento termomecénico, onde 5000 ciclos
mecanicos e 120.000 térmicos incidiram sobre a amostra, simulando assim um
periodo da restauracdo durante 6 meses em funcao na boca (Krejci, Lutz, 1990;
Perote et al., 2015; Régo et al., 2016).

Para se avaliar a resisténcia de unido, foi empregado o teste de
microtracao, introduzido por Sano et al. (1994), esse teste permite a mensuracao
de valores altos de resisténcia de unido sem ocorrer falhas coesivas.
Adicionalmente a area de cada palito apresenta aproximadamente 1 mm? e isso
garante um grande numero de amostras para serem testadas (Armstrong et al.,
1998; Phrukkanon et al., 1998; Scholtanus et al., 2010).

8.2 Dos resultados

Este estudo avaliou a utilizacao do fosfato de célcio e adesivo combinados
ao processo assistido a laser no intuito de obter uma dentina com menor
permeabilidade o que pode reduzir a agua que permeia na interface adesiva.

A técnica da desproteinizacdo da dentina foi utilizada, pois estudos tem
sugerido que a realizacao dessa técnica é favoravel para se obter um aumento
da resisténcia de unido. A melhora da resisténcia de unido é devido ao fato que
o NaOCI promove uma alteracdo morfologica da estrutura dentinaria, fazendo

com que a mesma se assemelhe ao esmalte, sendo mais mineralizada e com
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uma melhor molhabilidade da superficie, com isso promovendo uma maior
difusdo de adesivo por entre a dentina desproteinizada, influenciando
positivamente a interface adesiva (Ciucchi et al., 1994; Lisboa et al., 2013; Pucci
et al., 2016; Sakae et al., 1988; Silva GO et al., 2009; Toledano et al., 1999).

A hipétese de nulidade HO:1 considera que os diferentes tratamentos na
dentina desproteinizada ndo alteram a permeabilidade néo foi aceita, pois todos
os tratamentos foram efetivos. A avaliacdo da permeabilidade dentinaria,
apresentou reducdo estatisticamente significante em todos o0s grupos,
evidenciando a eficicia dos tratamentos e corroborando com a literatura que
relata a reducdo da permeabilidade como efeito direto na utilizacdo de
tratamentos para obliteracdo dos tubulos. (Cherng et al., 2004; Ishihata et al.,
2017, 2009; Liu et al., 1997; Pashley, Galloway, 1985; Zhou et al., 2016).

A utilizacao do fosfato de célcio favorece a reducdo da permeabilidade
dentinéria (Cherng et al., 2004; Lodha et al., 2014; Thanatvarakorn et al., 2013b;
Tung et al., 1993; Zhou et al., 2016). Thanatvarakorn et al., (2013ab), em dois
estudos diferentes demonstrou que a utilizacdo do fosfato de célcio tem o efeito
obliterador dos tubulos dentinarios imediato a sua aplicacéo, pois o mesmo forma
uma camada estavel, mesmo apés desafios acidos, e melhorara sua obliteracédo
por meio de uma maior calcificacdo sob condi¢cGes orais. Todos 0s grupos em
gue o fosfato de célcio foi utilizado observou-se a reducéo da permeabilidade.

A associacgdo do laser de Nd:YAG foi utilizada no estudo para observar
seu efeito sobre os tratamentos, é descrito na literatura que o laser de Nd:YAG
promove um rapido derretimento e recristalizacdo no substrato dentinario
fazendo com que se forme uma massa amorfa e ocorra uma reducdo da
permeabilidade (Al-Saud and Al-Nahedh, 2012; Dederich et al., 1984; Naylor et
al., 2006). A utilizacdo do laser de Nd:YAG com produtos dessensibilizantes foi
capaz de criar uma estrutura mais resistente e duradoura (Lodha et al., 2014;
Lopes, Aranha, 2013). Entretanto os resultados demonstraram que apesar da
efetividade para todos os tratamentos, ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Dessa forma sugerir-se a realizacdo de estudos
longitudinais de permeabilidade para se observar o efeito dos diferentes

tratamentos a longo prazo.
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No teste de resisténcia de unido, foram considerados como fatores a
presenca do fosfato e os diferentes tratamentos da dentina. O fator fosfato néo
apresentou diferencas significativas para a resisténcia de unido. No estudo de
Pei et al.,, (2013) em que foi utilizado o fosfato de calcio previamente ao
procedimento adesivo, demonstraram que sua presenca nao influéncia na
resisténcia de unido, sendo recomendado para casos em que ocorre uma
hipersensibilidade dentinaria. No estudo de Cortiano et al. (2016), em que foi
comparado o0s materiais dessensibilizantes fosfato de célcio e oxalato,
demonstrou que o oxalato influéncia negativamente na resisténcia de uniao,
diferentemente do que ocorre com o fosfato de calcio que néo influenciou na
resisténcia de unido, desse modo, deve-se levar em consideracdo o material
dessensibilizante que sera utilizado previamente ao procedimento adesivo.

Quando se considera os diferentes tratamentos, os grupos LA e FLA
demonstraram resultados de resisténcia de unido superiores aos demais,
entretanto para os grupos AL e FAL os resultados foram semelhantes aos grupos
controle A e FA. Dessa forma a hipotese HO2 - os diferentes tratamentos na
dentina desproteinizada nédo alteram a resisténcia de unido, deve ser rejeitada.

O protocolo descrito na literatura como efetivo para a melhora da
resisténcia de unido, utilizando a irradiacdo da superficie com laser, foi o
proposto por Gongalves et al. (1999) e Matos et al. (1999), onde foi realizado
aplicacdo do adesivo e sobre ele a irradiacdo com o laser. O mesmo foi
confirmado por outros estudos, que testaram o protocolo de irradiacdo do laser,
e além disso utilizaram diferentes tipos de adesivos, sendo efetivo tanto para
sistemas adesivos convencionais como para os autocondicionantes (Castro et
al., 2012; Marimoto et al., 2013; Matos et al., 2000; Rolla et al., 2006). No entanto
esses estudos apresentaram valores para a resisténcia de unido imediatos, nao
sendo realizado uma avaliacdo dessa interface a longo prazo (Castro et al., 2012;
Franke et al., 2006; Goncalves et al., 1999; Matos et al., 2000, 1999; Ribeiro et
al., 2013). Os grupos onde foram utilizados o protocolo de aplicagdo do laser
depois do adesivo (AL e FAL), ndo apresentaram resultados positivos. No estudo
de Rolla et al. (2006), obteve-se resultados em que o aumento da resisténcia de
unido foi no protocolo adesivo em que a irradiacdo do laser € feita anteriormente

a aplicacao do adesivo, corroborando com os resultados obtidos nesse estudo.
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Portanto a utilizagdo do processo assistido a laser, pode ser utilizada com
o intuito de conseguir melhores resultados na resisténcia de unido, entretanto
mais estudos devem ser realizados para observar a curto e longo prazo a eficacia
dos diferentes protocolos dessa técnica.

Considerando a resisténcia de unido e a redugédo da permeabilidade, foi
observado que a correlacdo existente € desprezivel, sendo assim a
permeabilidade dentinaria nao influéncia sobre a resisténcia de unido, portanto
a hipétese HOs - A permeabilidade na dentina desproteinizada néo influencia na
resisténcia de unido, deve ser aceita. Apesar desses resultados pode-se
observar no gréfico de correlagdo (Figura 21) uma tendéncia de reducdo da
resisténcia de unido a medida que a permeabilidade aumenta, isso pode ser
explicado em virtude da disponibilidade da dentina intertubular.

As imagens obtidas pelo MEV, demonstraram que houve presenca de
fosfato de célcio na superficie dentinaria, principalmente na area dos tubulos
dentinarios dos grupos tratados com fosfato de calcio (Figuras 25, 26 e 27).
Apesar dessa constatacédo verificou-se que a presenca de fosfato ndo influenciou
na resisténcia de unido.

Os diferentes tratamentos utilizados mostraram uma reducgao significativa
na permeabilidade dentinaria e interferiram na resisténcia de unido. Portanto
estudos mais aprofundados podem ser desenvolvidos visando obter uma dentina

com caracteristicas que melhorem a longevidade da interface adesiva.
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9 CONCLUSAO

Todos os tratamentos realizados na dentina desproteinizada foram
efetivos na reducéo significativa da permeabilidade dentinéria.

A utilizacao dos tratamentos LA e FLA na dentina desproteinizada, foram
efetivos para melhorar a resisténcia de uniao.

N&o existe correlacédo entre a permeabilidade dentinaria e a resisténcia de

unido na dentina desproteinizada.
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