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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia de unido, pelo teste de microtracao, da
interface adesiva dentina/ cimento resinoso apds diversos tratamentos na superficie
dentindria. Vinte e oito molares humanos higidos foram seccionados
perpendicularmente ao longo eixo, expondo a superficie dentinaria, sendo entdo polidos
com lixa de granulagdo 600 para a formacgdo da smear layer. As amostras foram
divididas em quatro grupos, de acordo com o tipo de tratamento (n=7) (controle,
gluconato de clorexidina 2%, acido poliacrilico 25% e solug¢do dispersiva 23ppm de
nanopaticula de prata). Blocos pré-polimerizados de resina TPH (Dentsply) foram
cimentados sobre a superficie dentinaria utilizando cimento resinoso auto-adesivo
RelyX U200 (3M ESPE). Valores de resisténcia de unido a microtragdo (MPa) foram
mensurados apos 24 horas do processo de unido. O padrdo de fratura foi analisado em
microscopia Optica e amostras representativas dos dentes fraturados foram levadas a
microscopia eletronica de varredura. Os dados foram submetidos a testes estatisticos de
normalidade (Shapiro-Wilk test) e as médias foram comparadas pelo teste Kruskal-
Wallis (a0 = 0.05). Os maiores valores de resisténcia de unido foram encontrados para o
grupo tratado com 4acido poliacrilico (13,34 + 6,36 MPa), sem diferenga estatisticamente
significante para o grupo controle (9,76 + 3,11 MPa). O grupo com a solugdo de
nanoparticula de prata (6,66 £ 3,56 MPa) também ndo apresentou diferenca

estatisticamente significante com o grupo controle. Os menores valores de resisténcia de



unido a microtragao foram encontrados para o grupo com solugdo de clorexidina (4,71 +
2,19 Mpa). Baseado nos resultados do estudo, conclui-se que as solugdes irrigadoras
foram capazes de alterar a resisténcia de unido na interface cimento resinoso
autoadesivo/superficie dentindria. A prévia aplicagdo de condicionamento com acido
poliacrilico, bom como a aplica¢dao da solugdao de nanoparticula de prata pode ser uma

alternativa viavel para o tratamento da superficie dentinéria.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the microtensile bond strength between self-
adhesive resin cement to dentin submitted to different surface treatments. Twenty-eight
human molars were sectioned to exposure dentin and polished with #600-grit silicon
paper. The samples were shared into 4 groups, according to the surface treatment (n=7):
control, 2% chlorhexidine gluconate, 25% polyacrylic acid and 23ppm silver nanofiller.
Blocks of TPH resin composite were luted to the dentin surface using RelyX U200 resin
cement. The microtensile bond strength was measured in an Odeme Microtensile OM
100 machine, 24 hours after the bonding procedure. Data were submitted to Shapiro-
Wilk normality test and means compared with Kruskal-Wallis test (o = 0.05). The
highest value of microtensile bond strength was found for 25% polyacrilic acid (13.34 +
6.36 MPa) without statistical difference from control group (9.76 = 3.11 MPa). The
silver nanofiller group (6.66 = 3.56 MPa) did not also showed difference from control
group. The lowest value was found for chlorhexidine gluconate (4.71 + 2.19 Mpa).
Based on the results, it can be concluded that the surface treatments can modify the
microtensile bond strength of self-adhesive resin cement to dentin. The application of
polyacrylic acid, as well as silver nanofiller, can be an useful clinical step to improve

the mechanical bonding of the adhesive interface.
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1 Introducao

Na odontologia, o anseio pela transformacao dos materiais odontologicos tem
feito muitos fabricantes buscarem formas cada vez mais inovadoras com relacdo a
qualidade estética, resisténcia e simplicidade de aplicacdo técnica. Hoje, o sucesso
clinico dos procedimentos restauradores indiretos depende da técnica de cimentagdo
utilizada para estabelecer uma ligacdo estavel entre a restauragdo e as diferentes

estruturas do dente ! .

Devido as suas boas propriedades mecanicas, facil manipulagdo, e qualidades
estéticas, os cimentos resinosos vém sendo largamente usados em cimentagdes de
inlays, onlays, coroas, pinos e facetas. Os cimentos resinosos autoadesivos apresentam
muitas vantagens quando comparados aos cimentos convencionais, como melhor
retencdo, baixa solubilidade no meio ambiente bucalz, baixa microinfiltracdo, e
aceitavel biocompatibilidade®. Por causa de seu potencial de ligagio em ambos,
restauragdo e dente, estes materiais promovem reforcos para os substratos € permitem o

~ o 24
sucesso das restauracoes estéticas ~ .

Neste contexto, os cimentos resinosos autoadesivos foram introduzidos para
simplificar a pratica clinica. O cimento autoadesivo ndo necessita de um pré-tratamento
prévio do dente *°. Estes materiais possuem mondmeros acidos em sua composicdo que
interagem com a hidroxiapatita presente no dente, promovendo interagcdo

6,7,8,9,10

micromecanica € adesdo quimica a dentina O conceito dos cimentos

autoadesivos ¢ atraente em teoria, pois promovem uma ligacdo adesiva a dentina
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coberta por smear layer sem nenhum pré-tratamento *'°. Porém, um limitado potencial
de condicionamento e a habilidade de interagir somente superficialmente com a dentina

. . . o 21L12
foi observado em alguns cimentos resinosos autoadesivos,” '~ .

Alguns estudos tém
relatado que os cimentos resinosos autoadesivos nao sao capazes de formarem uma
camada hibrida verdadeira, esses apenas modificam a smear layer produzindo uma
interagdo superficial na interface cimento e dentina. Como resultado de sua fraca acidez,
ndo esta muito claro se a forca da ligacdo dos cimentos autoadesivos a dentina ¢ afetada

pela quantidade e/ou qualidade da smear layer >,

Apesar de significantes melhorias, a interface de unido continua sendo a area
: 1 ~ om P~ . .
mais fraca do complexo restaurador'”. A degradagdo da regido de unifio resina-dentina

16,1
ocorre ao longo do tempo'®"’

,envolvendo a participacdo de matrizes metaloproteinases
endogenas, tornando a regido susceptivel a degradagao hidrolitica, reduzindo a forca de
unido e possibilitando a ocorréncia de infiltracdo. A colonizacdo bacteriana presente na
microbiota da cavidade oral pode também influenciar a resisténcia de unido, uma vez
que, através de substancias liberadas durante o seu metabolismo, podem formar um

biofilme cariogénico, causando a desmineraliza¢do acentuada do tecido dental, gerando

assim microinfiltragdes e altera¢do na interface de unido '*.

Para aumentar a durabilidade da interface de unido através da superacdo do
processo de degradacdo, técnicas envolvendo pré-tratamentos da superficie dentindria
estdo sendo testados. Além do uso de inibidores sintéticos da matriz metaloproteinase

(MMP), como clorexidina'®*

, solugdes de nanoparticula de prata estdo sendo usados
para a preven¢do de coloniza¢do bacteriana em varias superficies como cateteres,

r s+ 23 J O]
proteses e vestuarios™. A eficacia de seu uso envolvendo processos restauradores
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adesivos ainda carece de estudos laboratoriais e clinicos. O uso do acido poliacrilico
também tem sido testado, no propdsito de melhorar a resisténcia de unido através de
uma melhor interagdo entre o cimento resinoso € a superficie dentinaria. Este acido
. . . . 14 . ~ ~
promove a limpeza e o umidecimento da dentina . No entanto, poucas informagdes sao
encontradas na literatura com relagdo a aplicagdao de solugdes previamente ao processo
restaurador envolvendo cimentos resinosos autoadesivos e dentina, especialmente em

longo prazo.
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2 Proposicao

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia de unido, pelo teste de
microtragdo, da interface adesiva dentina / cimento resinoso apos diversos tratamentos
na superficie dentinaria. A hipotese nula testada foi: (1) diferentes tratamentos
realizados na superficie dentinaria, envolvendo solugdes acidas e/ou bacteriostaticas,
ndo causardo interferéncia nos valores de resisténcia de unido de cimento resinoso

autoadesivo a dentina.



3 Materiais e Métodos
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Os materiais que foram utilizados neste estudo estdo ilustrados na Quadro I.

Gluconato de Clorexidina 2% | Solug@o aquosa de | 399538 Clorexidina2%, agua Apothicario, Aracatuba,SP, Brasil.
clorexidina 2% osmozificada qsp 200ml.
Riva Conditioner refill Acido poliacrilico | 110605 Acido poliacrilico 25%. SDI Limited, Victoria, Australia.
25%
Prata Nanoparticulada 23ppm Solugdo de 55168 | Nanoparticula de prata, 4gua Khemia, Sao Paulo, SP, Brasil.
nanoparticula de )
prata 23ppm destilada.
RelyX U200 Cimento Resinoso | 491941 | Pasta base: p6 de vidro tratado 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA.

Autoadesivo

com silano, acido 2-propendico,
2-metil 1,1°-[1-(hydroxymetil)-
1,2- ethanodlyl] éster,
dimetacrilato de trietileno glicol
(TEG-DMA), silica tratada com
silano, fibra de vidro, persulfato
de sddio e per-3,5,5- trimetil-
hexanoato t-butila.

Pasta catalisadora: p6 de vidro
tratado com silano,
dimetacrilato substituto, silica
tratada com silano, p-
toluenosulfonato de sodio, 1-
benzil-5-fenil-acido barico, sais
de calcio, 1,12-dodecano
dimetacrilato, hidroxido de
calcio e dioxido de titanio

Quadro I: Materiais Utilizados no Estudo.
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Vinte e oito molares humanos, recém extraidos, foram utilizados neste estudo. O
projeto foi submentido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba - UNESP, através de Plataforma Brasil (processo n°
2.4603813.6.0000.5420). Os dentes foram selecionados, limpos e congelados a
temperatura de -20°C até o inicio do estudo . Todos os dentes com evidéncia clinica de

carie, reabsorcdo radicular, trincas ou fraturas foram excluidos da pesquisa.

A coroa anatomica de todos os dentes foram removidas através de uma secgao
transversal com disco de diamante, em cortadeira de precisdo Isomet 1000 (Buehler
Ltd., Lake Bluff, Illinois, USA), sob refrigeracdo, em baixa velocidade. Apos a
exposicdo da superficie dentinaria, todos os corpos de prova foram abrasonados com
lixa de granulacao 600, sob refrigeracdo em agua, em politriz automatica Aropol E
(Arotec Industria and Comercio Ltda, Cotia, Sao Paulo, Brasil), por 30 segundos, para

produgdo da smear layer (figura 1A).

Os dentes foram divididos de forma aleatéria em quatro grupos experimentais
(n=7), de acordo com o tratamento na superficie dentindria descritos a seguir. Os

materiais utilizados neste estudo estdo descritos na Tabela I.

Grupo 1 (controle): nenhum tratamento na superficie dentinaria foi realizada
para este grupo. Blocos pré-polimerizados de resina composta TPH cor A3 (Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil), 1 Imm de didmetro e 4mm de profundidade, abrasonadas em lixa
de granulacdo 600, sob refrigeragdo em agua, utilizando uma politriz automatica Aropol
E (Arotec Industria and Comercio Ltda, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), por 30 segundos
(figura 1B), foram utilizados no processo de unido dentina/cimento resinoso. Os blocos

foram cimentados diretamente sobre a superficie dentinaria utilizando o cimento



17

resinoso auto-adesivo RelyX U200 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). Previamente a
fotoativagdo, uma massa de 500 gramas foi posta sobre o conjunto por 3 minutos, para
padronizacao da espessura do cimento resinoso. O conjunto foi entdo fotoativado por 20
segundos em todas as faces expostas utilizando um fotopolimerizador de luz led DB 686
wireless (Dabi Atlante, Ribeirdao Preto, SP, Brasil). Apds a cimentagdo, as amostras

foram armazenadas em estufa a 37°C por 24 horas (figura 1C).

Grupo 2: A solugdo de gluconato de clorexidina 2% (Apothicério, Aragatuba,
Sdo Paulo, Brasil) foi utilizada na superficie dental. Através de uma bolinha de algodao,
a solu¢ao foi friccionada a superficie dentinaria por 60 segundos. A superficie entdo foi
seca com papel absorvente. Os blocos de resina composta foram cimentados como

descrito anteriormente.

Grupo 3: A superficie dentinaria foi condicionada com acido poliacrilico 25%
(SDI Limited, Victoria, Australia).Utilizando um aplicador descartavel KG Brush (KG
SORENSEN, Cotia, SP, Brasil), o acido poliacrilico foi espalhado friccionando-o sobre
a superficie dentinaria por 10 segundos. Toda a superficie foi lavada com dgua destilada
por 20 segundos e seca com papel absorvente. Os blocos de resina composta foram

cimentados como descrito anteriormente.

Grupo 4: Solucdo dispersiva 23ppm de nanoparticula de prata (Khemia
Equipamentos Tecnolégicos De Efluentes Ltda, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) foi
utilizada na superficie dentindria. Através de uma seringa para irriga¢do, 3ml de solucao
foi utilizada para a irrigagdo da superficie dentinaria. A superficie entdo foi seca com
papel absorvente. Os blocos de resina composta foram cimentados como descrito

anteriormente.
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Para a resisténcia de unido pelo teste de microtragao, apoés o armazenamento em
agua destilada a 37% por 24 horas, as amostras foram seccionadas em palitos medindo
aproximadamente 1.0 x 1.0mm, com disco diamantado em cortadeira metalografica
Isomet 1000 (Buheler, Ltd, Lake Bluff, Ill, EUA). Os palitos foram fixados em um
dispositivo especifico para o teste utilizando cola a base de cianocrilato (Super Bonder
gel; Henkel Corp, Rocky Hill, Conn) e levados individualmente & maquina de ensaio
universal Odeme Microtensile OM 100 (Odeme Dental Research, Luzerna, SC, Brasil)
a velocidade de 0.7mm por minuto para avaliagdo da resisténcia de unido (MPa) (figura
ID). Os valores de resisténcia de unido foram obtidos em Mpa por meio da formula:
Forca (N)/ Area (mm?).

Os dados de resisténcia de unido por microtragdo foram submetidos a testes
estatisticos de normalidade (Shapiro-Wilk test) e como os valores ndo apresentaram
distribui¢do normal, as médias foram comparadas pelo teste Kruskal-Wallis, com nivel
de significancia (o = 0.05). Neste estudo apenas um fator foi avaliado: tratamento de
superficie. Para a andlise estatistica, foram considerados sete dentes por grupo, sendo
que cada dente obteve o nimero de cinco palitos. Nos dentes que apresentaram palitos

com falhas prematuras, o valor atribuido foi zero.

Os palitos fraturados foram analisados, utilizando microscopio Optico nos
aumentos 6x e 66x e classificados quanto ao padrdo de fratura em quatro grupos: (1)
fratura coesiva em dentina, (2) fratura coesiva em resina composta, (3) fratura mista e
(4) fratura adesiva. Uma amostra representativa de cada grupo foi fixado em stubs
metalicos, sendo metalizados com ouro em metalizador (Balzers SCD-050 sputter
coater, Alemanha), foram levados em Microscopia Eletronica de Varredura (JEOL. JSM

5600LV, Toquio, Japao) para a ilustragcdo dos paddes de fratura (Figura 1E).



-
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Figura 1: Preparacdo dos espécimes (A), preparo dos blocos de resina composta (B),
processo de unido com RelyX U200(3M ESPE) e armazenamento (C), sec¢do dos

espécimes e teste de unido (D), Microscopia Eletronica de Varredura (E).
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4 Resultados

Os valores de falhas prematuras de acordo com cada grupo estao representados

na Tabela II.

Tabela II. Numeros de palitos com falhas prematuras de acordo com cada grupo.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Falhas 0 1 4 6
prematuras

Pelos testes estatisticos aplicados, observou-se que houve diferenga
estatisticamente significante entre os diferentes tratamentos (p = .0036). Pela Tabela III,
observa-se que os maiores valores de resisténcia de unido foram encontrados para o
grupo tratado com 4cido poliacrilico (13,34 + 6,36 MPa), sem diferenca estatisticamente
significante para o grupo controle (9,76 £+ 3,11) (p = 0,5158). O grupo tratado com a
solucdo de nanoparticula de prata (6,66 £ 3,56 MPa) também ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante com o grupo controle (p = 0,1189), mas foram menores
estatisticamente quando comparado ao grupo previamente tratado com acido

poliacrilico (p = 0,0272).

Os menores valores de resisténcia de unido foram encontrados para o grupo
tratado com solucdo de clorexidina (4,71 £ 2,19 MPa), sem diferenca estatisticamente
significante para o grupo tratado com a solu¢dao de nanoparticula de prata (6,66 + 3,56

MPa) (p = 0,2693).

Tabela III. Resisténcia de Unido por Microtragao (MPa) apds tratamento com solugdo

irrigadora da superficie dentinaria.
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Controle Ac. Poliacrilico Clorexidina | Nanoparticula
de Prata
Médias 976 +3,11 ™ 13,34 + 6,36" 4,71 £2,19° 6,66 + 3,56™

Meédias seguidas por letras distintas apresentam diferencga estatisticamente significante (5%).

De acordo com os padrdes de fraturas analizados (Figura 2), houve maior

predominancia de falhas do tipo adesiva, independente do tratamento de superficie

realizado. As fotomicrografias representativas de cada grupo experimental estdo

expostas nas figuras 3,4, 5 ¢ 6.
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Figura 2: Incidéncia dos padrdes de fraturas (%) de acordo com cada grupo

experimental.
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: .

10 pm EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 Date :19 Dec 2013
I WD =11.0mm Photo No. = 6845 Time :9:34:20 Mag= 1.00 KX

Figura 3: Amostra representativa do grupo 1 (controle). Na figura observa-se area de

dentina com alguns tubulos expostos na superficie. (tamanho original 1000X).

10 um EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 Date :19 Dec 2013
WD =105 mm Photo No. = 6884 Time :11:14:01 Mag= 1.00KX

Figura 4: Amostra representativa do grupo 2 (acido poliacrilico). Na imagem observa-se
camada de smear layer modificada com o tratamento da superficie dentinaria bem como

fragmentos de cimento resinoso e tubulos dentindrios expostos (tamanho original
1000X).
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20 um EHT = 15.00 kV Signal A = SE1 Date :19 Dec 2013
I WD =115mm Photo No. = 6906 Time :11:38:19 Mag= 1.00 KX

Figura 5: Imagem representativa do grupo 3 (Clorexidina). Na imagem observa-se um
padrao de condicionamento da dentina, sem no entanto, apresentar padrdo uniforme.

(Tamanho original 1000X).

i

: B LA a 2
10 pm EHT = 15.00 kV Signal A = SE1 Date :19 Dec 2013
WD =13.0 mm Photo No. = 6939 Time :14:07:58 Mag= 1.00KX

Figura 6: Imagem representativa do grupo 4 (Nanoparticula de prata 23 ppm). Na
imagem observa-se a dentina com pouca exposi¢ao dos tiibulos dentinérios, assim como

poucos fragmentos de cimento resinoso (Tamanho original 1000X).
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5 Discussao

No presente estudo, a resisténcia de unido do cimento resinoso RelyX U200 a
superficie dentinaria foi influenciada pelos diferentes agentes irrigantes (Tabela III),

portanto a hipdtese nula foi rejeitada.

O cimento resinoso autoadesivo, por apresentar alta viscosidade e um pH acido
fraco, ndo ¢ capaz de formar uma camada hibrida verdadeira na superficie

10,14

dentindria ", o que poderia promover menor resisténcia de unido comparado aos

. . . .12 . A .
cimentos resinosos convencionais ~. Para a melhoria dessa resisténcia, o tratamento da

. . ; - 7 : 1,2,12,14,24
superficie dentindria com agentes acidos ¢ relatado na literatura "~ =™

. No presente
estudo, o grupo tratado com o &cido poliacrilico obteve o maior valor de resisténcia de

unido, porém sem diferenca com o grupo controle (Tabela III).

O RelyX U200, além de conter uma mistura de mondmeros de 4cido fosforico
ionizado, apresenta filamentos de particulas de iondmero de vidro, corroborando para

: C A .1 14,25
algumas semelhangas com o cimento de iondmero de vidro ™

. Consequentemente, a
interface adesiva cimento resinoso/superficie dentinaria poderia sofrer alteragdes na
resisténcia de unido quando esta superficie ¢ tratada com o acido poliacrilico. Alguns
estudos relatam que o acido poliacrilico, utilizado para melhorar a adesdo da unido do
cimento de iondmero de vidro, contém numerosos grupos carboxilicos que poderiam
formar pontes de hidrogénio e promover a limpeza e o umedecimento dos substratos.
No presente estudo, a alteracdo dos valores de resisténcia foi possivel, uma vez que o

acido poliacrilico ndo remove inteiramente a sSmear layer, criando assim uma camada

rica em intermedidrios de calcio e fosfato na superficie dentinaria, logo uma interagao
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quimica entre estes fons ¢ o cimento resinoso poderia acontecer '***. Pela imagem de
microscopia eletronica de varredura (Figura 4) observam-se fragmentos de cimento
resinoso sobre a superficie dentindria, com exposi¢ao parcial de alguns tabulos
dentinarios. A exposi¢do dos tibulos ¢ comparativamente maior que o grupo controle
(Figura 3), o que poderia explicar os maiores valores de resisténcia de unido para o

grupo previamente tratado com acido poliacrilico.

A aplicagdo prévia de solugdo dispersiva 23ppm de nanoparticula de prata nao
promoveu alteragdo dos valores de resisténcia de unido comparada com o grupo
controle (Tabela III). As imagens em MEVs mostram padrio semelhante de
condicionamento desses grupos (Figuras 3 e 6). Estudos tem demonstrado que a
nanoparticula de prata apresenta um potencial antibactericida relevante, sendo muito
utilizados na Medicina **. Na odontologia, o principal uso da solu¢io de nanoparticula
de prata é na irrigagio dos canais radiculares *. Ja é relatado em alguns estudos a
capacidade de que a nanoparticula de prata apresenta em reduzir significativamente
colonias bacterianas presente no interior dos canais radiculares®, ¢ a capacidade de

reacdo sobre o biofilme dental *’ .

A incorporagdo da nanoparticula de prata em sistemas adesivos tem sido

28,29,30 29 .
7. Um estudo™ demonstrou que a adigdo

demonstrada também em alguns estudos
da nanoparticula de prata na matriz organica dos sistemas adesivo foi capaz de reduzir a
atividade metabdlica e a produg¢do de acido latico do S. Mutans, principal agente
microbiano envolvido no processo de formagdo da cdarie, sem causar alteragdo nos

valores de resisténcia de unido. Quanto ao processo de unido de cimentos resinosos

envolvendo a utilizagdo prévia da solu¢do de nanoparticula de prata como agente
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irrigante de superficies dentinaria, ainda ha caréncia de estudos. No entanto, o fato do
grupo tratado previamente com solu¢ao de nanoparticula de prata ndo ter apresentado
diferenca para o grupo controle (Tabela III), nos traz perspectivas de um novo protocolo
de unido envolvendo substancias com eficacia de potencial antibacteriano sem

interferéncia nos valores de resisténcia de unido.

O menor valor de resisténcia de unido foi demonstrado para o grupo que utilizou
a solucdo de gluconato de clorexidina, resultados também observados em alguns

1,32 ~ AL s J -
3132 A redugio dos valores de resisténcia quando se utiliza a solugdo de

estudos
clorexidina ¢ demonstrado pela alteracdo dos componentes presentes na superficie
sz 31 . o~ \ S . .
dentindria>. O mecanismo de unido a estrutura dentindria do cimento resinoso
autoadesivo ¢ dependente de um pH acido do material nos primeiros minutos apos o
31 r . . . )
contato deste com a dentina’ . E também relatado que a interacdo cimento resinoso/
superficie dentindria ¢ fortemente dependente de um equilibrio na alta energia
superficial, principalmente pela presenga dos ions calcio, e umidade presente na
. 2 v o .
dentina®. Quando ocorre o tratamento da superficie dentinaria, contendo smear layer,
com a solugdo de clorexidina, esta poderia elevar o seu pH, criando assim precipitados
com os ions fosfatos presentes na hidroxiapatita da superficie dentindria. Uma redugao
na relacdo dos ions fosfato/calcio poderia comprometer a presenga de ions calcio,
reduzindo assim o potencial de ligagdo dos cimentos resinosos, com consequente
~ A . i~ . . ., .32
redugio na resisténcia de unido desses cimentos com a superficie dentinaria®. Pela
Figura 5, observa-se um padrdao de condicionamento ndo uniforme da dentina, o que

poderia ter contribuido para os menores valores de resisténcia de unido encontrados

nesse grupo.
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Embora tenha sido observada reducdo na resisténcia de unido do grupo tratado
com solucao de clorexidina apos 24 horas do processo de unido, estudos a longo prazos
sao necessarios. Alguns estudos demonstraram a caracteristica da clorexidina como
inibidor sintético de matriz metaloproteinases (MMPs), responsaveis pela degradagao
da camada hibrida® 2"*2. Pouco se sabe sobre o comportamento da interface de unidio
dos cimentos resinosos autoadesivo, quando h4a um tratamento com solug¢do irrigadora
ao longo do tempo. Estudos in vitro ainda sdo necessarios para a complementacao deste

estudo apresentado.
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6 Conclusao

As solugdes irrigadoras foram capazes de alterar a resisténcia de unido na interface
adesiva cimento resinoso autoadesivo / superficie dentindria. A prévia aplicagdo de
condicionamento com acido poliacrilico, bem como a aplicacdo da solugao de
nanoparticula de prata pode ser uma alternativa viavel para o tratamento da superficie

dentinaria.
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