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Possetti TCN. Resisténcia de unido de sistemas adesivos autocondicionantes:
efeito de diferentes tratamentos em substratos dentinario hipermineralizado
artificialmente [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de

Odontologia da Unesp; 2017.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia de unido imediata, de
sistemas adesivos autocondicionantes, frente a diferentes tratamentos da
superficie dentinaria hipermineralizada artificialmente. Incisivos bovinos higidos
(N=80) foram preparados, incluidos em resina acrilica, hipermineralizados
artificialmente e aleatoriamente distribuidos em dois grupos, de acordo com o
sistema adesivo autocondicionante utilizado: Universal (3M ESPE; n=40);
Optibond All in One (Kerr; n=40). Para cada sistema adesivo foram realizados
cinco diferentes protocolos: (T1) sistema adesivo segundo recomendacgdes do
fabricante (n=8); (T2) acido fosfdérico 37% por 15” + sistema adesivo (n=8); (T3)
laser Er,Cr:-YSGG (Waterlaser Millenium, Biolaser Technology, San Clement,
CA, USA) + sistema adesivo (n=8); (T4) acido fosférico 37% por 15" + laser
Er,Cr:-Y5GG + sistema adesivo (n=8); (T5) laser Er,Cr:YSGG + acido fosférico
37% por 15" + sistema adesivo (n=8). Apds os procedimentos adesivos e
restauradores, os dentes permaneceram em ambiente Umido, a 37°C, por 24
horas, para posteriormente passarem pelo ensaio de microcisalhamento. Os
resultados de resisténcia de unido foram obtidos em MPa e submetidos a Analise
de Variancia e Teste de Tukey ao nivel de significancia de 5%. O padrao de
fratura de cada espécime foi avaliado e observou-se um padrdo de fratura

predominantemente adesivo. Os resultados mostraram que, para 0 Sistema



adesivo Optibond All in One, o maior valor de resisténcia de unido foi obtido no
grupo T1, sendo que apenas o grupo T3 foi considerado estatisticamente
semelhante a este. O menor valor de resisténcia de unido para este material
ocorreu em T5. Para o sistema adesivo Universal, todos os tratamentos foram
estatisticamente semelhantes a T1, com excec¢ao do grupo T2, que apresentou
a menor média de resisténcia de unido.

Palavras-chave: Dentina. Adesivos. Laser.



Possetti TCN. Bond strength of self-etching adhesive systems: effect of different
treatments on the artificially hipermineralized dentin [Dissertacdo de Mestrado]

Araraquara: Faculdade de Odontologia da Unesp; 2017.

Abstract

This study aims to evaluate the immediate bond strength of self-etching adhesive
systems after different treatments of the artificially hypermineralized dentin.
Bovine healthy incisors (n=80) were prepared, embedded in acrylic resin and
randomly distributed into two groups according to the time of adhesive systems
used: Group A - Universal (3M ESPE, n=40) and Group B - Optibond All in One
(Kerr, n=40). For each adhesive system, five different protocols were performed:
(T1) adhesive system according to the recommendations of the manufacturer
(n=8); (T2) phosphoric acid conditioning 37 % for 15" + adhesive system (n=8);
(T3) laser Er,Cr:YSGG (Waterlaser Millenium, Biolaser Technology, San
Clemente, CA, USA) + adhesive system (n=8); (4) phosphoric acid conditioning
37% for 15" + laser Er,Cr:Y5GG + adhesive system (n=8); (T5) laser Er,Cr:YSGG
+ phosphoric acid conditioning 37% for 15" + adhesive system (n=8). After the
bonding procedures and composite insertion, the specimens were maintained in
a humid environment at 37°C for 24 hours, and then submitted to the microshear
bond strength test. The bond strength results were obtained in MPa and
submitted to Variance Analysis and Tukey's Test at a significance level of 5%.
The fracture pattern of each specimen was evaluated. The pattern fracture of
each specimen was evaluated and a predominantly adhesive pattern was
observed. The results showed that, for the Optibond All in One adhesive system,

the highest union resistance value was obtained in the T1 group, and only the T3



group was considered statistically similar to this. The lowest union resistance
value for this material occurred at T5 group. For the Universal adhesive system,
all treatments were statistically similar to T1, except for group T2, which

presented the lowest union resistance average.

Key-words: Dentin. Adhesives. Laser.
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1 INTRODUCAO

A evolugdo conquistada, com o passar dos anos, em todas as areas da saude,
permitiram o aumento da expectativa de vida e, no campo da odontologia, a
manutencdo dos elementos dentais por maior tempo na cavidade bucal. Algumas
décadas atras, a odontologia baseava-se muito mais no tratamento dos problemas
odontolégicos momentaneos do individuo do que em preveni-los. Hoje, a odontologia,
também como ciéncia, busca aprimorar seus estudos e técnicas, para permitir que os
dentes permanegcam por mais tempo na cavidade bucal, acompanhando o
envelhecimento da populacdo. Para isso é importante conhecer a composi¢cao dessa
estrutura dental “envelhecida”, o modo como ela reage a determinados procedimentos
e materiais, e buscar resultados que orientem o cirurgido dentista para que seus
procedimentos clinicos sejam eficientes em longo prazo.

Segundo o Instiituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo
tem passado por um processo de envelhecimento, e essa caracteristica demonstra
ser uma tendéncia mundial atual e também futura. O que se tem observado é que tém
existido uma maior conservacéo dos dentes na cavidade bucal, a longo prazo, e por
este motivo, é fundamental que o cirurgido dentista domine técnicas e esteja
preparado para lidar com os desafios que o substrato dental envelhecido oferece.

Durante a vida, nossos dentes estao expostos a diferentes estimulos, sejam de
natureza bacteriana, quimica, mecénica, ou pela associacdo destes. Na tentativa de
se adaptar ocorrem alteracdes na sua estrutura dentinaria atraves do tipo de resposta
gue esse substrato realiza. A resposta fisioldgica se da pelos estimulos que o dente
recebe durante a vida, e a patoldgica devido a lesbes do tipo atricdo, abraséo,
abfracdo, eroséo, carie crbnica, materiais restauradores, ou pela associagdo de
fatores.

Sendo assim, todos os estimulos que um dente recebe durante a vida,
promovem uma modificagdo na estrutura dentindria, através de deposicdo mineral
extra, tornando esse substrato hipermineralizado. Nele a dentina peritubular
apresenta-se mais mineralizada do que a intertubulart’3® e ha precipitacdo e
deposicdo de cristais de fosfato de calcio ou hidroxiapatita no interior dos seus
tibulos® 2?2 promovendo maior resisténcia acida e dificultando a correta formacéo de

“tags”ll, 26, 29.



16

Na literatura encontramos relatos de pesquisadores que encontraram baixa
resisténcia de unido a dentina hipermineralizada'?® 23 27. 2833 g estudos que obtiveram
um desempenho clinico aceitavel nesses substratos utilizando sistemas adesivos
autocondicionantes®?®, A hibridizacdo resultante dos sistemas adesivos
autocondicionantes é formada por uma zona de superficie hibridizada e uma zona de
subsuperficie dentinaria intertubular hibridizada®3.

Os sistemas adesivos séo classificados em dois grandes grupos:
autocondicionantes e condiciona-e-lava. Os autocondicionantes possuem mondémeros
acidos em sua composicao que substituem a etapa clinica de condicionamento da
estrutura dental, e podem ser divididos em 1 ou 2 passos. Ja os sistemas adesivos
condiciona-e-lava possuem uma etapa prévia de condicionamento acido e podem ser
divididos em 2 ou 3 passos.

Com a evolugcdo dos sistemas adesivos, hoje, o cirurgido dentista possui
diversos materiais disponiveis no mercado para utilizagdo em um mesmo
procedimento clinico, e cabe a ele definir, baseado na literatura cientifica, qual material
promovera resultados satisfatorios para o que esta buscando. Com o objetivo de
diminuir o tempo clinico gasto e minimizar os erros oriundos da etapa de
condicionamento acido do substrato dentinario, muitos profissionais tem optado pelos
sistemas adesivos autocondicionantes, que sao aplicados diretamente na smear layer
apos a sua secagem relativa'®.

Os sistemas adesivos autocondicionantes de passo Unico tém sido
considerados como sistemas “amigaveis” de adesdo, devido a simplicidade dos
procedimentos de unido através da reducdo da sensibilidade da técnica, da
variabilidade profissional e do tempo de aplicacédo clinica'®. Perdigdo et al.l’ (2007),
classificou os sistemas adesivos autocondicionantes em trés categorias de acordo
com a sua acidez: agressivo (pH = 0,9 - 1), moderado (pH > 1,5) e suave (pH = 2),
sendo que 0s que possuem maior acidez prometem serem mais indicados para a
dentina esclerotica.

O uso de energia a laser também tem sido estudado como coadjuvante na
tentativa de melhorar a qualidade de adesao como, por exemplo, os lasers: CO2, Nd:
YAG (neodimio: itrio aluminio granada), Er: YAG (érbio: itrio aluminio granada), Er;Cr:
YSGG (érbio-cromo: itrio escandio galio granada). Alguns estudos®7:1> avaliaram os

efeitos do laser e de diferentes procedimentos adesivos na resisténcia de unidao a
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dentina e obtiveram resultados que sugerem que a irradiacdo pode reduzir a
resisténcia de unido a esse substrato.

Na literatura ainda existem controvérsias e poucos estudos??%:26 avaliando o
efeito de diferentes tratamentos dentinarios sobre a resisténcia de unido de sistema
adesivos autocondicionantes em dentina hipermineralizada, o que justifica a

realizagéo de mais estudos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

White et al.’! (1993), em seu estudo, buscaram identificar o limiar para a
modificacao fisica da dentina, através dos lasers de Nd: YAG e Ho:YAG, utilizando
microscopia eletrbnica de varredura para avaliacdo da modificacdo. Os autores
relatam que a utilizacdo do laser em dentina tem sido defendida como opgao para
modificar a estrutura dentinaria previamente a procedimentos restauradores. Foi
testada a densidade de energia minima necesséaria para modificar fisicamente a
superficie da dentina, usando 1,06 e 1,32 microns de Nd: YAG e 2,10 microns de Ho:
YAG. Foram realizadas cinco repeticdes de pulso Uunico em cada um dos parametros
do laser e a poténcia (W) e energia por impulso (mJ/p) foram aumentadas para cada
comprimento de onda até que uma modificacao fisica ocorreu. A densidade de energia
(J/cm?) foi, entdo, mantida constante e o limiar foi confirmado. Foram encontradas
modificacbes de superficie semelhantes para os trés comprimentos de onda
testados. As modificagGes de limiar ocorreram em 207, 165, e 83 J/cm? para os 1,06
micra, 1,32 micra e 2,10 micra, respectivamente. Para todos os comprimentos de onda
de emisséo testados a densidade de energia, a modificacdo do limiar fisico ocorreu
em densidades de energia relativamente baixas. Estes lasers se mostraram
promissores para modificacdo da superficie da dentina.

White et al.3? (1993) estudaram o uso do laser YAG nos tecidos dentais duros
avaliando, por trés anos, as restauracdes e vitalidade dos mesmos. Todos os dentes
permaneceram com vitalidade e assintomaticos. Restauracfes realizadas apos a
remocao da cérie estavam intactas e clinicamente utilizaveis.

Van Meerbeek et al.?° (1994) investigaram se a dentina exposta ao meio bucal
sofre transformacgfes morfologicas importantes em sua composicao e se a adesao a
ela difere significativamente da unido a dentina normal ndo afetada. Nesta
investigacdo, a interface entre resina e dentina esclerosada e o tipo de dentina
clinicamente exibida por lesdes abrasivas foi morfologicamente caracterizado por
microscopia eletrénica de varredura ap0s um processo de irradiacdo a laser. A
microestrutura da interface dentina esclerética x resina foi comparada com a
produzida pela dentina ndo afetada, numa tentativa de encontrar razbes para 0s
relatos de adesdo menos eficazes em dentina esclerotica. Uma camada hibrida foi

formada na dentina intertubular hipermineralizada. Nenhum ou apenas curtos tags de
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resina foram desenvolvidas nos tubulos dentinarios, uma vez que 0s seus orificios
foram destruidos devido ao aumento da aposicéo da dentina peritubular, a deposigcéo
intratubular de minerais irregulares e a formacdo dos chamados moldes
escleroticos. Por conseguinte, € razoavel prever que os adesivos de dentina com uma
estratégia de adesdo, que envolve principalmente interacdo micromecéanica pelas
formacdes de uma zona de interdifusdo resina-dentina combinada com o
desenvolvimento de tag de resina no interior dos tubulos dentinarios, € menos eficaz
quando aplicado a dentina esclerdtica do que a dentina normal nédo afetada. Um
tratamento adesivo adaptado pode ser necessario para fazer a dentina esclerética
mais receptiva a adesao.

Perdigdo et al.l” (1994), com a intencdo de avaliar a resisténcia ao
cisalhamento, de quatro diferentes sistemas adesivos, ao substrato dentinario com
diferentes niveis de hipermineralizag&o, utilizaram 120 dentes humanos extraidos que
foram divididos em 3 grupos: hipermineralizados artificialmente; desmineralizados
artificialmente; armazenados em agua destilada. Os dentes receberam a aplicagcédo do
sistema adesivo segundo o fabricante e foram restaurados. Passaram por um periodo
de termociclagem e apés submetidos ao teste de cisalhamento para obtencéo de seus
valores de resisténcia de unido. Para cada sistema adesivo, 0s autores encontraram
gue a resisténcia ao cisalhamento foi significativamente maior em dentina normal do
que para qualquer um dos outros substratos, e que para todos os adesivos, exceto
Prisma Universal Bond, em dentina hipermineralizada os valores de resisténcia de
unido foram maiores do que em dentina desmineralizada.

Swift Jr et al.?? (1995) realizaram uma pesquisa, onde nos forneceram um breve
historico sobre a adesdo do esmalte e da dentina. A técnica de condicionamento acido
para a adeséo de resinas compostas ao esmalte revolucionou a pratica da odontologia
restauradora. A capacidade clinica unida aos materiais restauradores, mudou
fundamentalmente areas tdo diversas como a preparagdo de cavidades, prevencao
de caries, e as opcdes de tratamento estético. Apesar de adesao de resina em dentina
ser ainda um desafio, os avancos tendem a melhorar a confiabilidade e previsibilidade
da adeséo dentinéria.

Yoshiyama et al.?3® (1996) mediram as forcas de adesdo de trés sistemas
adesivos atuais (All Bond 2, Scotchbond Multi-Purpose e Clearfil Bond 2) em defeitos
naturais em forma de cunha na regido cervical de dentes humanos extraidos. Um

método de ensaio de microtracao foi utilizado para comparar a resisténcia de unido
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de resinas feitas em margem oclusal com aquelas feitas em margens gengivais. Os
controles consistiram de dentes normais que tinham defeitos em forma de cunha
artificiais, da mesma profundidade e dimensdo, criado com uma broca de alta
velocidade. Os resultados indicaram que n&o houve diferencas regionais na
resisténcia de unido, embora ligacoes feitas por lesdes naturais foram de 20 a 45%
mais baixo do que aquelas criadas artificialmente, dependendo do sistema adesivo. A
microscopia eletrénica de varredura revelou que Clearfil Bond 2 criou as mais finas
camadas hibridas, que eram dificeis de medir nas lesdes naturais. As lesdes naturais
continham dentina esclerosada, ao passo que as lesdes artificiais foram compostas
de dentina normal. Embora as for¢cas de ades&o a dentina esclerosada tenham sido
menores do que aquelas da dentina normal, os valores absolutos (cerca de 16 a 17
MPa) foram elevados em relacdo aos agentes de adeséo da geracao anterior.

Pashley et al.!® (1997) analisou a estrutura da dentina que se refere a
substancia adesiva e descreveu a importancia de permeacao de resina nos tubulos
dentinarios e em espacos criados entre fibrilas de colageno pelo condicionamento
acido durante a ligacdo da resina. Concluiu-se que o condicionamento acido da
dentina produz mudancas profundas na composi¢cao quimica e que as propriedades
fisicas da matriz dentinaria podem influenciar a qualidade dos tags de resina-dentina,
a sua forca e, talvez, a sua durabilidade.

Gongcalves et al.® (1999) investigaram os efeitos da irradiacdo com laser Nd:
YLF (1,31J/cm?; 250mJ por impulso), o condicionamento &cido, e a hipermineralizacédo
sobre a resisténcia ao cisalhamento do sistema adesivo Scotchbond Multi-Uso Plus
(3M Dental Products). Estudos anteriores tinham mostrado que o pré-tratamento do
substrato de dentina com airradiacdo com laser pode influenciar a resisténcia de uniédo
ao cisalhamento. Seus resultados sugeriram que o tratamento com laser de dentina
apos a aplicacdo do sistema adesivo é eficiente na obtencdo de uma forga de ligacao
superior e é promissor como um possivel substrato adesivo novo.

Marshall Jr et al.1# (2000) estudaram através de microscopia de forca atémica
(AFM), as mudancas microestruturais, taxas de condicionamento de dentina
peritubular e recessdo de dentina intertubular durante a desmineralizagdo em
solugdes acidas diluidas. Estes estudos ndo incluiram muitas formas de dentina
alterada, néo incluindo dentina radicular esclerotica ndo cariosa associada a lesdes
classe V (abfracéo). Procurou-se determinar alteragcdes microestruturais e as taxas de

recessdo durante a desmineralizacdo em acido citrico (pH 2,5, 0.018M) para a zona
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transparente/esclerdtica. A dentina intertubular esclerética sofreu menos mudancas
de profundidade em comparagdo com a dentina radicular normal. Além disso, a
dentina normal radicular demonstrou-se significativamente maior do que a recesséo
da dentina coronal (p=0,002). Os resultados deste estudo indicam que a dentina
esclerosada intertubular de lesdes classe V condicionam de forma diferente da dentina
radicular normal, o que pode ajudar a explicar as dificuldades em restabelecer tais
lesGes com os procedimentos de adesao atuais.

Kwong et al.!! (2000) em seu estudo in vitro, examinou a ultraestrutura da
dentina esclerética infitrada com resina apds a aplicacdo de um adesivo
autocondicionante, com ou sem o0 uso de condicionamento com &cido fosférico
previamente. Foram avaliadas lesdes néo cariosas, esclergticas cervicais naturais.
Como resultado observou uma camada de superficie hipermineralizada presente na
superficie da dentina esclerética. Esta camada era mais grossa na parte mais
profunda das lesGes naturais, onde a colonizacdo bacteriana da superficie da lesdo
também foi aparente. Ambos os protocolos de tratamento ndo foram capazes de
dissolver eficazmente a obstrucao dos tubulos dentinarios. Dependendo da espessura
das camadas superficiais em diferentes locais na lesdo natural, o tratamento primario
com o autocondicionante sozinho resultou em redugdo da espessura da camada
hibrida auténtica. Isso também aconteceu com acido fosférico pré-condicionado ao
longo da parte mais profunda das lesdes naturais. Dentro desta regido, dentina
intertubular completamente desprovida de uma camada hibrida auténtica p6de ser
vista em dois grupos de tratamento. Os autores concluiram que estratégias adesivas
que se baseiam principalmente na retencdo micromecanica s6 podem ser
comprometidas pela auséncia esporadica das camadas de resina e tags na camada
hibrida em dentina esclerosada. Com base nas caracteristicas ultra-estruturais
apresentadas, € ainda especulado que as estratégias de adaptacdo tais como a
remocao das camadas superficiais e tempo de condicionamento prolongado pode ndo
ser completamente eficaz em melhorar a eficacia de ligacdo na dentina altamente
esclerotica.

Uno et al.?” (2001) avaliaram a influéncia da orientacéo dos tubulos dentinarios
sobre o desempenho de unido através da medicdo da resisténcia adesiva a dentina
em cavidades cervicais por trés sistemas adesivos atuais, concluindo que em
cavidades de dentina cervical, além da capacidade individual de adesé&o, a orientacao

tubular da dentina pode ter uma influéncia na resisténcia de unido.
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Giachetti et al.® (2002) em seu estudo relacionado a esclerose dentinaria
identificou, através da microscopia de transmissao e de varredura, as alteracées em
diametro e conteudo tubular além dos diferentes graus de obstrucéo. Visto que poucos
estudos relatam a origem da dentina esclerotica, pode-se concluir que esta € um
evento multifatorial, tanto devido a um aumento na espessura da dentina peritubular
e intratubular, quanto na precipitacdo de sais de célcio associados com a
mineralizacao de estruturas organicas presentes no tubulo.

Kwong et al.1? (2002) estudaram in vitro as forcas de unido a microtragéo de
um sistema adesivo autocondicionante a dentina esclerosada, na auséncia ou
presenca de condicionamento com acido fosférico. Independentemente dos métodos
de condicionamento, as for¢cas de unido em dentina normal foram significativamente
maiores do que em dentina esclerosada (p<0,05). Com dentina esclerética, ndo houve
diferenca significativa para os métodos de condicionamento utilizados, exceto para o
K-decapante. O estudo revelou que o primer autocondicionante néo poderia
condicionar além da camada hipermineralizada da superficie da dentina
esclerosada. Com a utilizacdo de acido fosférico, uma camada hibrida foi observada
apenas quando as camadas superficiais eram finas. A remo¢do das camadas de
superficie de dentina esclerética condicionada com acidos mais fortes pode ser
benéfica para obter uma unido mais forte & mesma.

Wang et al.*° (2004), com o objetivo de estudar e contribuir com informagées
sobre a morfologia, a qualidade e a caracteristica quimica das interfaces entre trés
sistemas adesivos autocondicionantes e a dentina, avaliaram 3 sistemas adesivos
distintos de acordo com as recomendacdes dos fabricantes. Foram selecionados um
adesivo autocondicionante de dois passos (Clearfii SE Bond) e dois adesivos
autocondicionantes de um passo (One-Up Bond F e Prompt L-Pop). O estudo mostrou
que a diferenca de agressividade destes 3 sistemas adesivos autocondicionantes
produziram diferentes espessuras de camada hibrida e que o sistema Prompt L-Pop
€ mais agressivo, causando uma desmineralizacdo maior do que a fornecida pelo
Clearfil SE, que tem uma caracteristica mais leve, desmineralizando apenas
parcialmente. Em comparacdo com o sistema auto-condicionante de dois passos, o
sistema de um s6 passo produz as interfaces mais complexas.

Peumans et al.® (2005) estudaram a literatura atual sobre a eficacia clinica de
adesivos contemporaneos quando usados para restaurar lesbes classe V néo

cariosas cervicais. A retencdo de restauracdes em fungdo do tempo de
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condicionamento foi avaliada, a fim de descobrir se os adesivos simplificados séo tao
eficazes clinicamente quanto os adesivos de trés passos convencionais. O estudo
revelou que ionémeros tem um vinculo mais eficaz e duradouro com o tecido do
dente. Os adesivos “condiciona e lava” de trés e duas etapas e autocondicionantes
mostraram um desempenho clinico confiavel e previsivel. A eficacia clinica de
adesivos condiciona e lava de duas etapas é menos favoravel, enquanto um
desempenho clinico ineficiente foi notado para os adesivos autocondicionantes de um
passo. Embora haja uma tendéncia para adesivos com procedimentos simplificados,
ainda parece haver perda de eficacia.

Cilli et al.® (2005), fizeram um estudo in vitro em dentina hipermineralizada
artificialmente para simular uma dentina natural hipermineralizada, buscando auxiliar
estudos de resisténcia de unido. Os autores testaram o efeito de um duplo
condicionamento acido sobre a dentina hipermineralizada. Terceiros molares
extraidos foram divididos da seguinte maneira: grupo N (dentina normal) e grupo H
(dentina hipermineralizada artificialmente). O grupo H passou pela hipermineralizacao
artificial e entédo foi subdividido em Ht e Hd, sendo que tanto o grupo N quanto o
subgrupo Ht receberam condicionamento com acido fosforico a 37% por 15 segundos
previamente a aplicagcdo do sistema adesivo Single Bond, enquanto o grupo Hd
recebeu duplo condicionamento &cido antes da aplicacdo do sistema adesivo. Os
dentes entdo receberam uma camada de resina composta e apés um periodo de 24h
passaram pelo teste de resisténcia de unido. Os autores observaram que nao houve
diferenca estatistica significante entre o grupo de dentina normal e o grupo de dentina
hipermineralizada Ht, porém houve diferenca comparando o Ht com o Hd, sendo que
o duplo condicionamento reduziu significativamente a resisténcia de unido da dentina
artificialmente hipermineralizada.

Perdigdo et al.*® (2007) resumiram em seu artigo os fatores relacionados com
o desempenho clinico dos adesivos, devido a introdugédo de sistemas adesivos
simplificados no mercado odontolégico nos ultimos anos que sdo muitas vezes
lancados sem testes eficientes para validar o desempenho dos mesmos. Sendo
assim, os autores afirmaram que os adesivos autocondicionantes suaves Sao
incapazes de condicionar o esmalte dental para fornecer uma retencao adequada para
as restauracbes adesivas, e que embora alguns adesivos autocondicionantes
apresentem inicialmente altos valores de resisténcia de unido, a sua resisténcia a

tensdes mecanicas e térmicas ao longo do tempo é muito baixa. Diante disso, 0s
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adesivos “condiciona e lava”’ ainda sao referéncia em adesao dental para uso clinico
de rotina.

Chou et al.®> (2009) estudaram o efeito de diferentes parametros do laser Er, Cr:
YSGG sobre a morfologia da dentina irradiada e a resisténcia ao cisalhamento entre
resinas compostas e dentina irradiada. Espécimes de dentina preparadas a partir de
terceiros molares humanos extraidos foram divididos aleatoriamente em seis grupos.
Foram utilizados, um grupo recebendo acido fosférico, e outros cinco, com diferentes
parametros do laser: 5 W durante 30s; 2,5 W, durante 30s; 2,5 W, durante 60s; 1,5W
durante 30s; e 1,5 W, durante 100s. A morfologia da superficie foi examinada usando
um microscopio eletrénico de varredura (MEV). As superficies de dentina irradiadas
pelo laser Er, Cr: YSGG mostraram tubulos dentinarios abertos sem a producao de
camada de esfregaco. O grupo 5W irradiado teve o maior valor de rugosidade (p
<0,05). One-way ANOVA revelou que a resisténcia ao cisalhamento de resinas
compostas a dentina irradiada com laser variou entre 12,35 - 15,61 MPa, e néo foi
significativamente (p>0,05) diferente da resisténcia de unido de 19,06 MPa visto na
dentina condicionada com acido. No entanto, a rugosidade da superficie da dentina
irradiada com laser foi significativamente maior (p<0,05) do que a da dentina
condicionada com acido. O ajuste de poténcia de 5W pode ser adequado para
aplicacdes de restauracdo dentaria em termos de resisténcia ao cisalhamento e area
de ativacéao.

Ferreira et al.” (2010), em um estudo in vitro, avaliaram o efeito do tempo de
condicionamento na resisténcia de unido, de um sistema adesivo convencional a
dentina irradiada com o laser Er: YAG e Er, Cr: YSGG. Os dentes foram distribuidos
em trés grupos de acordo com o tratamento da dentina: controle (ndo irradiada),
irradiada com Er: YAG e irradiada com Er, Cr: YSGG. Apos foram divididos em trés
subgrupos de acordo com o tempo de condicionamento acido: 15s, 30s ou 60s, para
cada grupo experimental. Apds o condicionamento, aplicaram o adesivo e as amostras
foram preparadas para o ensaio de resisténcia de unido. Os autores observaram que
as amostras do grupo controle apresentaram valores de resisténcia de unido,
estatisticamente significativas, maiores para este grupo quando comparado com todos
0s outros. Os grupos irradiados apresentaram valores de resisténcia de unido
semelhantes. Todos 0s espécimes apresentaram valores de resistencia de unido
semelhantes, independente do tempo de condicionamento acido utilizado. Os autores

concluiram que os laseres utilizados na irradiagdo, promovem um enfraquecimento do
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sistema adesivo, e que o aumento do tempo de condicionamento ndo modifica a
resisténcia de uniao.

Van Dijken et al.?® (2010) avaliaram a retencéo clinica a longo prazo de um
sistema adesivo autocondicionante de dois passos Clearfil SE Bond e um processo
de condicionamento e lavagem em duas etapas (Sistema PQ1). Um total de 119
restauracoes Classe V foram realizadas em lesbes cervicais ndo cariosas. As
restauracdes foram avaliados anualmente durante um periodo de 8 anos. Apos este
periodo, 112 restauracdes puderam ser avaliadas. Ambos os adesivos cumpriram 0s
critérios de retencdo de 18 meses com retencdo de 90,6% para PQ1 e 98,2% para
Clearfil SE Bond. As taxas de perda aumentaram consideravelmente apos 2 e 3 anos,
respectivamente. As taxas de perda acumulada em 8 anos foram de 25,5% para
Clearfil SE e 39,3% para PQ1 (p = 0,12). Os autores definiram que ambos os sistemas
adesivos mostraram retencdo clinica aceitavel a curto prazo para a dentina, e que
diminuiu ap6s o envelhecimento in vivo de longa duracdo, especialmente para o
condiciona e lava simplificado.

Carvalho et al.2 (2010), avaliaram os efeitos da irradiacédo pelo laser Er, Cr:
YSGG e diferentes sistemas adesivos, sobre a resisténcia de unido a dentina. Os
dentes testados foram divididos aleatoriamente em 6 grupos, sendo o grupo G1
(Clearfil SE Bond — Autocondicionante de duas etapas) e o grupo G2 (Single Bond
Plus — Condiciona e lava de 2 etapas) considerados controles, onde os sistemas
adesivos foram aplicados, conforme orientacdo dos fabricantes, sobre a superficie
dentinaria ndo irradiada. Nos grupos G3 e G4 o laser Er, Cr: YSGG foi aplicado apés
os dentes receberem a aplicacdo dos sistemas adesivos em questao, enquanto nos
grupos G5 e G6 os dentes passaram pela irradiagcdo com o laser, condicionamento
com acido fosférico e desproteinizacdo com NaOCL, sendo em seguida aplicados os
sistemas adesivos. Apds houve o preparo dos espécimes para avaliar a resisténcia
de unido. Assim, os autores concluiram que o laser reduziu a resisténcia de unido nos
dois sistemas adesivos, independente dos tratamentos adicionais aplicados apdés a
irradiacdo com o laser. O sistema adesivo autocondicionante mostrou maior
resisténcia de unido a dentina irradiada com o laser do que o Single Bond Plus, e
guando aplicados a dentina normal a resisténcia de unidao desses sistemas adesivos
foi maior do que a dentina irradiada. Como conclusédo, os autores afirmaram que o

sistema adesivo autocondicionante foi menos afetado pela irradiacdo dentinaria com
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o laser e que o condicionamento &cido adicional e a desproteiniza¢cdo ndo superou 0s
efeitos do laser sobre a dentina

Lin et al.®® (2011) estudaram a composicdo e a micro-estrutura de dentina
irradiada por Er, Cr: YSGG. A analise de difracdo de raios-X indicou que a principal
fase inorganica da dentina antes e apds a irradiacdo com laser foi de cerca de 30 nm
de tamanho de hidroxiapatita. Nado houve alteragdes significativas no tamanho médio
da particula apés a irradiacdo em quatro densidades de energia (6,18J/cm?;
8,04J/cm?; 9,89J/cm?; 11,1J/cm?). A imagem do Microscépio de Forca Atdmica (AFM)
e a analise espectroscopica de energia dispersiva (EDS), no entanto, demonstraram
que os efeitos térmicos de Er, Cr: YSGG foi intenso o suficiente para induzir diminuicdo
notavel da matéria organica. Ambos, microscopia eletrbnica de varredura (MEV) e
analise de AFM mostraram que a dentina irradiada apresentou morfologia da
superficie aspera, limpa e os tubulos dentinarios completamente abertas. A taxa de
ablagcdo de ambas dentinas, peri e intertubular, aumentaram em densidades de
energia mais altas, mas sem alteracdes significativas de aparéncia bruta. A analise
quimica revelou que o efeito fototérmico do laser diminui significativamente o teor de
matéria organica da camada de dentina superficial. Os autores concluiram que a Er,
Cr: YSGG, como um novo tipo de laser clinico, ndo iria influenciar de forma
significativa a estrutura da fase inorganica da camada de dentina, no entanto, a
ablacao térmica ocorre no componente organico. Além disso, a superficie aspera, bem
como os tubulos dentinarios abertos induzidos por irradiacdo, pode ser vantajoso para
a infiltracdo dos materiais adesivos, assim, a adesdo da restauracdo dentaria podera
ser reforgada.

Tsai et al.?® (2011), avaliaram a influéncia do condicionamento de sistemas
adesivos autocondicionantes de uma etapa na aderéncia a leséo esclerotica cervical
nao cariosa. Quarenta e oito pré-molares humanos, com e sem lesdes escleréticas
naturais cervicais ndo cariadas em superficies bucais foram usados neste
estudo. Lesbes em forma de cunha atrtificiais foram preparadas. Todas as lesdes
foram condicionadas com Bond Force (BF; pH = 2,3) ou G-Bond Plus (GBA; pH =1,5)
de acordo com as instru¢des dos fabricantes. Apds armazenamento em agua durante
24 horas a 37°C, os espécimes foram submetidos ao teste de microtracao para medir
a forca de unido a parede gengival em cada lesdo. As resisténcias de unido de BF
para a lesdo natural foram significativamente menor do que a lesao artificial (p<0,05),

enquanto que para o GBA, nédo houve nenhuma diferenca significativa (p>0,05). N&ao
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houve diferenca na resisténcia de unido para a lesdo artificial entre estes dois
adesivos, no entanto, em caso de lesfes escleroticas ndo cariadas, a resisténcia de
unido de GBA foi estatisticamente maior do que a de BF.

Beer et al.! (2012), avaliaram as modificacdes na estrutura dentinéria,
resultantes de diferentes tratamentos de superficie aplicados. Os tratamentos
utilizados foram aplicacdo do laser Er, Cr: YSGG e de um &acido fosférico 36%,
sozinhos ou associados. Diferentes sistemas adesivos foram testados: Excite,
Scotchbond e Syntac, destes, o autocondicionante foi 0 que mostrou valores de
cisalhamento mais elevados e constantes. Os autores concluiram que a aplicacdo do
acido apos a aplicacéo do laser pode ser evitada, e que o laser é capaz de criar uma
superficie que nos permite prever a qualidade da restauracao.

Burrow et al.? (2012), avaliaram em seu estudo clinico de 3 anos, a performance
clinica de dois sistemas adesivos autocondicionantes de 1 passo (Ss Bond — Kuraray
Corp., Japan; G-Bond (GC Corp., Japan), em lesGes cervicais nao cariosas. Utilizaram
as resinas compostas Clearfil ST (Kuraray) com o sistema adesivo Ss Bond e a resina
Grandia (GC) com o sistema adesivo G-Bond, alternadamente. As avaliacdes foram
feitas apds 6 meses, 1 ano, 2 anos e 3 anos, e as restauracdes foram fotografadas
para verificar a correspondéncia de cor e de descoloracdo marginal. Os autores nao
encontraram diferenca estatistica significativa entre os dois sistemas adesivos, e
concluiram que os sistemas adesivos autocondicionantes de passo Unico sao viaveis
para restauracdes em lesdes cervicais ndo cariosas, inclusive em substrato dentinario
esclerosado.

Castro et al.#(2012), avaliaram se a irradiacdo com o laser Nd:YAG, em dentina
condicionada ou nao condicionada previamente e sobre o sistema adesivo ainda néo
fotopolimerizado, poderia afetar a resisténcia de unido. Foi utilizado o sistema adesivo
Adper Single Bond, sendo os grupos de 1 a 3 de dentina condicionada e de 4 a 6
dentina n&o condicionada previamente. O laser ndo foi aplicado nos grupos controle
(1 e 4). Apos, fotopolimerizaram o sistema adesivo, e a resina composta f.oi aplicada
sobre a superficie. Os autores observaram que o laser ndo melhorou a adesao nos
dentes que receberam condicionamento &cido, no entanto a resisténcia de unido
aumentou nos grupos 5 e 6 onde a dentina ndo havia sido condicionada previamente.
Como conclusao, os pesquisadores afirmaram que a irradiacdo com o laser atravées
do adesivo ndo fotopolimerizado ndo melhorou significativamente a resisténcia de

unido em comparagao com 0S grupos controle.
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Piccioni et al.?, (2016) avaliaram a influéncia da irradiacdo com laser Er, Cr:
YSGG sobre a resisténcia de unido de diferentes sistemas de adesivos
autocondicionantes de passo Unico em dentina normal e Hipermineralizada
artificialmente. Os dentes de cada grupo foram aleatoriamente divididos em dois
subgrupos de com o sistema adesivo utilizado: Clearfil S3 Bond e Optibond All in One.
Cada subgrupo recebeu tratamentos diferentes: (1) condicionamento convencional,
(2) condicionamento com Er, Cr: YSGG + aplicacdo do sistema adesivo (3)
"rugosidade superficial" (4) Broca diamantada 3098 + aplicacdo do sistema adesivo.
Os dados da resisténcia de unido foram analisados por ANOVA e Tukey (p<0,05). Os
autores observaram que na dentina hipermineralizada, ndo houve diferenca estatistica
entre todos os tratamentos empregados, aumentando assim a opcédo de adesivos
autocondicionantes de uma Unica etapa em dentina esclerotica.

Issar et al.’®° (2016) tiveram como objetivo avaliar e comparar o padrdo de
condicionamento de Er, Cr: YSGG e condicionamento convencional em esmalte e
dentina, em dentes humanos extraidos. Foram selecionados um total de 40 dentes
nao cariados extraidos, 20 dentes anteriores e 20 dentes posteriores, para espécimes
de esmalte e dentina, respectivamente. As amostras seccionadas foram polidas por
lixas de 400 grit de carboneto de silicio (SiC) até uma espessura de 1.0 £ 0.5 mm. Os
espécimes de esmalte e dentina foram agrupados como: GrEl & GrD1 como
espécimes controle, GrE2 & GrD2 foram condicionamento acido e GrE3 & GrD3 foram
laser. Ataque acido foi feito através de &acido fosférico 37% de acordo com as
instrugdes do fabricante. O condicionamento a laser foi feito usando Er, Cr: YSGG. A
dentina irradiada mostrou a remocao preferencial de dentina intertubular enquanto o
condicionamento acido tinha mais efeito sobre a dentina peritubular. Ndo foi
observada diferenca significativa na remoc¢cdo da camada de smear layer entre o
ataque 4cido e grupos que receberam o laser. Apesar de o didmetro dos tubulos
dentinarios expostos serem menores apés tratamento com ataque acido em
comparacao com o laser, mais estudos in vivo sdo necessarios com parametros

diferentes para estabelecer o uso de Er, Cr: YSGG como um agente de corrosao.
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3 PROPOSICAO

Frente aos estudos apresentados, e considerando a necessidade do
aprimoramento de materiais e técnicas que permitam uma adesdo de qualidade em

substratos dentinarios hipermineralizados, este estudo teve como proposta:

“Avaliar a resisténcia de unido imediata ao microcisalhamento, de sistemas adesivos
autocondicionantes de um passo, apoés diferentes tratamentos do substrato dentinario

hipermineralizado artificialmente”.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Selecao dos Dentes

Neste estudo foram utilizados 80 incisivos bovinos higidos, obtidos através de
Doacdo, e aprovados para utilizacdo pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Faculdade de Odontologia de Araraquara, FOAr-UNESP (Anexo A). Apés
a extracéo e limpeza (Imagem 1), os dentes foram mantidos em solugéo de timol 0,1%
a 4°C até o momento de sua utilizacdo. Oito espécimes (n=8) por grupo foram

utilizados para o ensaio imediato de resisténcia de unidao ao microcisalhamento.

Imagem 1 — Dentes bovinos em processo de extracao e limpeza.

=\

Foto: Prépria autora

4.2 Preparo da Superficie Dentinaria

A superficie vestibular de cada dente foi desgastada em uma politriz (DP-10
Panambra, Struers, Ballerup, Dinamarca) com lixas de carbeto de silicio de
granulacdo 180 para exposicdo e planificagdo da dentina. Posteriormente, lixas de
carbeto de silicio com granulacdo 320 foram utilizadas, em velocidade de 500 rpm e
refrigeracdo constante, para padronizar a smear layer sobre esta superficie. O
desgaste foi concluido quando da obten¢&do de uma superficie plana completamente
em dentina, ou seja, sem a presenca de esmalte, o que foi verificado em lupa
esteroscopica (Modelo SZX7, Olympus, Sdo Paulo, Brazil)3>°. A raiz foi seccionada e
descartada, com o auxilio de uma cortadeira (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL,
EUA). A borda incisal e as regifes proximais da coroa foram também seccionadas e
descartadas, a fim de permitir a inclusdo dos fragmentos coronarios remanescentes

em tubos de PVC (Imagem 2).
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Imagem 2 — Inclus&o dos fragmentos coronarios em tubos de PVC.

Foto: Prépria autora.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois diferentes grupos (Figura 1),
de acordo com o sistema adesivo autocondicionante utilizado: Universal (3M ESPE;
n=40) e Optibond All in One (Kerr; n=40).

Figura 1 - Distribuicdo dos dentes hipermineralizados artificialmente de acordo com o sistema

adesivo utilizado e dos tratamentos de superficie realizados.

ol Controle (n=8)

Ac. Fosf. + Adesivo
(n=8)

Optibond All in ] 3
One (n=40) Laser + Adesivo (n=8)

N Ac. Fosf. + Laser +
Adesivo (n=8)

Laser + Ac. Fosf. +
Adesivo (n=8)

p— Controle (n=8)

Ac. Fosf. + Adesivo
(n=8)

o Universal (n=40) k&g addlaser + Adesivo (n=8)

Ac. Fosf. + Laser +
Adesivo (n=8)

Dentina
Hipermineralizada

Laser + Ac. Fosf +
Adesivo (n=8)

Fonte: Elaboracao propria.
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4.3 Procedimento de Hipermineralizagao Artificial

Antes de serem imersos na solucdo hipermineralizante, todos os dentes (N=80)
passaram por procedimentos de preparo da superficie dentinaria, que apds exposta,
foi lixada com sequéncia de lixas de carbeto de silicio de granulagédo 320 e 600 (20
segundos cada). A dentina exposta de cada dente recebeu ataque com gel de &cido
fosférico 32% (Uni-Etch - Bisco) por 5 segundos para remo¢do da camada de
esfregaco. Depois, foi lavada por 20 segundos com jato de agua deionizada.

Em sequéncia, os dentes foram mantidos em temperatura ambiente e imersos
em solugdo mineralizante (pH=7.0) contendo 1,5 mM de calcio (proveniente de CaClz
* 2H20), 0,9 mM de fosfato (proveniente de K2PQa4), e 0,15 mM de cloreto de potassio.
A solucéo foi verificada diariamente com pHmetro (Medidor de ions; Q400ISE; Quimis
- Brasil), para controle do pH (Imagem 3). A solucéo foi renovada a cada 24 horas por
13 dias, e permaneceu em constante agitacdo por meio de um agitador magnético (NT
151; Kline; Novatecnica - Brasil), conforme mostra a Imagem 4. A quantidade utilizada
foi calculada utilizando-se como area circular base de cada dente como sendo 78,5
mm? (diametro = 10mm), ou seja, cada milimetro quadrado da superficie exposta
correspondeu a 0,76 mL de solucdo. Ao término dos 13 dias, a superficie dentinéria
foi considerada hipermineralizada para posteriores procedimentos. Os procedimentos
adesivos foram realizados 7 dias apds os dentes serem removidos da solugéo.
Durante os sete dias de espera eles permaneceram embebidos em agua deionizada.

Imagem 3 — Controle do pH da solugdo mineralizante.
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Imagem 4 — Procedimento de Hipermineralizacdo — Agitador magnético.

Foto: Prépria autora.

4.4 Tratamentos da Superficie Dentinaria
Para cada sistema adesivo utilizado, foram realizados os seguintes tratamentos

nos substratos dentinérios hipermineralizados artificialmente:

(1) Condicionamento convencional (controle) - (Imagem 5) — Aplicacdo dos
sistemas adesivos autocondicionantes, Optibond All in One (Kerr) e Universal
(3M) segundo recomendacdes do fabricante (a seguir):

Optibond All in One (Kerr): Aplicar por 20", esfregando, seguida de segunda aplicagédo
por 20", esfregando; aplicar um jato de ar por 5” e fotopolimerizar por 10”.
Universal (3M/ESPE): aplicar o Single Bond Universal por 20”; leve jato de ar por 5%

fotoativacao por 10"

Imagem 5 — Tratamento 1 - condicionamento convencional (controle).

Foto: Propria autora.
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(2) Condicionamento com acido fosférico 37% por 15” + adesivo — (Imagem
6) - Condicionamento com acido fosférico a 37% por 15” em toda a superficie
dentinaria. Em seguida foi realizada lavagem abundante com &agua, pelo
mesmo tempo de condicionamento, seguida de secagem da superficie com
leve jato de ar. Apds, foi realizada aplicag@o do sistema adesivo de acordo com
as recomendacdes do fabricante.

Imagem 6 — Tratamento 2 - Condicionamento acido + sistema adesivo.

Foto: Prépria autora.

(3) Condicionamento com laser Er,Cr:YSGG + adesivo  — (Imagem 7) — Irradiar
a dentina uniformemente e perpendicularmente com uma ponta MZ6 (6mm)
posicionada a 1 mm (modo focado) a partir da superficie da dentina por 10
segundos, longitudinalmente. Refrigeracdo com dgua constantemente durante
a irradiacdo, com spray de agua-ar (75% e 65%, respectivamente). A superficie
foi seca com leve jato de ar, e em seguida foi realizado aplicacdo do sistema

adesivo de acordo com as recomendagdes do fabricante

Imagem 7 — Tratamento 3 - Laser + sistema adesivo.

Foto: Prdprio autora e Thais P. Leandrin
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Parametros do Laser Er,Cr:YSGG (Waterlase Millennium, Biolaser Technology,
San Clement, CA, USA) utilizado:

e comprimento de onda = 2780 nm

« tamanho do ponto no modo focado (cm?) = 0.0028

» taxa de repeticédo (Hz) = 20

e energia por pulso (mJ) = 200

* média da poténcia (W) =4

» densidade de energia (J/cm?) = 71,4

(4) Condicionamento com acido fosforico 37% por 15” + laser Er,Cr.YSGG +
adesivo — (Imagem 8) - Condicionamento com &acido fosforico a 37% por 15”
realizado em toda a superficie dentinaria. Em seguida foi realizada lavagem
abundante com agua, pelo mesmo tempo de condicionamento, seguida de
secagem da superficie com leve jato de ar. O laser foi utilizado conforme
descrito anteriormente, e em seguida aplicacdo do sistema adesivo de acordo

com as recomendacdes do fabricante.

Imagem 8 — Tratamento 4 - Acido + Laser + Sistema adesivo.

Foto: Propria autora e Thais P. Leandrin.

(5) Laser Er,Cr:.YSGG + condicionamento com acido fo  sforico 37% por 15” +
adesivo — (Imagem 9) — O laser foi aplicado conforme descrito no item (3)
seguido do condicionamento de toda a superficie dentinaria com acido fosforico
a 37% por 15”. Em seguida foi realizada lavagem abundante com agua, pelo
mesmo tempo de condicionamento, seguida de secagem da superficie com
leve jato de ar. Apoés, foi utilizado o sistema adesivo de acordo com as

recomendacdes do fabricante
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Imagem 9 — Tratamento 5 - Laser + Acido + Sistema adesivo.

4.5 Resisténcia de Unido ao Microcisalhamento

4.5.1 Confecgéao dos cilindros de resina composta

Apés as superficies dentinarias hipermineralizadas terem recebido seus
tratamentos (conforme descrito no item 4.4), foram confecciondos os cilindros de
resina composta. Para esta finalidade foi utilizada uma matriz bipartida de teflon,
idealizada e confeccionada especialmente para este estudo, que continha 3 orificios
com 1 mm de didmetro interno por 1 milimetro de altura. Estes orificios foram
preenchidos internamente com resina composta (Z 350 XT — 3M/ESPE), que ficou
aderida sobre a superficie dentinaria tratada. Em seguida, todos os cilindros foram
fotoativados simultaneamente por 40 segundos com o aparelho fotopolimerizador
(LED Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein), que foi aferido quanto a
intensidade de luz com um radidbmetro. A matriz foi entdo removida com a intencdo de
expor os pequenos cilindros de resina composta, com area de unido de 0,78 mm?,
unidos a superficie da dentina. Foi realizada uma avaliacdo visual dos cilindros de
resina para verificacdo de possiveis defeitos. Passadas 24 horas de armazenamento,
em ambiente Umido, os espécimes foram submetidos ao ensaio mecanico de

microcisalhamento (Imagem 10).
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Imagem 10 — Confeccéo dos cilindros de resina.

Foto: Thais P. Leandrin.

4.5.2 Ensaio de resisténcia de uniao ao microcisalh amento

Antes da realizagdo dos ensaios, o dispositivo foi cuidadosamente alinhado
para permitir que o carregamento fosse aplicado o mais préximo possivel da interface
de unido na base dos cilindros com o auxilio de uma alca confeccionada com fio de
aco (0,2 mm de didametro) e com velocidade de travessa de 0,5 mm/min até a fratura
dos espécimes (Imagem 11).

Os espécimes foram adaptados a um dispositivo para ensaio de resisténcia de
unido ao microcisalhamento acoplado a maquina de ensaios universal (EMIC DL
2000, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil) com uma célula de carga de 50 N. A
resisténcia de unido ao microcisalhamento foi calculada dividindo-se a forga méaxima

registrada durante o ensaio (em N) pela area de unido (em mm?) e expressa em MPa.

Imagem 11 — Ensaio de resisténcia de unido ao microcisalhamento.

Foto: Propria autora.
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4.6 Observacédo dos Padrdes de Fratura

ApoOs o teste de microcisalhamento, o padrao de fratura de cada espécime foi
determinado com o auxilio de uma lupa esteroscopica (SZX7, Olympus, SP, Brazil),
com aumento de aproximadamente 30x e as mesmas foram classificadas como

adesivas, coesivas ou mistas.
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5.1 Analise dos Dados de Resisténcia de Unido
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Os resultados de resisténcia de unido foram obtidos em MPa (Tabela 1) e

submetidos ao teste de Anova de dois fatores (Tabela 2), e por ter sido rejeitada a

hipotese Ho, o teste de Tukey foi aplicado em seguida (Tabela 3), sendo o nivel de

significancia de 5%.

Tabela 1 - Resisténcia de Unido (MPa) dos sistemas adesivos autocondicionantes Optibond
All'in One (Kerr) e Universal (3M) de acordo com o tipo de tratamento realizado (T1 = Controle;
T2 = &cido + adesivo; T3 = laser + adesivo; T4 = acido + laser + adesivo; T5 = laser + acido +

adesivo).

Tratamentos (Fator 1)

Sistema Adesivo (Fator 2)

T1 T2 T3 T4 T5

134,5 28,0 60,3 126,1 89,6

268,7 28,0 154,5 42,9 65,6

287,3 89,1 227,5 61,8 47,7

Optibond All In One (OPT) 240,6 109,5 142,2 109,5 48,4
89,8 96,8 90,4 81,1 61,5

140,1 146,4 185,0 117.8 85,7

127,3 110,1 24,2 223,2 73,2

378,2 12,1 84,0 15,3 94,2

2343 129,0 129,4 174,0 241,1

79,6 141,3 284.,8 186,3 135,8

295,2 72,6 182,9 82,8 67,5

Universal (UNIV) 144.8 20,8 184,2 78,5 110,1
126,6 16,6 245,3 188,4 30,6

203,6 38,6 56,9 221,1 82,8

128,7 82,8 207,5 223,5 10,2

228,3 12,7 227,9 300,5 173,6

Fonte: Elaboracgéo prépria
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Tabela 2 - Two-Way ANOVA para os sistemas adesivos autocondicionantes Optibond All in
One (Kerr) e Universal (3M), apds diferentes tratamentos dentinarios (p<0,05). SQ = Soma de
quadrados, gl = Graus de liberdade, QM = Quadrado médio.

ANOVA
Fonte da variacao SQ gl MQ F valor-P
Sistema Adesivo  17497,78 1  17497,78 3,852805 0,053637707

Tratamentos 161116,4 4 40279,11 8,868984 0,0000074872104
Interacdes 39132,71 4 9783,176 2,15414 0,083163693
Residuo 317909,8 70 4541,569

Fonte: Elaboracéo prépria.

De acordo com os valores obtidos no Teste Two-Way ANOVA (Tabela 2), os
fatores interacdes e sistema adesivo ndo foram consideradas significativos, uma vez
que o a > 0,05 (p=0,083 e p=0,053, respectivamente). Quanto ao fator tratamentos,

este foi considerado extremamente significante (p<0,001).

Tabela 3 - Médias (+ desvio-padréo) da resisténcia de unido (MPa) dos sistemas adesivos
autocondicionantes Optibond All in One = OPT e Universal = UNIV, de acordo com o tipo de
tratamento realizado (T1 = Controle; T2 = acido + adesivo; T3 = laser + adesivo; T4 = acido +
laser + adesivo; T5 = laser + acido + adesivo).

T1 T2 T3 T4 T5
208,3 77,5 121 97,2 70,7
OPT  (£100,4) (+48,58) (x68) (x63,76)  (£18,04)
Aa Ab Aab Ab Ab
180,1 64,3 189,8 181,9 106,4
UNIV  (x71,63) (#50,73) (*70,97) (£73,65) (x76,17)
Aa Ab Aa Aa Aab

*Letras mindsculas iguais na mesma linha representam auséncia de diferenga estatistica;
letras mailsculas iguais na mesma coluna representam auséncia de diferenca estatistica
(p<0,05).

Fonte: Elaboracéo prépria.

Para o sistema adesivo Optibond All in One, apenas o tratamento laser +
adesivo (T3) foi estatisticamente semelhante ao grupo controle (T1). O menor valor
de resisténcia de unido para este sistema adesivo se encontrou no tratamento com
laser + acido + adesivo (T5).

Quanto ao sistema adesivo Universal, apenas o tratamento acido + adesivo
(T2) foi estatisticamente diferente do grupo controle, sendo este o0 menor valor de

resisténcia de unido encontrado para este material.
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5.2 Analise do Padrdo de Fratura dos Espécimes

Tabela 4 - Distribuic&o percentual (%) dos tipos de fraturas observadas nos sistemas adesivos
Optibond All in One = OPT e Universal = UNIV, de acordo com o tipo de tratamento realizado
(T1 = Controle; T2 = &cido + adesivo; T3 = laser + adesivo; T4 = 4cido + laser + adesivo; T5
= laser + acido + adesivo). Tipos de fratura: A = adesiva; C = coesiva; M = mista.

T1 T2 T3 T4 T5
A=100% A=92,31%  A=84,21% A=100% A=85%
OPT C=0% C=0% C=5,26% C=0% C=0%
M=0% M=7,69% M=10,53% M=0% M=15%
A=57,14%  A=76,47% A=77,27%  A=47,63%  A=94,45%
UNIV C=4,77% C=0% C=18,19% C=19,04% C=0%

M=38,09% M=23,53%  M=454%  M=33,33%  M=5,55%
Fonte: Elaboracao proépria.

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos tipos de falhas de acordo com o sistema adesivo.

Padrao de Fratura

ADESIVA MIST. COESIVA

¥ OPTIBOND ALL IN ONE ~ ®™ UNIVERSAL

Fonte: Elaboracao prépria.

A andlise da Tabela 4 e do Grafico 1 nos mostra que o padrdao de fratura
predominante foi do tipo Adesiva 79,89%.
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6 DISCUSSAO

Com a evolugéo dos sistemas adesivos, a busca por materiais clinicamente
satisfatdrios e que sejam mais simples de serem utilizados levou ao desenvolvimento
de sistemas adesivos autocondicionantes de um passo. Tay et al.?* (2004)
constataram através de uma revisdo de literatura, que a resisténcia de unido em
dentina esclerética € menor do que em dentina normal, e isto é atribuido ao fato de
haver maior dificuldade de adesdo em substrato hipermineralizado. Com isso,
tratamentos alternativos estdo sendo avaliados na tentativa de se conhecer melhor a
acao e comportamento destes materiais quanto a resisténcia de uniao.

Em nosso estudo, para o sistema adesivo Optibond All in One, apenas o grupo
T3 (laser + adesivo) se mostrou semelhante estatisticamente ao grupo controle,
enguanto todos 0s outros tratamentos propostos diminuiram a resisténcia de adeséo
a dentina esclerotica. A aplicacdo do laser promove uma ablacdo térmica na
superficie, através da evaporacdo da agua presente no tecido, promovendo micro
explosbes e remocdo de material organico e/ou do tecido, e promovendo
irregularidades no substrato, capazes de promover uma melhor retencéo?2. Isso pode
ter contribuido para esta semelhanca estatistica encontrada, permitindo assim que o
adesivo em questdo penetrasse com maior facilidade no interior do substrato
dentinario. Em relacdo aos outros tratamentos realizados, para o Optibond All in One,
possivelmente estes proporcionaram uma desmineralizagcdo maior do que o sistema
adesivo em questdo foi capaz de penetrar, provocando entdo grande discrepancia,
visto que esse sistema ndo possui em sua composi¢cao o monémero hidrofilico HEMA,
gue é responsavel por melhorar o escoamento do adesivo no interior do substrato
dentinario. Ja para o sistema adesivo Universal o Unico tratamento que apresentou
diminuicdo da resisténcia de unido em relacdo ao grupo controle foi o T2 (acido +
adesivo).

Alguns autores sugerem que o uso de um condicionamento acido previamente
aos sistemas adesivos autocondicionantes melhoraria a agdo de seus primers
acidos’?3, porém nossos resultados foram contrarios, uma vez que 0S grupos que
receberam este tratamento previamente ao sistema adesivo (T2) demonstraram

diminuicao da resisténcia de unido em relagéo ao grupo controle (T1). Possivelmente
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a desmineralizacdo causada pelo condicionamento acido ndo foi totalmente
preenchida pelos monGmeros adesivos, 0 que resultou em menores valores de
resisténcia de unido. Alguns fabricantes indicam que a técnica convencional de
adeséao, que envolve o condicionamento acido prévio do substrato, pode ser realizada
como alternativa nos autocondicionates, porém esse condicionamento remove calcio
da dentina e exp0fe as fibras colagenas, podendo prejudicar inclusive o potencial de
adesao quimica desde sistema adesivo que ocorre especialmente através do 10-MDP.
O sistema adesivo Optibond All in One n&o possui o0 10-MDP, mas conta com a
presenca de acetona como solvente, além da agua e etanol, diferente do Universal
gue s6 possui 0os dois Ultimos. Sabe-se que a acetona € um solvente mais instavel,
volatilizando mais facilmente que outros solventes, e com isso, a evaporagcao da agua
presente no interior dos tubulos dentinarios pode nao ter sido suficiente para permitir
a formacdo de uma camada hibrida satisfatéria.

Os tratamentos 2 e 3 se mostraram semelhantes estatisticamente entre si. Para
o Optibond All in One observamos numericamente um aumento na resisténcia de
unido quando utilizamos o T3. Quanto a estes tratamentos para o Universal, ndo
encontramos neste estudo semelhancas estatisticas entre eles, e o valor de
resisténcia de unido encontrado para o tratamento 3 (laser + adesivo) foi muito
superior ao grupo T2. Em seu estudo, Chou et al. > (2009), ao comparar as superficies
criadas pelo Er, Cr: YSGG e &cido fosforico, observaram que as aberturas tubulares
apos a irradiacdo a laser eram menores e a rugosidade nove vezes maior em relacéo
a superficie condicionada pelo &cido fosférico, o que poderia ser uma explicacdo para
0s valores que encontramos.

Os tratamentos 2 e 4, ao serem comparados, foram estatisticamente
semelhantes para o Optibond All in One, enquanto que para o Universal ndo houve
semelhanca estatistica. No T4 (acido + laser + adesivo) o valor numérico da
resisténcia de unido foi mais elevado para os dois sistemas adesivos. Uma explicacao
seria que o laser usado ap6s o condicionamento acido seria capaz de causar a
evaporacgéao de agua dos tecidos, através de sua ablagéo térmica'®, auxiliando o papel
dos solventes presentes no sistema adesivo. Ambos o0s sistemas adesivos
demonstraram semelhanca estatistica entre T3 e T4. Numericamente houve uma
diminuicdo no valor da resisténcia de unido em T4 (4cido + laser + adesivo), o que
nos mostra que a irradiacdo com o laser ndo foi capaz de melhorar a resisténcia de

unido.
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Quando aplicamos o laser + &cido + adesivo (T5) e comparamos com a agao
do acido + adesivo (T2) observamos que os resultados para estes tratamentos foram
estatisticamente semelhantes nos dois materiais testados. Para o Optibond All in One,
o T5 foi o tratamento que apresentou a menor média numerica de resisténcia de uniao,
nos mostrando que a realizacdo do condicionamento &cido apdés irradiagcdo da
superficie pelo laser ndo € uma opc¢ao interessante, principalmente para este material.
Possivelmente a superficie irradiada pelo laser tornou-se resistente a acdo do acido
fosforico.

Os tratamentos T3 e T4 também apresentaram média de resisténcia de unido
numérica maior do que o grupo T5 para os dois sistemas adesivos autocondicionantes
utilizados. Para o sistema adesivo Optibond All in One, o T3 foi 0 Unico tratamento que
apresentou a resisténcia de unido semelhante estatisticamente ao grupo controle (T1),
apesar de numericamente ter havido uma diminuicdo. Isso nos mostra que o
tratamento da superficie dentinaria hipermineralizada com o laser, previamente ao uso
desse sistema adesivo pode ser op¢ao satisfatoria, uma vez que os gaps gerados pos
irradiacdo sdo capazes de aumentar a retencdo e penetracdo dos mondmeros
resinosos, como relatado por Lin et al.*3 (2011).

Cabe ressaltar que, ainda que n&o tenha promovido aumento nos valores
médios de resisténcia de unido, a utilizacdo de laser pode ser interessante inclusive
como um pré tratamento para controle de sensibilidade dentinaria, e né&o

necessariamente utilizado como condicionador deste substrato.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo, podemos concluir que o
tratamento com laser, em dentina hipermineralizada artificialmente, previamente aos
sistemas adesivos “autocondicionantes de 1 passo”, Optibond All in One (Kerr) e
Universal (3M), parece ser interessante, visto que os mesmos foram estatisticamemte
semelhantes ao grupo controle e nd&o mostraram diminuicdo preocupante da
resisténcia de unido. O condicionamento acido previamente a esses sistemas
adesivos utilizados, como tratamento de superficie, ndo se mostrou interessante
guanto ao valor de resisténcia de unido, sendo necessario mais estudos para avaliar
o grau de beneficio ou prejuizo que este tratamento podera promover na superficie

dentinaria hipermineralizada artificialmente.
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