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Kubo CS. Resisténcia de unido ao microcisalhamento de sistemas adesivos
distintos em substrato dentinario normal e hipermineralizado artificialmente
[Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da

UNESP;2013.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia de unido ao
microcisalhamento de diferentes sistemas adesivos autocondicionantes de dois
passos e passo unico, com graus de acidez distintos, em substrato dentinario
normal e hipermineralizado artificialmente. Sessenta e cinco (n = 65) incisivos
bovinos higidos foram selecionados, sendo cinqiienta e sete (n = 57) para o
teste de resisténcia de unido ao microcisalhamento e oito (n = 8) para a
observacdo da interface adesiva em microscopia eletronica de varredura
(MEV). Os dentes tiveram suas raizes removidas com o auxilio de um motor
elétrico e disco diamantado. As coroas tiveram sua superficie vestibular
desgastada com o objetivo de expor a superficie dentinaria plana, sendo os
dentes divididos aleatoriamente em dois diferentes grupos, de acordo com o
tipo de dentina: normal (N/ n = 28) e hipermineralizada artificialmente (H/ n =
29). O conjunto H recebeu tratamento para hipermineralizacdo e um espécime
foi selecionado aleatoriamente para observacdo em MEV para a confirmacao
do procedimento de hipermineralizacdo. Cada coroa foi incluida em um cilindro
de PVC com o auxilio de resina acrilica autopolimerizavel. Cada grupo foi
dividido em 4 subgrupos de acordo com o sistema adesivo autocondicionante

empregado: Clearfil SE Bond (n=7) — suave de dois passos, Adhese (n =7) —



moderado de dois passos, Adper Easy One (n = 7) — suave de passo unico,
Optibond All in One (n = 7) — moderado de passo Unico. Sobre essa superficie
foram inseridos e fotopolimerizados cilindros de resina composta (Filtek™ z350
XT - 3M ESPE). Apos periodo de armazenagem de 24 horas em ambiente
umido a 37°C (x 1°C), foram realizados os testes de microcisalhamento em
maquina de ensaios mecanicos com velocidade de 0,5 mm/min até a fratura
dos espécimes. A fim de verificar a presenca de interface e/ou a aparéncia de
tags de resina, um espécime de cada grupo foi preparado para avaliacdo da
interface adesiva em MEV. As diferencas entre os grupos foram determinadas
utilizando os testes ANOVA e Bonferroni (p<0,05). Os valores de resisténcia de
unido ao microcisalhamento foram Clearfil=15,65 * 6,18, AdheSE=14,71 *
10,36, Easy One=21,92 + 6,40, OptiBond=28,43 + 6,55 para dentina normal e
Clearfil=20,96 + 8,06, AdheSE=17,23 + 5,16, Easy One=31,79 + 8,31,
OptiBond=23,29 + 3,66 para dentina hipermineralizada, sendo a diferenca
significante apenas para o adesivo Adper Easy One (p<0,05). Ao analisar os
fatores adesivo, dentina e interacdo foi encontrada diferenca significativa
apenas para o adesivo (p=0,0002), concluindo que a resisténcia ao
microcisalhamento é dependente do fator adesivo, mas ndo em relacéo ao tipo
de dentina ou interacdo. Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que
sistemas adesivos autocondicionantes com maior grau de acidez néo
apresentam necessariamente maior resisténcia ao microcisalhamento em

dentina hipermineralizada.

Palavras chave: dentina, adesivos dentinarios, adesao, microscopia eletrénica

de varredura, resisténcia ao cisalhamento.



Kubo CS. Microshear bond strength of different adhesive systems to sound and
artificially hypermineralized dentin [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara:

Faculdade de Odontologia da UNESP;2013.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the microshear bond strength of different
self-etching two-step and all-in-one adhesive systems, with different acid
concentrations to sound and artificially hypermineralized dentin. Sixty-five (n =
65) healthy bovine incisors were selected, fifty-seven (n = 57) to test the
microshear bond strength and eight (n = 8) to observe the presence of adhesive
interface with scanning electron microscopy (SEM). Teeth have roots removed
using an electric motor and diamond disc. Vestibular surface were ground flat to
expose a flat dentin surface, the teeth were divided randomly into two different
groups according the type of dentin: sound (N / n = 28) or artificially
hypermineralized (H / n = 29). The set H received hypermineralizing treatment
and a specimen was selected randomly to observe the procedure with SEM.
Each crown was included in a PVC cylinder using acrylic resin. Each group was
divided into 4 subgroups according to dentin adhesive systems: Clearfil SE
Bond (n = 7) - mild two steps, AdheSE (n = 7) - moderate two steps, Adper
Easy One (n = 7) - mild all-in-one, Optibond All in One (n = 7) - moderate all-in-
one. Then were inserted and cured resin cylinders (Filtek Z350 XT - 3M ESPE)
at the surface. After 24 hours storage at 37 ° C (x 1°C), for humid environment,
microshear was taked using mechanical testing machine with 0.5 mm/min
speed until fracture of the specimens. For analysis the presence of an interface

and/or appearance of resin tags, a specimen of each group was prepare for



evaluating the adhesive interface with SEM. Bond strengths data were
subjected to ANOVA and Bonferroni (p<0.05) test. The bond strength values were
Clearfil = 15.65 + 6.18, AdheSE = 14.71 %+ 10.36, Easy One = 21.92 + 6.40,
OptiBond = 28.43 £ 6.55 to sound dentin and Clearfil = 20.96 + 8.06, AdheSE =
17.23 + 5.16, Easy One = 31.79 + 8.31, OptiBond = 23.29 + 3.66 to
hypermineralized dentin, a statistically significant difference was found only for
Adper Easy One (p <0.05). By analyzing adhesive, dentin and interaction
factors was found significant difference only for adhesive (p = 0.0002),
concluding that microshear bond strength is adhesive factor dependent, but not
for the type of dentin or interaction. Based on the obtained results it can be
concluded that adhesive systems with higher acidity not necessarily improve

greater microshear bond strength to hypermineralized dentin.

Keywords: dentin, dentine bonding, adhesion, shear strength, microscopy.
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1 INTRODUCAO

Com o0 aumento na expectativa/qualidade de vida da populacéo,
supfe-se que 0 numero de pessoas com exposicdo dos dentes por um periodo
de tempo maior a fatores etioldgicos relacionados a perda progressiva e nao
cariosa das estruturas dentais, também aumentara. Lesdes cervicais nao
cariosas, caracterizadas pela presenca de dentina esclerdtica, tém sido
descritas como um fendmeno complexo, multifatorial envolvendo eroséao,
abrasdo, flexado dental, e uma possivel interacdo entre esses fatores. Este tipo
de perda de tecido dental € uma condicdo clinica comum, dado que a
prevaléncia e gravidade dessas lesdes tém sido encontradas com o aumento
da idade®.

A dentina esclerética é caracterizada pela deposicdo mineral
excessiva, induzindo a formacdo de um substrato hipermineralizado. Esse
apresenta ndo apenas uma dentina peritubular mais mineralizada do que a
dentina intertubular®, mas também a precipitacédo e deposicéo de cristais de
fosfato de calcio ou mesmo hidroxiapatita no interior do tabulo dentinério, da

1548 resultando em maior

ponta do processo odontoblastico em direcdo a base
resisténcia a solucdo acida® o que poderia prejudicar a realizacdo de
restauracoes em resina composta.

As restauracdes diretas em resina composta sdo comuns em
Odontologia por proporcionar abordagem mais conservadora ao preparo

cavitario, com menor remocao da estrutura dental. Desde a sua introdugéo, 0s

sistemas adesivos vém passando por modifica¢cdes tanto em suas formulacdes
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guanto nos mecanismos de acdo. O mecanismo de adesdo é essencialmente
micromecanico para o esmalte condicionado enquanto que em dentina é por
meio da formacdo de uma camada hibrida e também micromecanico.
Adicionalmente, nos ultimos anos as empresas tém procurado desenvolver
materiais com técnicas simplificadas objetivando um protocolo clinico de
adesdo mais rapido e menos suscetivel a problemas decorrentes de sua
sensibilidade técnica.

Recentemente os adesivos autocondicionantes tém ganhado
ampla atencdo de pesquisadores e clinicos. Adesivos autocondicionantes
dispensam condicionamento prévio com acido fosférico e podem ser
classificados como de dois passos, que consiste na aplicacdo de um primer
com funcdo de condicionamento dentario (passo 1), seguido da aplicacdo do
adesivo (passo 2); ou de passo unico, simplificando os procedimentos de unido
por meio de reducéo da sensibilidade técnica, da variabilidade profissional e do
tempo de aplicacdo clinica**, uma vez que um Unico material tem a propriedade
de condicionar, impregnar a estrutura dentaria com mondmeros e oferecer
estrutura suscetivel ao recebimento da resina composta.

Embora os adesivos autocondicionantes propiciem 0 mesmo
mecanismo de unido a dentina, pela dissolucdo parcial da camada de
esfregaco e hidroxiapatita®®, diferem-se um do outro, em muitos aspectos, tais
como: 0 numero de passos de aplicacdo, a composi¢cdo do monémero acido, o
teor de agua e acidez.

Entre os diferentes adesivos autocondicionantes, a acidez que é
dada pela diferenca de pH, pode afetar a resisténcia de unido adesiva. Uma

vez que o sistema adesivo autocondicionante interage com a camada de
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esfregaco em vez de elimina-la, o seu potencial acido pode ser tamponado pelo
conteudo mineral de uma camada densa e espessa de esfregaco podendo
resultar em pobre interacdo com o substrato dentinario. Segundo Perdigdo
(2007)*°, os adesivos autocondicionantes podem ser classificados em trés
categorias de acordo com a acidez: agressivo (pH = 0.9 -1.0), moderado (pH >
1.5) e suave (pH = 2.0). Também as caracteristicas da dentina e camada de
esfregaco podem afetar o desempenho de adesdo dos adesivos
autocondicionantes™”.

Estudos tém avaliado a resisténcia de unido dos adesivos
“condiciona-e-lava” e adesivos autocondicionantes de dois passos em lesdes

cervicais escleréticas ndo cariosas?224°0:56:58.68

concluindo que a resisténcia de
unido em dentina normal foi significativamente superior a dentina esclerotica.
Acredita-se que sistemas adesivos autocondicionantes com capacidade acida
mais forte podem ser vantajosos em aderir as lesdes escleréticas. A dentina
esclerotica parece restringir a acao dos acidos condicionadores, prejudicando a
desmineralizacdo e dificultando a correta formacéo de “tags®®. A superficie
de dentina em lesdo esclerdtica cervical ndo cariosa nao € coberta por camada
de esfregaco, mas hipermineralizada. Assim, a acidez dos adesivos
autocondicionantes (diferentes pHs) pode afetar a resisténcia de unido adesiva
em dentina esclerética®* %2,

Encontra-se também na literatura a avaliacdo da performance de
diferentes adesivos com diferentes composicées™ e diferentes pHs***°. Porém,
nao ha estudos que investigaram simultaneamente o comportamento de unido
de adesivos autocondicionantes de dois passos ou de passo Unico com

7,54,40,43

diferentes pHs em dentina normal e hipermineralizada , Justificando-se,
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assim, a realizacdo de mais estudos para avaliar qual associacdo € mais

apropriada.
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2  REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sistemas adesivos

Swift Jr. et al.*® (1995), retomando a histéria sobre a ades&o em
esmalte e dentina, enfatizaram que o mecanismo de adesdo consiste na
interacdo micromecanica com 0 esmalte condicionado enquanto que em
dentina é principalmente pela formacdo de uma camada hibrida.

Com a evolucéo da técnica adesiva iniciada por Buonocore®, em
1955, ocorreu uma revolugdo na pratica odontologica, permitindo a execucao
de procedimentos restauradores menos invasivos, mais biocompativeis e
duraveis. Em seu trabalho classico, o autor utilizou acido fosforico 85% durante
30 segundos para melhorar a unido da resina acrilica ao esmalte, com
resultado positivo. O sucesso no procedimento fez com que Buonocore et al.®
(1956) aplicassem acido glicerofosférico dimetacrilato previamente para
promover adesao da resina acrilica a estrutura dental. Os autores acreditavam
que a molécula bifuncional da resina interagia com o0s ions calcio da
hidroxiapatita. Constatou-se, ainda, que a imersdo em agua reduzia
significativamente esta adesao.

A primeira geracdo de adesivos teve inicio com Bowen* (1965),
que avaliou adesivos contendo mondémeros NPG-GMA (N-Fenil-Glicina Glicidil
Metacrilato) atuando como primer e melhorando a adesdo esmalte/dentina e
resina. Porém, a resisténcia de uniao obtida foi de aproximadamente 1 a 3 MPa
em dentina e 15 a 20 MPa em esmalte. A imersdao em agua também reduziu

significativamente a ades&o, tornando os resultados in vivo insatisfatorios.
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Muitos sistemas foram propostos para aprimorar a adesdo, mas
nenhum sendo totalmente eficaz. Até que Nakabayashi et al.*® (1991), na
tentativa de desenvolver um sistema eficiente, descobriram o principal
mecanismo de adesdo em dentina, a camada hibrida. Observaram que
mondémeros 4-META, com grupos quimicos hidrofilicos e hidrofébicos,
promoviam uma ligacdo forte e duravel entre resina e dentina. A nivel
molecular, a impregnacao resinosa originava uma camada hibrida de resina e
dentina, promovendo um elevado grau de resisténcia. Desta maneira, abria-se
0 campo para a pesquisa em superficie dentinéria.

A segunda geracdo de adesivos dentinarios empregava a nao

remocdo da smear layer. Joynt et al.?

(1991) salientaram que a adeséo
consistia na reacdo quimica do grupo fosfato do adesivo com o célcio da
dentina. A composicdo destes adesivos era basicamente éster fosfato e
poliuretanos associados a monémeros, tais como Bis-GMA (Bisfenol Glicidil
Metacrilato), UDMA (Uretano Metacrilato) ou HEMA (Hidroxietil Metacrilato). Os
mondmeros auxiliavam formando uma unido covalente com os grupos hidroxila
nas fases organica e inorganica da dentina.

A resisténcia de unido obtida com adesivos de segunda geracao
mostrou-se baixa. No estudo de Eick™® (1992) os adesivos Scotchbond, Dentin
Adhesit e Gluma apresentaram valores de resisténcia ao cisalhamento
variando de 5 a 7 MPa. Ao encontrar uma resisténcia adesiva maxima de 10
MPa, Watanabe et al.®’ (1994) associaram os resultados com a presenca da

smear layer, além de baixa penetracdo destes adesivos em dentina, por serem

relativamente hidréfobos.
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Os adesivos de segunda geracao apresentavam uma alta taxa de
falha clinica. Van Dijken®’ (1994) ao avaliar as taxas de retencdo de
restauracdes classe V, constatou-se uma perda de 74,6% para Mirage bond e
56,1% para Tenure em quatro anos.

A terceira geracdo de adesivos preconizava 0 condicionamento
acido em dentina, recomendando aplicacdo de acido fosférico previamente a
aplicacdo do adesivo do tipo éster fosfato. Com isso, Fusayama et al.** (1979)
relataram que houve um aumento na resisténcia de unido, uma vez que
removia a smear layer e dissolvia parcialmente a hidroxiapatita permitindo a
infiltracdo dos monémeros adesivos no substrato dentinario.

Uma vez que os adesivos tinham caracteristica hidrofoba,

Nakabayashi et al.*°

(1998) observaram que o condicionamento em dentina
ndo aumentou significativamente a resisténcia de unido. Assim, mondmeros
hidrofilicos tais como 4-META (4-Metacriloiloxietil Trimelitato Anidro) e HEMA
(Hidroxietil Metacrilato), foram introduzidos como primer previamente a
aplicacao do adesivo, tornando a superficie dentinaria mais receptiva.

A quarta geracdo de sistemas adesivos teve inicio com

Nakabayashi et al.?®

(1982), ao anunciarem um novo mecanismo de adeséao.
Consistindo no condicionamento prévio em dentina com acido citrico 10% e
cloreto férrico 3%, seguido da aplicacdo do primer 4-META (4-Metacriloiloxietil
Trimelitato Anidro). A resisténcia a tracdo foi de 18 MPa. Segundo os autores, a
infiltracdo dos mondmeros na estrutura desmineralizada da dentina gerava uma

camada hibrida eficiente no selamento da abertura dos tUbulos dentinarios,

promovendo uma ades&do maior e mais eficiente.
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Com o objetivo de reduzir o numero de passos clinicos para
simplificacdo da técnica adesiva, surgiram o0s sistemas adesivos de quinta
geracdo. Gwinnett!’ (1992) afirmou que consistia no condicionamento total da
estrutura dental para remocéo da smear layer, seguido da aplicacdo de agente
de frasco unico, combinando primer e adesivo. Apdés a desmineralizacao,
malhas de fibras colagenas expostas séo utilizadas como substrato de adesao.
Portanto, um substrato dentinario ligeiramente imido auxilia na hibridizacao do
adesivo (All Bond e Amalgambond) e aumenta a resisténcia de unido.

Os primers autocondicionantes podem ser classificados como o
segundo tipo de adesivos de quinta geracdo, sendo desenvolvidos por

Watanabe et al.>®

(1993), consistia em utilizar a smear layer como substrato
para adesdo. O sistema adesivo utilizado era composto por 5% 2 -(metacriloxi)
etil fenil fosfato de hidrogénio (fenil-P) como mondémero de difusdo, 0,5%
canforoquinona como fotossensibilizador e 0,5% N-fenilglicina como agente
redutor dimetacrilato de trietilenoglicol. A resisténcia a tracdo foi relativamente
baixa, sendo 6,7 MPa apGs um dia, 4,1 MPa apds 6 meses, e de 2,8 MPa apos
1 ano de armazenamento em agua. A justificativa encontrada foi a baixa
difusdo do adesivo na smear layer retida. Na tentativa de aprimorar a adesao,

Van Meerbeek et al.®*

(1994) recomendaram a remoc¢do da smear layer e
desmineralizacdo da dentina através do primer autocondicionante, além do
condicionamento acido seletivo em esmalte, alegando produzir uma adesédo
mais real e duravel em dentina para Clearfil Liner Bond System. O sistema
apresentou 6timo desempenho clinico no periodo de trés anos.

Com finalidade de simplificar ainda mais a técnica, surgem o0s

sistemas adesivos autocondicionantes ultra simplificados (all-in-one),
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transformando as etapas de condicionamento acido, primer, adesivo em passo

Gnico. Tay et al.>*

(2003) afirmaram que os adesivos de passo Unico sdo mais
hidrofilicos, podendo acarretar em diversos problemas tais como,
imcompatibilidade com o material restaurador e aceleracdo na degradacao
hidrolitica da interface adesiva.

Os novos desenvolvimentos em adesdo dental, segundo
Perdigdo™® (2007), dependem exclusivamente da maneira como os sistemas
adesivos conseguem interagir com a smear layer. No caso dos sistemas tipo
condiciona-e-lava, removendo toda a smear layer e a camada superficial de

hidroxiapatita. No caso dos adesivos autocondicionantes, tornando a smear

layer permeavel, sem remové-la completamente.

2.2 Dentina esclerotica

Giachetti et al.’® (2002), em uma revisdo da literatura, analisaram
o conhecimento atual sobre esclerose dentinaria. Analises em microscopia
eletrbnica de varredura e microscopia eletrbnica de transmissdo mostraram
alteracdes no diametro e contetdo tubular com diferentes graus de obstrucao
do tubulo. Uma vez que ndo existem estudos que confirmem ou refutem as
teses sobre a génese da dentina esclerética, pode-se concluir que a esclerose
dentinaria € um evento multifatorial, devido tanto a um aumento na espessura
da dentina peri e intratubular, como na precipitacdo de sais de calcio
associados com a mineralizagdo de estruturas organicas presentes no lumen.

Ao realizar uma revisdo da literatura a respeito do conhecimento

52
l.

sobre lesdes cervicais nao cariosas, Tay et al.”” (2004) constataram em muitos

estudos que a resisténcia de unido em dentina esclerosada é menor do que em



22

dentina normal. Acredita-se que isto ocorra devido a obliteracdo dos tubulos
dentinarios por sais minerais. Analise em microscopia eletrénica de
transmissdo revelou além da obliteracdo dos tubulos, regibes de superficie
hipermineralizada resistentes a dissolucdo acida, impedindo uma adequada
hibridizacdo. Os condicionadores acidos penetram em diferentes profundidades
neste tipo de dentina. Os autores indicaram incluir uma parte periférica de
dentina normal em restauracdes Classe V para obter uma retencédo adequada.

Segundo Perdigdo et al.®®

(1994), comparada com a adesédo em
esmalte, a adesdo em dentina ainda € um desafio devido seus componentes
organicos, fluido dentinario e variacdo nos componentes intrinsecos. Os
autores afirmaram que a adesdo em dentina esclerdtica € um desafio ainda
maior ao examinar a resisténcia de unido ao cisalhamento de diferentes
sistemas adesivos em substrato dentinario, com diferentes graus de
mineralizacdo. Para obtencdo dos substratos, dentes foram imersos em
solucdo mineralizante, desmineralizante ou armazenados em agua destilada.
Concluiu-se que a resisténcia de unido foi significativamente maior em dentina
normal, seguida pela dentina hipermineralizada e dentina desmineralizada,
respectivamente.

Procurando justificar as dificuldades na obtencdo de uma adeséo

satisfatdria em dentina esclerética, Van Meerbeek et al.%°

(1994) afirmaram que
as lesbes cervicais ndo cariosas sofrem importantes transformacdes na sua
composicdo e morfologia, influenciando significativamente na adeséo. Através
de uma analise morfologica em microscopia eletrbnica de varredura,

encontraram tags de resina curtos ou auséncia dos mesmos na maioria dos

tubulos dentinérios, pois 0 aumento na aposicdo de minerais em dentina
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peritubular, moldes escleréticos e deposi¢cao de minerais irregulares em dentina
intratubular obliteraram os orificios dentinarios. Foi sugerido, ainda, um
tratamento adesivo adaptado em dentina esclerética para que a mesma se
torne mais receptiva a adeséo.

A resisténcia de unido a microtragdo em substrado dentinario
normal e esclerético foi analisada em varias pesquisas. Cilli et al.® (2005)
analisaram o modelo in vitro de hipermineralizacdo da dentina. Foi utilizado o
adesivo Single Bond e a resina composta Z100. Nove dentes foram utilizados e
divididos em trés grupos, N com dentina normal, Ht hipermineralizado e Hd
hipermineralizado submetido a duplo condicionamento acido durante
procedimento adesivo. N&o foi encontrada diferenca significativa utilizando o
sistema adesivo Single Bond de acordo com as recomendacfes do fabricante,
para dentina normal e hipermineralizada artificialmente. A abordagem de duplo
ataque acido reduziu significativamente a resisténcia a microtracdo em dentina
hipermineralizada artificialmente.

Kwong et al.?*, (2002) constataram uma menor resisténcia
adesiva a microtracdo em dentina esclerosada comparada a normal. Quarenta
pré-molares foram divididos em dois grupos, compostos por leséo cervical ndo
cariosa e dentina normal. Foi utilizado o sistema adesivo autocondicionante
Clearfil Liner Bond 2V (Kuraray) e cada grupo foi dividido em dois subgrupos de
acordo com protocolo adesivo utilizado, aplicado de acordo com as instrucdes
do fabricante, ou condicionado com acido fosforico 40% ( K-etchant)
préviamente a aplicagdo do primer acidificado. Os autores concluiram que
independente do método de condicionamento utilizado, a resisténcia de unido

em dentina normal foi significativamente maior (p<0,05) do que em dentina


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kwong%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12175574
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esclerodtica. Nas lesbes cervicais ndo cariosas, independente do método de
condicionamento utilizado, ndo houve diferenca estatisticamente significante.

Ao avaliar a resisténcia de unido de sistemas adesivos
autocondicionantes de passo Unico, Tsai et al.>* (2011) constataram que o pH
do adesivo pode influenciar na habilidade de condicionamento dentinario. Pré-
molares com dentina normal ou hipermineralizada artificialmente foram
restaurados utilizando Bond Force (BF; pH=2.3) ou G-Bond Plus (GBA;
pH=1.5). Apos teste de microtracdo, a resisténcia de unido para Bond Force
mostrou-se significativamente menor em lesdo cervical ndo cariosa (p<0,05)
quando comparado com dentina normal, enquanto que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois tipos de dentina para G-Bond Plus
(p>0,05). Os autores concluiram que ndo houve diferenca na resisténcia entre
os dois adesivos em dentina normal, enquanto que em dentina
hipermineralizada artificialmente G-Bond mostrou uma resisténcia a
microtracao significativamente maior do que o Bond Force.

As taxas de sucesso clinico com sistemas adesivos em lesfes
cervicais ndo cariosas tém aumentado. van Dijken®® (2010) acompanhou
anualmente durante 8 anos 112 restauracfes classe V, utilizando o sistema
adesivo autocondicionante de dois passos Clearfii SE Bond e o sistema
adesivo do tipo condiciona-e-lava PQ1. A eficacia clinica dos sistemas adesivos
foi avaliada de acordo com a porcentagem de perda de restauracdes. Apos 18
meses as taxas de reteng¢do foram 90,6% para PQ1 e 98,2% para Clearfil SE
Bond. Ao final de 8 anos, as taxas de perdas cumulativas foram de 25,5% para
Clearfil SE e 39,3% para PQl (p=0,12). N&o foi observada diferenca

significativa entre restauracées em lesées com ou sem dentina esclerética. Os
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autores averiguaram que ambos o0s sistemas adesivos mostraram retencéo
clinica de curto prazo aceitavel, que diminuiu ao longo dos anos, especialmente
para o sistema adesivo do tipo condiciona-e-lava.

Tuncer et al.>® (2013) avaliaram o desempenho clinico de
restauracdes utilizando o adesivo do tipo condiciona-e-lava Solobond M e o
autocondicionante de passo uUnico Futurabond NR durante 24 meses. As
restauracdes foram examinadas segundo o critério modificado USPHS, por
dois examinadores independentes. As tavas de retencao foram 82% e 75% em
6 meses, 77% e 62% em 12 meses, 69% e 49% apos 24 meses para Solobond
M e Futurabond NR, respectivamente. A diferenca foi estatisticamente
significante (p<0,05), concluindo que restauracfes utilizando um adesivo do
tipo condiciona-e-lava possuem maior retencdo em lesdes cerviciais néo

cariosas do que com adesivo autocondicionante de passo unico.

2.3 Adesivos autocondicionantes

Desde a sua introducéo, os sistemas adesivos vém passando por
modificacdes objetivando produzir uma adeséao perene e eficaz. Adicionalmente
nos ultimos anos, as empresas tém procurado desenvolver materiais com
técnicas simplificadas, objetivando um protocolo clinico de adesao mais rapido
e menos suscetivel a problemas de sensibilidade técnica. Da unido do primer
com mondmeros acidos juntamente com o adesivo, foi introduzido o conceito
de sistemas adesivos autocondicionantes como relatado por Watanabe et al.®®
(1993).

Ao eliminar a etapa do condicionamento acido separado, uma das

principais causas de falha na adesdo também foi eliminada que, segundo
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Pashley et al.*®

(1997), consiste na discrepancia entre a area desmineralizada
e area preenchida pelo agente de unido. Os autores salientaram a importancia
da permeabilidade dentinaria na promocdo de uma adesao eficaz, bem como
as vantagens e desvantagens das etapas de condicionamento acido, aplicacéo
do primer e adesivo.

Estudos mostram que os sistemas adesivos autocondicionantes
possuem uma elevada sorpcdo e solubilidade a agua. Ito et al.?® (2010)
avaliaram trés sistemas adesivos autocondicionantes de passo Unico (Absolute
2, Fluorobond Shake One, Clearfil (3)S ) e um de dois passos (Fluorobond II).
Discos de adesivo/resina foram incubados em agua, sendo realizadas medidas
de sorpcao de agua por 10 dias, seguido de secagem por 2,5 dias. Todos os
espécimes exibiram um aumento crescente de sorpcao e solubilidade quando
armazenados em agua, sendo maior para Absolute 2 (20,7%), intermediario
para Fluorbond Shake (10,2%) e menor com Clearfil (8,9%) e Fluorbond I
(7,5%). Do estudo, concluiu-se que os sistemas adesivos de frasco Unico
podem néo funcionar tdo bem quanto o de dois passos.

Embora diferentes adesivos autocondicionantes propiciem o
mesmo mecanismo de ligacdo em dentina, eles diferem-se em muitos
aspectos. Skupien et al.** (2010) avaliaram a camada hibrida formada pelos
seguintes autocondicionantes: Single Bond, AdheSE, G Bond, Adper Prompt L-
Pop e Tyrian SPE. A avaliacdo micromorfolégica mostrou que todos o0s
autocondicionantes removem a smear layer através de acgbes distintas,
evidenciando que os condicionadores mais acidos promovem transformacgdes

mais graves na micromorfologia da dentina.
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Wang et al.®

(2004) mostraram que a diferenca de agressividade
dos adesivos autocondicionantes produz diferentes espessuras na camada
hibrida. Terceiros molares foram preparados para observacdo em MEV
utilizando os sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos, Clearfil SE
Bond ou de passo unico, Prompt L Pop e One-Up Bond F. A espessura da
camada hibrida variou de 1, 1-2, 2-3 ym_para Clearfil SE Bond, One-Up Bond F
e Prompt L-Pop, respectivamente. Conclui-se que, quanto maior a
agressividade do adesivo, maior e mais complexa serd a camada hibrida
formada.

Os adesivos que serdo utilizados no presente estudo também
foram avaliados em outros trabalhos, como o de Proenca et al.*® (2007), ao
comparar a resisténcia de unido a microtracéo de diferentes sistemas adesivos
do tipo condiciona-e-lava (Single Bond, Prime & Bond) e autocondicionantes
(Clearfil SE Bond, Resulcin Aqua Prime, Etch & Prime, One-Up Bond F,
Prompt L-Pop, Solist e Futurabond). Foi concluido que o Clearfil SE Bond
apresentou 0s maiores valores de resisténcia a microtracdo, sendo que 0s
demais adesivos obtiveram resultados semelhantes entre si.

Karakaya et al.??

(2008), analisaram a resisténcia de unidao a
tracdo utilizando o sistema adesivo autocondicionante Clearfii SE Bond,
sistema condiciona-e-lava Scotchbond Multi-Purpose Plus, e ionbmero de vidro
Reactmer Bond, em dentina normal e esclerética. Foi evidenciado que em
dentina normal o Clearfii SE Bond apresentou uma resisténcia de unido
significativamente maior do que os outros materiais (p<0,05). J& em dentina

esclerdtica, os valores de resisténcia de unido para Clearfii SE Bond e

Scotchbond Multi Purpose-Plus diminuiram significativamente.
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Ozel et al.** (2010), avaliaram o desempenho clinico do adesivo
autocondicionante de dois passos AdheSE em lesdes cervicais nao cariosas,
com ou sem condicionamento prévio com acido fosforico 37% em esmalte.
Apds um ano, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
tratamentos (p>0,05). Concluiu-se que o adesivo utilizado apresentou
excelente desempenho clinico com ou sem condicionamento prévio em
esmalte.

O desempenho clinico dos autocondicionantes de passo unico, S3
Bonde e G-Bond, em lesBes cervicais ndo cariosas foi acompanhado por
Burrow et al.” (2012) ao longo de trés anos. Os adesivos foram restaurados
com os compasitos Clearfil ST e Gradia, respectivamente. Seis restauracfes
mostraram sinais de infiltracdo marginal para S3 Bond, e onze para G Bond.
Com uma taxa de retencédo de 97% para o S3 Bond e 100% para o G-Bond,
concluiram que ambos os sistemas adesivos mostraram ser uma alternativa
viavel em dentina esclerética, durante o periodo avaliado. Ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os adesivos utilizados.

Ao refletir sobre o estado de arte dos sistemas adesivos

autocondicionantes, Van Meerbeek et al.%?

(2011) indicam a utilizagdo de
adesivos autocondicionantes suaves, como Clearfil SE Bond, e
condicionamento seletivo em esmalte. A preferéncia por autocondicionantes
suaves é dada por considerarem importante a manutencdo das fibrilas
colagenas envolta por uma camada de hidroxiapatita na adesdo, podendo ser

ressaltado, ainda, as caracteristicas gerais dos autocondicionantes, as

principais deficiéncias dos adesivos de passo unico (menor resisténcia de
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unido, maior infiltracdo e desempenho clinico menos favoravel), interferéncia

da smear layer na adesao.

2.4 Influéncia do tipo de adesivo na resisténcia adesiva ao

cisalhnamento/microcisalhamento

Ao revisar artigos do Houston Biomaterials Research Center no
periodo de 1993 & 2003, Powers et al.** (2003) evidenciaram alguns fatores
que poderiam afetar os testes de resisténcia de unido in vitro. Geracoes de
sistemas adesivos do tipo condiciona-e-lava e autocondicionante foram
avaliadas. Dentre os fatores que podem afetar os testes de resisténcia de
unido, citaram substrato dentinario, material utilizado para condicionamento,
tipo de preparo, umidade, contaminantes, agentes dessensibilizantes,
adstringentes e materiais restauradores. Os resultados mostram que o0s
resultados dos testes de resisténcia de unido in vitro podem ser

estatisticamente afetados quando as condi¢cdes de adesao nao séo ideais.

Para avaliar a influéncia do grau de umidade em dentina na
resisténcia adesiva, Swift et al.*® (1997) utilizaram trés adesivos de frasco
anico, Single Bond, Prime & Bond e One-Step, e um sistema adesivo
condiciona-e-lava de trés passos, Scotchbond Multi-Purpose Plus. Dentes
bovinos foram preparados para resisténcia ao cisalhamento em superficie
dentinaria com trés diferentes graus de umidade (Umida, molhada, muito
molhada). Os valores obtidos para Single Bond foram 19,2; 23,2 e 20,3 MPa
em dentina Umida, molhada, muito molhada, respectivamente. O sistema

adesivo de trés passos Scotchbond Multi-Purpose Plus indicou valores de 23,1
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a 25,3 MPa, ndo sendo significativamente maiores do que os valores de Single
Bond. Prime & Bond apresentou valores de resisténcia de unido similares ao
Single Bond. One-Step obteve os menores valores (p<0,05) em dentina
molhada e muito molhada, indicando ser o Unico adesivo afetado
significativamente pelas condicbes de umidade dentinaria.

Perdigdo et al.® (1999) avaliaram a resisténcia de unido ao
cisalhamento de trés sistemas adesivos de frasco Unico, OptiBond SOLO (a
base de etanol), Prime & Bond 2.1 (a base de acetona) e Single Bond (a base
de etanol e agua). Os espécimes foram divididos em trés condi¢cbes de
superficie sendo, dentina Umida; dentina seca por 5 segundos; dentina seca
por 5 segundos e reumidificada com solu¢cdo de HEMA 35%. A secagem da
superficie dentinaria reduziu significativamente os valores de resisténcia de
unido, com uma aparente zona de colageno nao infiltrada pelos adesivos,
independente do tipo de solvente. O reumedecimento da dentina com uma
solucdo aquosa de HEMA restabeleceu os valores de resisténcia de unido
obtidos em dentina Umida, bem como a infiltracdo do adesivo na rede de fibras
colagenas. A conclusao foi que a utilizacdo da solucdo aguosa de HEMA pode
compensar a secagem da superficie dentinaria. A presenca de agua no sistema
adesivo Single Bond parece nédo ser suficiente para evitar o colapso das fibras
colagenas.

Uma das vantagens do teste de microcisalhamento em relacéo ao
teste de microtragcdo é ndo necessitar de procedimentos de secc¢des para a
confeccdo dos espécimes, podendo induzir microtrincas. Pensando no teste de
microcisalhamento, Andrade et al.! (2012) analisaram se as varidveis na

confeccdo dos espécimes poderiam interferir nos resultados. Discos de dentina
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foram divididos em seis grupos (n=5), de acordo com o tubo de polietileno (3
niveis) e o sistema adesivo (2 niveis). O grupo 1 consistia na colocacao dos
tubos preenchidos com resina composta ja polimerizada, colocados sobre a
superficie de dentina coberta por adesivo. Apos 24h de armazenamento em
agua, os tubos de polietileno foram removidos deixando apenas os cilindros de
resina composta para o teste de resisténcia de unido. No grupo 2 0 mesmo
procedimento foi realizado, mas os tubos de polietileno foram mantidos no teste
de microcisalhamento. No grupo 3 foram colocados cilindros de compdésito
sobre a superficie de dentina coberta por adesivo. Os grupos 1 e 2 tiveram
resultados semelhantes (p>0,05) e os maiores resultados foram obtidos com o
grupo 3, independente do sistema adesivo utilizado (p<0,05). Foi constatado
que a remocdo do tubo de polietileno previamente a colocacdo sobre a
superficie dentinaria pode afetar os valores de resisténcia de uniéo.

A importancia da delimitacao adesiva nos testes de resisténcia de
unido ao microcisalhamento foi constatada por Shimaoka et al.** (2011). Os
autores utilizaram o sistema adesivo de dois passos do tipo condiciona-e-lava
Adper Single Bond 2 (3M ESPE), o sistema adesivo autocondicionante de dois
passos Clearfil SE Bond (Kuraray) e de passo Uunico, Clearfil
S3Bond (Kuraray). Os resultados obtidos no grupo sem delimitacdo adesiva
foram valores de resisténcia de unido mais altos (p<0,05), sendo que as
fraturas tenderam a ocorrer para além da area adesiva efetiva. Os autores
concluiram, portanto, que a técnica da delimitacdo adesiva pode levar a
resultados menos questionaveis.

Yousry et al.®® (2011) constataram que a resisténcia ao

microcisalhamento € dependente tanto do adesivo quanto do substrato
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dentinario. Cinco microcilindros de resina composta foram confeccionados
utiizando os adesivos do tipo condiciona-e-lava e autocondicionante
Scotchbond-MultiPurpose, Adper-Scotchbond SE, XP Bonde Xeno IV em
dentina superficial e profunda. Os menores valores obtidos em ambas as
profundidades dentinarias foram para Adper-Scotchbond SE. Em dentina
superficial, Xeno IV mostrou-se com 0s maiores valores enquanto que em
dentina profunda, os maiores valores foram obtidos com XP Bond. A concluséo
foi de que os adesivos contemporaneos podem produzir variacbes na adesao,
principalmente devido sua composi¢ao.

A aplicacao do sistema adesivo autocondicionante de acordo com
as recomendacdes do fabricante pode afetar significativamente o teste de
resisténcia de unidio ao microcisalhamento. De Vito Moraes et al.'* (2011)
observaram melhoras ao associar uma camada de resina hidrofobica
posteriormente a aplicacdo de alguns autocondicionantes. Incisivos bovinos
preparados e divididos em dois grupos de acordo com a aplicacdo ou nado de
uma camada de resina hidrofébica (Scotchbond Multi Purpose Plus), foram
preparados para aplicacdo do teste de resisténcia ao microcisalhamento. O
teste foi realizado em maquina de ensaios universal apés armazenamento em
agua durante 24 horas. Os resultados obtidos com a aplicacdo da camada de
resina hidrofobica ou de acordo com as instrucdes do fabricante foram,
respectivamente, Clearfil: 17,1 + 7,9 e 10,4 + 4,9; AdheSE: 145+ 7,1 e 1,6
1,6; Xeno lll: 12,8 + 7,7 € 9,0 + 3,8; | Bond: 9,5 £ 5,8 e 3,0 £ 1,5; Bond Force:
175 £ 4,1 e 14 = 3,9; Futurabond: 7,7 = 2,3. e 8,8 + 3,8. Apesar de um

aparente aumento na forga de unidao para quase todos os adesivos, exceto
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FuturaBond, os resultados foram significantes apenas para AdheSE e | Bond (p
< 0,05).

Para avaliar a resisténcia de  sistemas  adesivos
autocondicionantes ao microcisalhamento em dentina normal e afetada por

carie, Mobarak et al.?’

(2012) utilizaram cem dentes recém extraidos. A
diferenciacdo entre os substratos dentinarios foi realizada através da
microdureza e por um novo método de permeabilidade por corante. Os
adesivos  utilizados  foram: Clearfii SE Bond, Clearfii DC Bond
(Kuraray), Bond Force (Tokuyama), AdheseOne (Ivoclar) e Adper Prompt-L-pop
(3M ESPE). O corante ficou impregnado em dentina normal enquanto que em
dentina afetada por carie, mostrou-se impermeavel. O numero de dureza
Vickers para dentina normal e afetada por cérie foi, respectivamente, 63,98 +
3,24 e 62,40 + 3,49. Para os valores de resisténcia de unido, houve diferenca
estatistica entre os adesivos utilizados em substrato normal (p<0,01) e afetado
por céarie (p<0,001), exceto para Clearfil SE Bond, Clearfii DC Bond e
AdheseOne (p>0,05). Os resultados indicaram que alguns adesivos né&o
apresentam diferenca na resisténcia de unido em diferentes tipos de dentina,

além disto, o método de permeabilidade por corante mostrou-se efetivo na

diferenciacéo desses substratos.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos do presente trabalho foram:

o Avaliar a resisténcia de unido ao microcisalhamento de sistemas
adesivos autocondicionantes de dois passos e de passo Unico, com
graus de acidez distintos, frente a dois tipos de substratos dentinarios:
normal e hipermineralizado artificialmente.

o Avaliar a interface e aparéncia de tags de resina formados em
cada sistema adesivo autocondicionante utilizado, frente aos substratos
dentinarios normal e hipermineralizado artificialmente com o auxilio de

microscopia eletrbnica de varredura.
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4 MATERIAL E METODO

Neste estudo foram utilizados sessenta e cinco (n=65) dentes
bovinos higidos, isentos de cérie, mantidos em solugéo de timol 0,1% a 4°C (+
1°C) até o momento de sua utilizacdo. Sete espécimes (n=7) por grupo foram
utilizados para o ensaio de resisténcia de unido ao microcisalhamento e um

(n=1) espécime por grupo para observacao da interface adesiva®*?"3¢,

Resisténcia de unido ao microcisalhamento

4.1 Preparo da superficie dentinéria:

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 planificacdo da dentina. Lixas na
granulacdo 320 (20 segundos) e 600 (20 segundos) foram utilizadas para
padronizacdo da smear layer. O desgaste foi concluido ap6s a obtencdo de
uma superficie plana completamente em dentina, ou seja, sem a presenca de
esmalte, sendo verificada através de uma avaliacdo visual®®?'. Os dentes
foram entdo submersos em cuba ultrassénica durante 1 minuto para remocao
dos excessos de debris.

Fragmentos de dentes foram cortados com o auxilio de uma

cortadeira (IsoMet 1000, BUEHLER — An ITW Company). Os grupos foram
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divididos aleatoriamente em dois diferentes grupos, de acordo com o tipo de
dentina: normal (N/ n =32) ou hipermineralizada artificialmente (H/ n =33).

Cada fragmento de coroa, dentes normais e hipermineralizados,
foi incluido em cilindro de PVC medindo 1,2 cm de altura por 2,0 cm de
diametro com resina acrilica autopolimerizavel (Figuras 1 e 2). Até 0 momento
da confeccdo dos espécimes, os dentes incluidos foram mantidos sob

refrigeracédo a 4°C (+ 1°C) em agua.

Figura 1 — Dentes bovinos sendo incluidos
R~ S

4.2 Procedimento de hipermineralizag&o artificial

O conjunto H foi selecionado para receber tratamento de

8,16,36

hipermineralizagdo da superficie dentinaria Para este procedimento,
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fragmentos de dentes foram incluidos em cilindro de PVC medindo 1,2 cm de
altura por 2,0 cm de diametro com resina acrilica autopolimerizavel (Resina
Acrilico Auto Polimerizante Classico Dencér, Sado Paulo-SP). A dentina
exposta de cada dente recebeu ataque com gel de acido fosférico 32% (Uni-
Etch - Bisco) por 5 segundos para remocdo da camada de esfregaco. Em
seguida, lavou-se por 20 segundos com jatos de agua.

Os dentes foram imersos em solu¢do mineralizante (pH = 7.0)
contendo 1,5 mM de calcio (proveniente de CaCl, « 2H,0), 0,9 mM de fosfato
(proveniente de K,PO,), e 0,15 M de cloreto de potassio, mantida em
temperatura ambiente. O pH da solucao foi verificado com pHmetro (Medidor
de fons; Q400ISE; Quimis - Brasil). A fim de garantir estabilidade, a solucéo foi
renovada a cada 24 horas por 14 dias, permanecendo em constante agitacao
por meio de um agitador magnético (NT 151; Kline; Novatecnica - Brasil)
(Figura 3).

Figura 3 — (a) Solucdo em pHmetro (Medidor de lons; Q400ISE; Quimis - Brasil); (b)
Dentes em soluc&do mineralizante sobre agitador magnético (NT 151; Kline; Novatecnica -

F

Brasil)

(a) (b)
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A quantidade de solucao foi calculada utilizando a area exposta
de cada dente como sendo 78,5 mm? (diametro = 10 mm), ou seja, cada
milimetro quadrado de superficie exposta deve corresponder a 0,76 mL da
solucéo.

Ao término de 14 dias, a superficie dentinaria foi considerada
hipermineralizada. Um espécime foi selecionado de forma randomizada, para
moldagem com silicona de adicdo e confeccdo de réplica positiva em resina
epoxi para observacdo em MEV, a fim de confirmar o procedimento de
hipermineralizagéo® 2% *°.

Os procedimentos adesivos do grupo hipermineralizado foram
realizados 7 dias apdés a remocado dos dentes na solucdo mineralizante.

Durante este periodo, os dentes foram mantidos sob refrigeracdo a 4°C (+ 1°C)

em agua.

4.2.1 Confirmacéao do procedimento de hipermineralizacdo dentinaria

O efeito da solucdo mineralizante em microscopia eletronica de
varredura € mostrado na Figura 4. A deposicdo de cristais nos tubulos
dentinarios associado ao aumento na dentina peritubular, evidenciam a
efetividade do procedimento hipermineralizador para simular dentina

esclerotica.
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Figura 4 - Microscopia eletronica de varredura evidenciando dentina hipermineralizada

artificialmente.

50um
0000 30 Apr 2013

4.3 Tratamentos

Cada grupo: dentina normal/controle (N/n=28) e dentina
hipermineralizada artificialmente/teste (H/n=28) foi dividido em 4 subgrupos de
acordo com o sistema adesivo autocondicionante empregado. Cada sistema
adesivo autocondicionante foi aplicado segundo as recomendacbes do
fabricante:

e Clearfil SE Bond (Kuraray) — dois passos - suave: Aplicar o
primer por 20 segundos e um leve jato de ar, seguido da aplicacdo do

adesivo, um leve jato de ar e fotopolimerizagéao por 10 segundos;
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e AdheSE (Ivoclar/Vivadent) — dois passos - moderado: Pincelar
o primer sobre a superficie durante 15 segundos. Dispersar 0 excesso
de primer, com forte jato de ar, até que a pelicula superficial e mével de
liguido ndo seja mais visivel. A seguir, aplicar o bond e dispersar o
excesso utilizando um jato de ar fraco. Fotopolimerizar por 10 segundos.

e Adper Easy One (3M Espe) — passo uUnico - suave: Aplicar o
adesivo por 20 segundos, seguida da aplicacdo de um leve jato de ar
por 5 segundos e fotopolimerizar por 10 segundos.

e OptiBond All-In-One (Kerr) — passo unico - moderado: Aplicar
por 20 segundos “esfregando”, seguida de segunda aplicagdo por 20
segundos “esfregando” aplicar um jato de ar por 5 segundos e

fotopolimerizar por 10 segundos.



Tabela 1 — Composicdo dos sistemas adesivos autocondicionantes

Material

Clearfil SE Bond

AdheSE

OptiBond All-In-

One

Adper Easy One

Composicao Data de
Validade
Primer: MDP, HEMA, 05/2014

dimetacrilato
hidrofilico de canforoquinona,
N.NDietanol p-toluidina e agua
Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA,
dimetacrilato hidrofobico de
canforoquinona, N.N- Dietanol
p-toluidina, Silica coloidal
silanizada
Primer: dimetacrilato, acido 03/2014
fosférico acrilato,
iniciadores e estabilizadores
em solugéo aquosa
Bond: HEMA, dimetacrilato,
dioxide de silicio,
iniciadores e estabilizadores
Mondmeros: Dimetacrilato de 03/2014
glicerol fosfato (GPDM) ,
mondmero adesivo
autocondicionante;
comondémeros,
mondmeros de metacrilato
Solventes: agua, acetona e
etanol
Fotoiniciador: canforoquinona
(CQ)
Enchimentos: trés cargas
nanomeétricas
Liberadores de fluoretos:
exafluorosilicato de sodio e
fluoreto ylterbium
Condicionante: ésteres 12/2014
fosfatos de metacrilato
Bond: copolimeros do
Vitrebond, nanoparticulas de
carga, etanol
Outros componentes:
dimetacrilatos, HEMA, agua,
iniciadores

41

Lote

202617

079024

4632251

435964
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4.3.1 Delimitacdo da area adesiva e procedimento adesivo

Para padronizar a area de unido, foi realizada a delimitacdo da
area adesiva*® com fita adesiva dupla face acido resistente. A fita dupla face foi
posicionada sobre papel contact preto a fim de facilitar a visualizacdo, sendo
entdo recortados fragmentos em dimensdes suficientes para recobrir a
superficie do espécime. Cada fragmento de fita recebeu quatro perfuracdes
circulares com 0,7 mm de diametro, realizados com perfurador de borracha
para isolamento absoluto. A face adesiva da fita foi aderida ao dente,
delimitando quatro superficies de dentina, sobre as quais foram aplicados os

sistemas adesivos autocondicionantes, de acordo com as recomendacfes do

fabricante'® (Figura 5).

Figura 5 — Delimitacdo da area adesiva

Na outra face da fita uma matriz tripartida foi posicionada para a

confeccdo dos cilindros em resina composta (Figura 6a), permitindo que o0s
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quatro cilindros fossem fotopolimerizados ao mesmo tempo. Matrizes
transparentes cilindricas medindo 0,7 mm de diametro interno e 1 mm de altura
(Tygon tubing, R-3603, Saint-Gobain Performance Plastics, Maime Lakes, FL,
EUA) foram cortadas com o auxilio de uma lamina de bisturi (nGmero 15) e um
dispositivo para corte (Figura 7). As matrizes transparentes cilindricas tiveram
seu volume interno preenchido com resina composta (Filtek Z350 TM -
3M/ESPE, cor A3B), sendo posicionadas sobre a matriz tripartida de forma que
seu diametro interno coincidisse com a perfuracdo da fita (Figura 6b). Os
cilindros foram fotoativados por 40 s com aparelho fotopolimerizador (LED
Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein) com intensidade 1200

mWw/cm?.

Figura 6 — (a) Matriz tripartida; (b) Matriz tripartida posicionada sobre o dente. Matrizes

transparentes cilindricas posicionadas e preenchidas com resina composta

(a)

(b)
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Figura 7 — (a) Matriz transparente cilindrica Tygon tubing; (b) Dispositivo para corte das
matrizes cilindricas

(b)

As matrizes Tygon tubing foram cortadas e removidas com auxilio
de uma lamina de bisturi para expor os pequenos cilindros de resina composta
(0,7 mm de diametro interno e 1 mm de altura) com area de unido de 0,38
mm?, unidos a superficie da dentina (Figura 8). Imediatamente apés a
exposicdo dos cilindros, foi realizada uma avaliacdo visual para verificagdo de
possiveis defeitos e sua parte superior foi marcada com caneta hidrografica
para que a identificacdo e o posterior ensaio fossem facilitados. Apos 24 horas

de armazenamento em ambiente Umido, os espécimes foram submetidos ao

ensaio mecanico de microcisalhamento.

Figura 8 — Cilindros de resina composta 0,7 mm de didmetro interno por 1 mm de altura
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4.4 Ensaio de resisténcia de unido ao microcisalhamento

Decorrido o periodo de armazenamento em ambiente Umido a
37°C (+-1) por 24 horas, os espécimes foram adaptados a um dispositivo para
ensaio de resisténcia de unido ao microcisalhamento acoplado a maquina de
ensaios mecanicos (EMIC DL 2000, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil), com
célula de carga de 500 Kgf. Antes da realizacdo 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 diametro). O
carregamento foi realizado com velocidade de 0,5 mm/min até a fratura dos
espécimes (Figura 9).

A resisténcia de unido ao microcisalhamento foi calculada
dividindo-se a forca maxima registrada durante o ensaio (em N) pela area de

unido (em mm?) e expressa em MPa.

Figura 9 — (a) Maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL 2000, Sdo José dos

Pinhais, PR, Brasil); (b) Espécime posicionado para ensaio de microcisalhamento

(b)
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4.5 Observacao da interface adesiva

Para avaliar a presenca de interface e/ou a aparéncia de tags de
resina, confeccionou-se um espécime para cada sistema adesivo
autocondicionante empregado (n=1 por grupo). A superficie vestibular de cada
dente foi desgastada em uma politriz (DP-10 Panambra, Struers, Ballerup,
Dinamarca) com lixas de carbeto de silicio de granulacéo 180 para exposicao e
planificacdo da dentina. Para a padronizacdo da smear layer, foram utilizadas
lixas de granulacdo 320 (20 segundos) e 600 (20 segundos). O desgaste foi
concluido apés a obtencdo de uma superficie plana completamente em
dentina. Os dentes foram entdo submersos em cuba ultrassénica durante 1
minuto para remover o excesso de debris, sendo entédo lavados. Cada dente foi
restaurado com um tipo de sistema adesivo autocondicionante, Clearfil SE
Bond (Kuraray), Adhe SE (lvoclar/Vivadent), Adper Easy One (3M Espe),
Optibond All in One (Kerr) (Figura 10).

Os dentes foram seccionados em uma cortadeira (IsoMet 1000,
BUEHLER — An ITW Company) ao longo do eixo vestibulo-lingual longitudinal
da restauracdo. Cada secao foi polida com lixa de carbeto de silicio de
granulacdo 1200 (20 segundos cada). Os espécimes foram ultra-sonicamente
limpos em agua deionizada por 3 minutos, para remover detritos provenientes
do “lixamento”. A superficie polida foi, em seguida, exposta a 30 seg de 6N
HCI, lavada com &gua deionizada, seguida por aplicagdo de NaOCI 2,5% por
10 minutos e novamente lavada e seca com leve jato de ar. Este procedimento
parcialmente desmineraliza e desproteiniza o substrato dentinério, permitindo
gue os tags de resina e a camada hibrida possam ser observados. Impressfes

com silicona de adicao (Express XT light body; 3M ESPE - Brasil) foram
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tomadas sendo obtidas réplicas em resina epoxi (Epofix, Stuers, Rodovre,
Dinamarca). Em seguida, as réplicas foram montadas em plataformas de
aluminio, ou stubs, e levados ao metalizador para receberem cobertura de
ouro. Os espécimes foram examinados em microscopia eletrénica de varredura

(JSM 6610lv, JEOL) com uma variedade de ampliacdes %%,

Figura 10 — Confeccéo de espécime para observacao da interface adesiva em MEV
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5 RESULTADO

5.1 Resisténcia de unido de sistemas adesivos ao microcisalhamento

Os resultados do teste Two-Way ANOVA mostraram-se
significante para o fator “Adesivo” (p<0,05) e ndo significante para “Dentina” e
“Interacado” na Tabela 2. A média geral e respectivo desvio padrédo de cada
grupo estao listados na Tabela 3, sendo utilizado os testes Two-Way ANOVA e

Bonferroni (p<0,05) para a andlise estatistica.

Tabela 2 - Resultados de Two-Way ANOVA para sistemas adesivos autocondicionantes
aplicados sobre dentina com diferentes graus de mineralizagdo (p<0,05). GL=graus de

liberdade; SQ=soma de quadrados; QM=quadrado médio.

Fonte de GL SQ QM F Valor-p
variacao

Interacao 3 416,3 138,8 2,752 0,0527
Adesivo 3 1235 411,7 8,165 0,0002
Dentina 1 138 138 2,737 0,1046
Residuo 48 2421 50,43

Com base nos resultados demonstrados na Tabela 2, pode-se
afirmar que a “Interagao” foi considerada nao significante (p=0,0527), assim
como o efeito do fator “Dentina” (p=0,1046). Por outro lado, o efeito do fator

“Adesivo” foi considerado muito significante (p=0,0002).
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Tabela 3 - Médias (tdesvio padrdo) da resisténcia de unidao ao microcisalhamento (MPa)
de sistemas adesivos aplicados sobre dentina com diferentes graus de mineralizacéo

utilizando Two-Way ANOVA e Bonferroni com nivel de significancia p<0,05.

Dentina Clearfil SE Adhe SE Adper Easy OptiBond All-
Bond One In-One
Normal 15,65 Ab 14,71 Ab 21,92 Bab 28,43 Aa
(+6,18) (£10,36) (£6,40) (£6,55)
Hipermineralizada 20,96 Ab 17,23 Ab 31,79 Aa 23,29 Aab
(£8,06) (£5,16) (£8,31) (£3,66)

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

A maior média geral obtida em dentina normal foi com o adesivo
OptiBond All-In-One, seguido por Adper Easy One, Clearfil SE Bond e AdheSE,
respectivamente, sem diferenca significante entre si. Em dentina
hipermineralizada a maior média geral obtida foi para Adper Easy One, seguido
por OptiBond All-In-One, Clearfil SE Bond e AdheSE, respectivamente, sem
diferenca significante entre si. Quase todas as médias supracitadas
apresentaram-se maior em dentina hipermineralizada do que em dentina
normal (exceto para OptiBond), embora a diferenga tenha sido considerada

significante (p<0,05) apenas para Adper Easy One.
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5.2 Interface Adesiva

Figura 11 - Interface adesiva do Clearfil SE Bond. (a) dentina normal (b) dentina

hipermineralizada artificialmente.

5 ~ & \ ’i v, ‘
Vo | -

. : ‘ : HWETE N
SEl  15kV WD11mm SS40 x2,000 10pm SEl  15kV WD17mm  SS30 x2,000 10pm

Sample 0000 07 May 2013 Sample 0000 11 Jun 2013

E possivel observar pequenos tags de resina (T) espalhados em
ambos os substratos dentinarios. Em dentina hipermineralizada, os canaliculos

dentinarios (C) com deposicao de sais apresentam-se evidentes na Figura 11.

Figura 12 - Interface adesiva do AdheSE. (a) dentina normal (b) dentina hipermineralizada

artificialmente.

SElI  15kV WD12mm  SS40 x2,000 10pm 15kV D19mm  SS30 x2,000
Sample 0000 07 May 2013 Sample 0000 11 Jun 2013
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N&o ficou evidente nenhum tag de resina (T) na para o sistema
adesivo autocondicionante AdheSE (Figura 12) em dentina normal, apenas a

camada hibrida (H).

Figura 13 - Interface adesiva do Adper Easy One. (a) dentina normal (b) dentina

hipermineralizada artificialmente.

\ ‘¢ ,
- - .

SEl  15kV WD14mm  SS40 x2,000 10pm SEI  15kV WD16mm  SS30 x2,000 10pm  e—

Sample 0000 07 May 2013  Sample 0000 11 Jun 2013

-

Poucos tags (T) foram observados em dentina normal para Adper
Easy One (Figura 13). Em dentina hipermineralizada ndo foram encontrados

tags na camada hibrida.

Figura 14 - Interface adesiva do OptiBond All-In-One. (a) dentina normal (b) dentina
hipermineralizada artificialmente.

(a) ‘ ()
L " :

SEI 15kV  WD13mm SS40 X2,000  10um  — SEI 15kv. WD18mm SS30 X2,000  10pm  e—
Sample 0000 07 May 2013 Sample 0000 11 Jun 2013
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Ficaram evidentes na Figura 14 pequenos tags de resina com o
OptiBond All-In-One, tanto em dentina normal quanto em dentina

hipermineralizada artificialmente.
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6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo revelaram que a
resisténcia de unido ao microcisalhamento foi dependente do fator “Adesivo”
(p=0,002), ndo sendo significante para os fatores “Dentina” (p=0,1046) e
“Interacao” (p=0,0527). Dentre os fatores que podem afetar a resisténcia de
unido quando nao realizado em condigbes ideais, pode-se destacar o tipo
dentina (hipermineralizada artificialmente), o sistema adesivo utilizado
(condiciona-e-lava, autocondicionante), umidade, contaminantes, material
restaurador utilizado, o tipo de preparo, agentes dessensibilizantes e

adstringentes®.

Sistemas adesivos autocondicionantes sdo cada vez mais
utilizados pela facilidade técnica quando comparados com o0s sistemas
adesivos condiciona-e-lava e de modo geral, os autocondicionantes de 2
passos tém apresentado melhor desempenho quando comparado aos de
passo Unico®®. Inicialmente restauracbes utilizando sistemas adesivos
autocondicionantes apresentaram baixa longevidade®, mas com o
aprimoramento de sua formulacdo passaram a apresentar um O6timo

desempenho clinico ao longo de até 8 anos’>*°%,

As caracteristicas da dentina e camada de esfregaco podem
afetar o desempenho de ades&o dos adesivos autocondicionantes™ Alguns

estudos demonstraram um menor valor na resisténcia de unido em dentina

|22,36,50,54,60,68

hipermineralizada quando comparada com a dentina norma , outros

n&o encontram diferenca estatistica entre os dois tipos de substrato”*>°, Tay

|52

et al.” (2004) analisaram dentina hipermineralizada em microscopia eletrénica
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de transmissdo, revelando além da obliteragdo dos tdbulos, regides de
superficie hipermineralizada resistentes a dissolu¢do acida, impedindo uma
adequada hibridizag&o. Acredita-se que a dentina esclerética pode restringir a
acdo dos &cidos condicionadores, prejudicando a desmineralizagdo e
dificultando a correta formacdo de ‘tags’®®. Da anélise da interface adesiva,
puderam ser observados mais tags de resina para Clearfil (20,96 MPa) e
OptiBond (23,29MPa). No entanto, a presenca de tags ndo influencia ou
influencia muito pouco a resisténcia de unido® o que poderia justificar o valor
mais alto encontrado em dentina hipermineralizada para o adesivo Easy One
(31,79MPa), onde ndo foram encontrados tags. A superficie de dentina em
lesdo esclerdtica cervical ndo cariosa ndo € coberta por camada de esfregaco,
mas hipermineralizada. Assim, estudos indicam que a acidez dos adesivos
autocondicionantes (diferentes pHs) pode afetar a resisténcia de unido adesiva

em dentina esclerética® 2.

Dentre os fatores responséaveis pela degradagdo da camada
hibrida, destacam-se as metaloproteinases (MMPs), definidas como
endopeptidases célcio/zinco dependentes® responséaveis pela degradacéo do
colageno®. Estéo presentes nos dentes retidas no interior da matriz dentinaria
mineralizada durante sua formacdo®’, sendo também encontradas na saliva'® e
biofime dental*®. Sistemas autocondicionantes com grau de acidez forte
desmineralizam profundamente a dentina, produzindo um efeito semelhante ao
obtido com sistemas adesivos do tipo condiciona-e-lava com a diferenca de
gue os ions célcio dissolvidos pelos autocondicionantes ndo serdo removidos,
uma vez que o substrato ndo sera lavado, resultando em degradacédo da

camada hibrida®,
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Skupien et al.*®

(2010) verificaram que sistemas adesivos
autocondicionantes com grau de acidez mais elevado promovem maiores
alteracdes na micromorfologia da camada hibrida formada, sendo o AdheSE
um dos adesivos utilizados. Quanto maior a acidez do sistema adesivo
autocondicionante, maior e mais complexa sera a camada hibrida formada®. A
imagem da interface e os resultados da resisténcia de unido menores (14,71
MPa em dentina normal e 17,23 MPa em dentina hiperminerada) obtidos com o

sistema adesivo AdheSE (grau de acidez moderado) condizem com estas

informacoes.

As médias gerais obtidas no teste de resisténcia ao
microcisalhamento mostraram-se, em dentina normal, maior com o adesivo
OptiBond All-In-One, seguido por Adper Easy One, Clearfil SE Bond e AdheSE,
respectivamente. Em dentina hipermineralizada a maior média geral obtida foi
para Adper Easy One, seguido por OptiBond All-In-One, Clearfil SE Bond e
AdheSE, respectivamente. Alguns trabalhos encontrados na literatura apontam
que a composicdo, bem como a quantidade de material, presente no adesivo
podem ser fatores determinantes para a obtencéo do sucesso clinico® *°. A

composi¢cdo dos sistemas adesivos autocondicionantes utilizados pode ser

observada na Tabela 1.

O mondmero hidrofilico HEMA, responsavel por facilitar a
entrada do produto na dentina®, esta presente em quase todos os sistemas
adesivos utilizados, com excec¢do do OptiBond All-In-One. Talvez a auséncia
deste mondmero tenha dificultado a penetracdo do adesivo em dentina
hipermineralizada, justificando o menor valor de resisténcia ao
microcisalhamento nesta superficie apenas para o adesivo OptiBond (28,43

MPa em dentina normal e 23,29 MPa em dentina hipermineralizada).
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Os solventes 4gua, acetona e etanol encontrados no adesivo
OptiBond também poderiam ser avaliados como um fator relevante, uma vez
gue o solvente presente nos demais adesivos utilizados é somente a agua. O
solvente € um componente indispensavel na obtencdo de adesdo em dentina,
pois juntamente com monémeros hidrofilicos melhoram o desempenho do
adesivo drasticamente®. A &gua enquanto solvente é essencial para a
ionizacdo de mondmeros acidicos, sendo, portanto, encontrada em sistemas
adesivos autocondicionantes'®. Os solventes podem ser classificados
gquimicamente em trés categorias, de acordo com sua polaridade em polar
prético, dipolar aprético e apolar. A agua e o etanol sdo exemplos de solventes
préticos que podem formar pontes de hidrogénio, solventes apréticos ndo sao
capazes de formar ligacdes com o hidrogénio, mas tém um grande momento
dipolo, um exemplo é a acetona. Solventes apolares sao importantes para
prever o tempo de vida Gtil dos adesivos®. A presenca dos solventes agua,
acetona e etanol no adesivo OptiBond All-In-One poderia justificar a maior
média obtida no teste de resisténcia ao microcisalhamento em dentina normal,
frente aos demais adesivos contendo apenas agua como solvente (Clearfil

15,65 MPa, AdheSE 14,71 MPa, Easy One 21,92 MPa, OptiBond 28,43 MPa).

De forma geral, quase todas as médias da resisténcia de unido
apresentaram-se maior em dentina hipermineralizada do que em dentina
normal (exceto para OptiBond), embora tenha sido considerada significante
(p<0,05) apenas para Adper Easy One. O sistema adesivo autocondicionante
Adper Easy One € de passo Unico, considerado com grau de acidez suave.
Quanto mais simplificada a técnica de aplicacdo, melhor o desempenho inicial
do adesivo, uma vez que diminui problemas decorrentes da sensibilidade
técnica. Além disso, estudos mostram que sistemas adesivos

autocondicionantes suaves apresentam melhor desempenho clinico,
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considerando a hidroxiapatita residual ao redor das fibrilas colagenas
importante para a adeséo, uma vez que impede as mesmas de colapsarem
entre si e possibilitam uma ligagdo quimica com o mondmero funcional do

adesivo®®?,

Sabe-se que dentes bovinos podem ser utilizados como
substitutos para dentes humanos em pesquisas que envolvam resisténcia de

30,31

uniao®**!, ainda que ndo sejam considerados como um substituto perfeito®. A

vantagem da utlizagdo de dentes bovinos é a maior padronizagdo do
substrato, levando a resultados mais confiaveis. Dentes humanos possuem
uma alta variabilidade na estrutura e composicdo dentinaria, uma vez que
muitas vezes sdo dentes recém irrompidos que, portanto, possuem alta
permeabilidade®. Como alternativa foram selecionados dentes bovinos para o

presente estudo.

Inicialmente o teste de cisalhamento era o mais utilizado na
avaliagcdo da resisténcia de unido. Um dos maiores problemas nos testes de
cisalhamento € a ocorréncia relativamente grande de falhas coesivas, pode-se
afirmar que falhas coesivas ndo avaliam a adesdo propriamente dita, uma vez
gue a mesma ndo foi rompida impossibilitando, portanto, a avaliacdo da
resisténcia de unido adesiva. As falhas coesivas encontradas em testes de
cisalhamento podem ser desenvolvidas em decorréncia de tensdes
indesejaveis originadas pelo método®. O teste de microtracdo ainda é o mais
utiizado apesar do teste de microcisalhamento ser rotineiramente
aplicado™?"®, Ambos os testes possibilitam analisar algumas pequenas areas
de unido em um mesmo dente com minima geragéo de tensdes, possibilitando
que as falhas ocorram principalmente na interface adesiva, adicionalmente, a

delimitacdo adesiva para o teste de microcisalhamento tem como objetivo
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evitar que as fraturas ocorram para além da éarea adesiva*. Uma das
vantagens do teste de microcisalhamento em relacédo ao teste de microtracédo é
a facilidade na confecgéo dos espécimes, ndo necessitando de procedimentos
de secgdes que poderiam induzir microtrincas®. Além disso, resultados do teste
de microtracdo em dente hipermineralizado artificialmente mostrou-se
significantemente maior do que quando realizado em lesdes naturais®’. Como
alternativa, o teste de microcisalhamento com delimitacdo adesiva foi

selecionado para a realizacdo deste estudo.

Pode-se dizer que o sucesso clinico € fundamental para a
pratica odontolégica. Com isso, pesquisas séo realizadas auxiliando no
desenvolvimento de sistemas adesivos que apresentem técnica facilitada,
exceléncia estética e funcional, com uma adeséo eficaz e 6timo desempenho
clinico inicial e tardio. A obtencdo de valores de resisténcia de unido é
importante para analisar o possivel desempenho clinico dos sistemas adesivos,
adicionalmente, a interacdo com diferentes tipos de substratos dentinarios

complementa esta informacéo levando ao desenvolvimento deste estudo.



59

7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar
gue sistemas adesivos autocondicionantes de passo Unico apresentaram
maiores valores de resisténcia de unido imediata, tanto em dentina normal
como hipermineralizada. Todos os sistemas autocondicionantes utilizados no
estudo apresentaram resisténcia de unido aceitavel tanto em substrato

dentinario normal como em substrato hipermineralizado.

O tipo de dentina, normal ou hipermineralizada, nao interferiu

nos resultados obtidos no teste de microcisalhamento.

A micromorfologia da interface adesiva varia de acordo com o
tipo de adesivo autocondicionante utilizado, podendo apresentar desde
diferentes espessuras de camada hibrida até pequenos tags de resina

dispersos.
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