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“ Dentin adhesive resins are improving rapidly.
They are improving faster than is our Rnowledge
of dentin as a bonding substrate.

We have come a long way in the last 15 years.
The next 15 years should see even more progress.”

Pashley, Horner and Brewer, 1992.
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1 INTRODUCAO

Um dos alicerces da odontologia contemporénea é a possibilidade de se
aderir materiais aos tecidos dentarios. A aplicacdo dos principios de adesédo
viabiliza a utilizacdo de materiais poliméricos em uma gama de situacdes clinicas
que compreendem desde procedimentos preventivos, minimamente invasivos,
até a recuperacdo de grandes destruicbes coronarias por técnicas diretas ou
indiretas.

Entretanto, enquanto a adesdo de materiais resinosos ao esmalte dentario
€ considerada predizivel e segura, a adesdo ao substrato dentinario ainda
oferece desafios que comprometem sua efetividade & 3171861 Tajs desafios sdo
representados, principalmente, pelas caracteristicas quimicas, morfoldgicas e
fisiol6gicas deste tecido, as quais sdo extremamente mais complexas do que as
do esmalte.

Enquanto o esmalte é formado, quase em sua totalidade, por componentes
inorganicos (ca. 96%), e destituido de umidade intrinseca significante, a fase
inorganica da dentina corresponde a apenas 70% do seu peso. A fase organica
deste tecido, 20% em peso, é constituida principalmente por colageno do tipo |
(ca. 90%), sendo que os demais componentes organicos presentes sao
representados por proteinas nao-colagenosas e proteoglicanas. A dentina é
permeada por milhares de tdbulos que a percorrem em sua total extensédo (da
superficie da camara coronaria até a juncdo amelo-dentinaria). Entre outros

componentes, como 0s prolongamentos odontoblasticos, esses tubulos séo
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preenchidos por fluido, o que confere a este tecido uma umidade intrinseca
natural (ca. 10% em peso).

Além das caracteristicas inerentes ao tecido dentinario, e embora a maioria
dos testes de adesado seja realizada em dentina higida, a condi¢ao clinica mais
relevante desse substrato é a superficie resultante apds a remocéo da leséo de
carie 37, 51, 93.

Em decorréncia do desenvolvimento da doenca carie, podem ser
identificadas duas camadas distintas na lesdo de dentina, diferenciadas

macroscopicamente por suas caracteristicas de resisténcia ao corte e coloracao

20: 21 88 Micro-estruturalmente, a camada mais superficial apresenta extensa

1 33

desmineralizacdo -, fibrilas de coladgeno desnaturadas e auséncia de

prolongamentos odontoblasticos viaveis, sendo, consequientemente, ndo passivel

de remineralizacdo (dentina infectada) 2% * °8

A segunda camada,
imediatamente abaixo, caracteriza-se por desmineralizacdo moderada, fibrilas de
colageno sadias e presenca de prolongamentos odontoblasticos viaveis, sendo
biologicamente recuperavel ¥ 8. A esta camada atribuiu-se a denominacédo de
dentina afetada por cérie °.

Devido a repeticdo de fenbmenos quimicos e fisioloégicos que ocorrem
durante a evolucdo do processo carioso, a zona intertubular da dentina afetada

5L 93 97 Cristais resistentes a

por céarie apresenta menor conteudo mineral
dissolucdo acida resultantes da recristalizagéo da apatita dissolvida >’, como os
de fosfato tricalcico, sdo depositados no interior dos tubulos dentinarios,
reduzindo a permeabilidade dentinaria ’’. Entretanto, esta oclusdo dos tbulos

limita a penetracdo de mondmeros resinosos e a formacado dos tags de resina %,

0S quais, conjuntamente com a infiltracado da rede de fibrilas de colageno exposta
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0

pela acdo de componentes &cidos *°, constituem as principais e mais efetivas

formas de ades&o das resinas a dentina % .

Todas as alteracdes observadas para a dentina afetada por carie
influenciam, de forma significante, o desempenho de materiais adesivos sobre ela
: 51; 52; 53; 94 = . . .
aplicados . A adesao a este substrato tem sido demonstrada ser inferior

a adesdo obtida com os mesmos sistemas adesivos a dentina sadia % 3 2% 37 51152

53; 89
Além das alteracbes quimico-estruturais inerentes ao processo carioso,
diferentes métodos de remocéo do tecido cariado resultam em superficies com

diferentes caracteristicas ¥ 2% %

e tém sido investigados quanto a sua
interferéncia no processo de adesdo de materiais resinosos ao substrato
dentinario resultante. Os convencionalmente utilizados sdo a remocédo mecanica
nao rotatdria com escavadores de dentina, e a remo¢ao mecanica rotatéria com
brocas de aco em baixa rotacdo * % %, Lasers, abrasdo a ar, instrumentacao
ultra-sénica, abrasdo soOnica e metodos quimico-mecanicos, sdo alternativas
viaveis 3;7;10; 12; 47'

AplOs o0 preparo mecanico da dentina com instrumentos rotatorios ou
manuais, uma camada amorfa constituida de debris organicos e inorganicos com
espessura entre 3 a 10 um, é formada sobre sua superficie 3, refletindo a
composicdo da estrutura a partir da qual foi criada ®*, denominada smear layer.
Esta camada apresenta uma baixa resisténcia de unido a dentina, e pode
interferir negativamente com uma 6tima adesdo a esse substrato *°,
apresentando grande significancia na dependéncia da habilidade de unido a

superficie de distintos sistemas adesivos ¥ °% °3. A resisténcia de unido de

sistemas adesivos autocondicionantes, por exemplo, 0s quais incorporam a
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smear layer a interface de unido, pode ser influenciada pela qualidade desta
camada 3 8 13 28:3L36: 7980 camadas mais rugosas ou asperas sdo produzidas
quando da remocdao de dentina cariada com brocas ou lixas de granulacéo grossa
133139 dificultando a acgéo de sistemas autocondicionantes na sua dissolug&o.
Além disso, smear layers mais espessas podem afetar a hibridizacdo da dentina
adjacente 3% 7°,

O método quimico-mecéanico de remocdo do tecido cariado advoga
minimizar as desvantagens dos métodos convencionais que utilizam brocas ou
escavadores de dentina, os quais induzem desconforto e dor, requerendo como

10 11 Este método

consequéncia, a aplicacdo local de agentes anestésicos
baseia-se na acdo de agentes quimicos na estrutura do colageno °*, facilitando a
remocao mecanica do tecido infectado com instrumentos manuais, 0S quais sao
aplicados com minima tens&o . O principal constituinte dos produtos utilizados é
o hipoclorito de sddio, o qual atua como agente proteolitico ndo especifico em pH

9 101 157 25/ 82 o confere atividade antimicrobiana ao produto **. Embora

béasico
possa ser observada presenca de smear layer ao término da remocao do tecido
cariado por este método, esta camada € pouco espessa, com aspecto flocado,
permitindo a observacdo de varios tubulos dentinarios que permanecem
descobertos, diferindo das caracteristicas observadas quando da utilizacdo de
outras técnicas >.

A influéncia da aplicacdo de compostos quimicos para a remocéao do tecido
cariado sobre a adesdo de materiais resinosos sobre o substrato dentinario
resultante tem sido pouco investigada. Os resultados contraditorios apresentados

7, 12; 24; 29 -

pelos poucos estudos realizados indicam que mais informacdes sao

necessarias sobre o ponto em questdo. Além disso, as diferentes superficies
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criadas apdés métodos distintos de remocéo de tecido cariado também tém sido
pouco estudadas no que se refere a sua influéncia sobre a resisténcia de uniao

de sistemas adesivos.



2 REVISAO da LITERATURA

Com o objetivo de tornar a leitura desta revisdo mais agradavel, estudos
com assuntos afins foram agrupados em topicos: 1. Método quimico-mecéanico de
remocdo de carie; 2. Caracterizagdo da dentina apds diferentes métodos de

remocao de carie; 3. Adesdo a dentina cariada.

2.1 METODO QUIMICO - MECANICO DE REMOCAO DE CARIE

Este método de remocdo do tecido cariado tem sido testado e
utilizado como alternativa a remocdo mecanica rotatéria, desde 1975, cujo mecanismo
intencional é garantir um tratamento menos invasivo pela aplicacdo de substancias quimicas na
camada infectada da carie, com o objetivo de torna-la mais facilmente removivel com o uso de
instrumentos manuais.

(Fure, Lingstrom e Birkhed, 2000.)

Schutzbank et al. (1975) * compararam a eficacia quimica de remocéo de
tecido cariado pelo GK-101 (N-cloroglicina) a da solucdo tampédo de pH 11,1 sem
GK-101 e a da solucao salina. A N-cloroglicina é formada in situ quando uma
solucdo de hipoclorito de sédio (NaOCIl) é misturada a glicina; O GK-101 é
produzido pela mistura do primeiro liquido contendo NaOCI ao segundo liquido

contendo glicina, NaOH e NaCl, imediatamente antes de ser usada, sendo
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agquecida a 37°C e aplicada sob pressado nas superficies desejadas durante
4min. Cento e cingquenta dentes cariados extraidos foram distribuidos em 3
grupos, de acordo com a solucdo aplicada sobre os tecidos cariados. Foram
avaliados em uma escala de remocao de tecido cariado variando de zero a
quatro, onde 0: nenhuma remocdao, 1: remocédo detectavel, 2: menos da metade
removido, 3: mais da metade removido e 4: remocao total. As lesbes foram
avaliadas ap0s o término dos tratamentos, com exame visual e tatil com auxilio
de uma sonda exploradora, efetuado por um operador com uso de duas
mascaras industriais para evitar que sentisse o cheiro das solu¢des aplicadas. O
tratamento com GK-101 foi significantemente melhor que com as outras duas
solucdes, promovendo uma maior remocao de tecido cariado, 0 que sugere uma
acdo quimica sobre o tecido cariado, embora esteja sob testes em relacdo a

seguranca e eficacia.

Em 1977, Kurosaki et al. * avaliaram a resposta pulpar em dentes de cées
e a dureza em dentes humanos, in vitro, quando da utilizagdo da solugdo GK-
101. O teste de dureza Knoop foi realizado em cinco dentes humanos cariados e
extraidos, seccionados longitudinalmente no centro das lesfes, nos quais foi
aplicada durante 3 minutos a solucdo GK-101. A dureza da dentina foi
mensurada antes e depois da aplicacdo da solucdo, com um microdurémetro. A
avaliacdo da resposta pulpar ao agente quimico foi realizada em 48 dentes de
cdes, nos quais cavidades de classe V de tamanho similar receberam a
aplicacéo da solugdo GK-101 durante 3 minutos, ou de uma solucéo salina para

controle. Ap6és enxaglie com agua, as cavidades receberam restauracdo com
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cimento de policarboxilato. Os dentes foram extraidos para analise histologica
ap6s 3 dias ou duas semanas e 0s cortes obtidos foram corados com
hematoxilina e eosina. Foi encontrado que, no teste de dureza, ha pouco efeito
do produto sobre a dureza da dentina sadia ou a segunda camada de dentina
cariada, tendo muito efeito no amolecimento da primeira camada de dentina
cariada, devido a acdo seletiva sobre as fibrilas colagenas degeneradas. A
resposta pulpar inflamatoria foi considerada de grau médio aos trés dias,
ocorrendo regressao da inflamacédo apos duas semanas. Ndo houve diferenca
entre a resposta causada pelo GK-101 a da solucéo salina. Concluiu-se que a
solucdo GK-101 apresenta aceitavel biocompatibilidade com o tecido pulpar e

que é especifica para a primeira camada de dentina cariada.

Kronman et al. (1977) *° avaliaram o efeito do GK-101 sobre a estrutura do
coldgeno em MET. O GK-101 possui acdo quimica sobre a remocao de tecido
cariado, cujo material organico consiste basicamente de colageno. Foram
utilizadas fibras coldgenas bovinas as quais foram solubilizadas em &cido acético
a 3% a 2°C sob constante agitacdo, para obtencdo de fibrilas em sua
configuracdo nativa. Solucdes de GK-101 a 0,1% e 0,3%, solugdo tampéo de
GK-101 e agua destilada reagiram durante 2, 15 e 30 minutos, a temperatura de
37°C, com fibrilas colagenas integras em sua forma nativa, sob constante
agitacdo. Para visualizacdo em MET, imagens das fibrilas foram obtidas com
aumentos de 8.500 e 27.500 vezes. Os resultados revelaram que as fibrilas
foram afetadas pelas solu¢des GK-101, e em menor extensédo, pela dgua e pela

solucdo GK-101 tampéo. Os efeitos observados foram categorizados em quatro
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modos distintos, havendo 1: desorganizacao fibrilar com separacdo na area
periférica; 2: espiralamento (ou efeito “cork-screw”); 3: dissociacdo total de sua
estrutura com orientacdo pobremente definida e 4: material amorfo. Quando as
fibrilas ficaram em contato com agua, mesmo que aumentando o periodo de
tempo, elas continuavam bem formadas em algumas éareas, e noutras, havia
material amorfo. Quando em contato com a solucédo tampao, foi observada maior
extensao de fibrilas normais que no contato com as solucdes GK-101, as quais
mantinham-se sem modificacdo com o aumento dos periodos de tempo. As
solucdes GK-101 causaram alteracdes nas fibrilas colagenas conforme se
aumentava o periodo de contato, havendo quebra das mesmas a partir dos 2min
iniciais até formag&do de material amorfo aos 30 minutos, com os maiores efeitos
sendo causados pela solucdo GK-101 a 0,3%. Os resultados evidenciam a
alteracdo das estruturas das fibrilas de colageno pelo GK-101 in vitro, e em

menor extensao, pela dgua e pela solucdo tampao.

Schutzbank et al., em 1978, ° avaliaram a eficacia de duas solucées de
remocao quimico-mecanica de cérie, a GK-101 e a GK-101E. A solucdo GK-101
foi preparada pela mistura de partes iguais das soluc¢des | (NaOCl a 0,014 M) e Il
(glicina a 0,10 M, NaOH a 0,10 M e NaOCI a 0,10 M). A mistura das solugdes
gera o ingrediente ativo, o N-monocloroglicina (NMG a 0,007 M ou 0,09%). O
procedimento para o preparo da solucdo GK-101E (acido N-monocloro-DL-2-
aminobutirico a 0,11% ou 0,007 M) é idéntico ao anterior, sendo que a glicina da
solucao Il é substituida pelo acido N-monocloro-DL-2-aminobutirico (NMAB). As

duas solugdes, GK-101 e GK-101E foram preparadas imediatamente antes do
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uso, aquecidas em reservatorio de um aparelho especifico, inseridas em um
dispositivo — aplicador, o qual as levava diretamente a lesdo cariosa e auxiliava
na remocéao do tecido cariado amolecido. Cento e oito dentes humanos cariados
extraidos foram utilizados, com cérie de consisténcia firme a endurecida, e ndo
restrita a qualquer superficie especifica do dente. No grupo 1, quarenta e quatro
dentes foram tratados com GK-101, no grupo 2 outros 44 dentes foram tratados
com GK-101E. O terceiro grupo (controle) de 20 dentes recebeu aplicacdo de
solucdo salina. As solucdes foram deixadas em contato com o tecido cariado
durante 4min. Um unico operador efetuou os tratamentos, analisando as
cavidades da mesma maneira descrita no trabalho de Schutzbank et al. 1975.
Para lesdes de consisténcia firme, GK-101E foi superior a GK-101 e a solucao
salina. Nas lesdes endurecidas, GK-101 e GK-101E foram superiores a solucéo
salina, sem diferenca entre os dois primeiros. O agente quimico GK-101E
pareceu exercer efeito mais rapido que seu antecessor GK-101, porém, ambos

apresentaram a¢ao quimica na remocao do tecido cariado.

Barwart et al., em 1991 °, avaliaram quantitativamente a eficacia quimica
do sistema Caridex™ na remocao de tecido cariado, comparando-o com a agua.
Este sistema contém NMAB (GK-101E). Cingquenta dentes humanos cariados
foram seccionados através do centro da lesdo de céarie, e apenas as lesbes
simétricas foram utilizadas no estudo, distribuidas em trés grupos: A, foram
tratadas com agua; B, foram tratadas com Caridex e C, houve comparagédo entre
Caridex e agua. A forca aplicada a superficie cariada foi determinada por meio

de um mandmetro digital ao qual estava acoplado o dispositivo aplicador da
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solucdo. Os grupos A e B foram utilizados em estudos prévios, para a
familiarizacdo com a técnica e o aparelho. As lesGes simétricas do grupo C foram
tratadas com Caridex ou com agua e a forca necessaria para a completa
remocéao do tecido cariado, o numero de escavacdes e o tempo requerido foram
registrados. O término da remocdo de tecido cariado foi auxiliado pela
evidenciacdo do assoalho cavitario com fucsina basica, e a escavacado era
cessada quando ndo havia mais dentina corada. Os dados (remoc¢do completa
do tecido cariado, numero de escavacdes e tempo) foram analisados
estatisticamente, e nenhuma diferenca entre as lesfes tratadas com Caridex ou
com &gua destilada foi observada. Sob estas condi¢cdes testadas, concluiu-se
que a remocado de dentina cariada ndo é auxiliada pela acdo quimica do sistema

Caridex (GK-101E).

Yip et al. (1995) °!, avaliaram o grau de mineralizacdo da dentina
remanescente ap0s a remocdo de carie pelos métodos quimicos-mecéanicos
NMAB ou NMAB com uréia, através de microrradiografia e pelo método EPMA.
Solugbes NMAB, NMAB com uréia e salina a 0,9% foram aplicadas em dentes
deciduos e permanentes com carie coronaria até a completa remocédo do tecido
cariado, os quais foram secos ao ponto critico e cobertos com ouro para
observacdo em MEV e EPMA. Os resultados evidenciaram niveis de célcio e
fésforo menores nos dentes deciduos em relacdo aos permanentes, e areas com
baixa densidade mineral foram encontradas préximas a polpa. Em lesdes-
controle, ou seja, sem remocao de dentina cariada, 0s niveis minerais foram

mais baixos na superficie que na dentina sadia adjacente a lesao, e o limite entre



36

as duas camadas da dentina cariada apresentou-se irregular. Os niveis de Ca e
P na superficie da cavidade ap0s o uso dos meétodos quimico-mecanicos
variaram apenas marginalmente, independente do agente quimico utilizado. A
proporcdo Ca:P encontrada foi de 2:1, cujo valor € proximo ao da dentina higida,
indicando que a superficie deixada apds a remocao quimico-mecanica situa-se
em dentina sadia. A comparacdo dos niveis de Ca-P normalmente encontrados
em dentina com aqueles da dentina remanescente apdés a remocdo quimico-
mecanica de carie por meio do NMAB ou do NMAB - uréia, indica que pouco, se
algum, tecido desmineralizado permanece ao término do tratamento, e que a
dentina remanescente € tao apropriada quimicamente quanto a sadia. Concluiu-
se que a superficie de dentina remanescente apds o preparo quimico-mecanico

de remocéo de carie é mineralizada e apropriada para ser restaurada.

Cederlund et al., publicaram em 1999 ' um estudo a respeito da
dissolucéo de tecido cariado pelo Carisolv'™. Diferentemente do produto anterior
(Caridex™) este ndo necessita ser aquecido para ser utilizado. O sistema
Carisolv™ utiliza uma mistura de hipoclorito de sédio com trés aminoAcidos
(Lisina, Leucina e Acido glutamico), e deve permanecer em contato com tecido
cariado durante 30s previamente a escavacdo. A escavacao utilizando este
sistema pode produzir debris sobre a superficie dentinaria (smear-like), o que,
segundo os autores, interessa aos estudos de adesdo a esta superficie. Dez
dentes humanos cariados receberam aplicagdo de Carisolv de acordo com

instrucbes do fabricante, usando instrumentos apropriados. A escavacao

continuou até que a completa remocao de tecido cariado fosse averiguada com
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uma sonda exploradora. Os dentes foram enxaguados e com auxilio de um disco
diamantado, as cavidades foram seccionadas para observacdo em MEV e em
MO. A MEV evidenciou a presenca de smear layer ondulada (wave-like smear
layer) cobrindo toda a superficie, com poucos tubulos dentinarios abertos que
continham debris ao seu redor. Na MO foi encontrada a presenca de carie
residual em 6 dos 10 espécimes avaliados, todos na juncdo amelo-dentinaria,
com presenca de bactérias na parte profunda dos tubulos. Concluiu-se que ha
formacdo de smear layer durante a remocao do tecido cariado pelo método
quimico investigado, além de haver necessidade da juncdo amelo-dentinaria ser
escavada adicionalmente, de preferéncia, com brocas, auxiliando o método de

remocao de cérie do sistema Carisolv.

Wennerberg et al. (1999)  avaliaram a influéncia do Carisolv™ sobre a
topografia de esmalte e dentina, usando MFA. Dentes permanentes, higidos e
cariados, foram utilizados. Apenas dentes com cavidades de carie amplamente
visiveis foram usados para comparacdo do Carisolv com broca. Para acesso a
superficie dentinaria dos dentes higidos, estes sofreram secc¢do longitudinal, e
receberam aplicagdo de Carisolv durante 20s, sem o uso de instrumentos
manuais, com repeticdo da aplicacao por 5 vezes. Os dentes foram distribuidos
em cinco grupos, para observacdo em MFA. Os grupos A e B mediram
respectivamente, superficies higidas de esmalte e dentina, antes e apo6s a
aplicacdo de Carisolv; os grupos C e D mediram, respectivamente, as superficies
higidas de esmalte e dentina apés condicionamento acido (acido fosférico a 32%

durante 20s); e no grupo E, os dentes tiveram suas lesbes de carie



38

longitudinalmente secionadas, para avaliacdo da topografia com Carisolv e com
a técnica convencional (broca). A MFA encontrou, no grupo A, auséncia de
diferenca na superficie do esmalte antes e apds a aplicacdo do Carisolv. No
grupo B foi encontrado decréscimo dos valores (média aritmética dos desvios de
altura de um plano) na dentina higida causado pela aplicacdo do Carisolv. No
grupo C uma superficie rugosa foi encontrada, apds o condicionamento acido.
Entretanto, 0 mesmo né&o foi observado antes ou apds condicionamento acido na
dentina sadia do grupo D. A remocao de carie com broca resultou em valores
maiores (da média aritmética de desvios de altura em um plano) na superficie
que com o tratamento com Carisolv, relacionado as micro-fissuras encontradas.
Foi concluido que o Carisolv ndo afeta o esmalte higido e tem pouca influéncia
sobre a dentina higida; a remocao de carie com Carisolv demonstrou uma
superficie rugosa, com curvaturas e picos, com estes efeitos maiores que nas

superficies encontradas apds uso de broca e condicionamento acido.

Em 2001, Splieth et al. "® avaliaram a eficAcia de remocdo de dentina
cariada apos utilizacdo de um método mecéanico ou quimico-mecanico com o
Carisolv™. Um evidenciador de cérie o qual diferencia a atividade da les&o, com
modificacdo de cor pelo pH, foi utilizado: lesdes ativas sao coradas de rosa e as
inativas de amarelo. A dentina cariada foi removida de 24 dentes com Carisolv,
aplicado por 20s, seguido da escavacgao do tecido amolecido com instrumentos
apropriados. Em outros 24 dentes, a dentina cariada foi removida com brocas
esféricas em baixa rotacdo. A dureza da dentina remanescente foi verificada com

uma sonda exploradora. Todos os dentes foram embebidos em resina epoxica e
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seccionados em fatias de 400 um, as quais receberam a aplicacdo do
evidenciador antes da obtencdo de imagens digitais em microscopio de luz. As
areas coloridas de rosa (carie ativa, pH< 5,5) e de amarelo (carie inativa,
pH>5,5) foram mensuradas em um programa especifico. Adicionalmente,
imagens em MEV foram obtidas de cada tratamento. Apds o tratamento com
Carisolv, a dentina remanescente estava mais fosca e opaca do que a tratada
com a broca. A profundidade da lesédo ativa ou inativa, com uso de broca, foi
maior quando alcancada uma textura “endurecida como couro” (51-58 um) do
que com som de raspagem (19-25 um). Nos dentes onde foi usado o Carisolv,
apenas a profundidade das lesdes inativas em dentina diferiu significativamente,
quando o tratamento foi finalizado com a obtencé&o da textura endurecida ou com
som de raspagem (74 —78 um). Independente do critério clinico para remocao de
carie, o tratamento com Carisolv resultou em maior profundidade de lesédo ativa
de carie na dentina remanescente (71-78 um) do que com o método tradicional
(19-51 um), enquanto a profundidade das lesdes inativas diferiu minimamente.
As imagens em MEV mostraram presenca de smear layer apos o uso de broca
enquanto no método quimico-mecanico houve a presenca de uma smear layer
rugosa modificada. Concluiu-se que o tratamento com Carisolv deixa cerca de
50 um mais de dentina cariada que a remo¢do da mesma com broca, como

revelado apés evidenciagdo com um corante pH - dependente.

Hossain et al. (2003) *° estudaram a composicdo da dentina e a dureza da

mesma apds a remocao de tecido cariado com Carisolv™. Vinte e cinco molares
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com céarie proximal receberam aplicacdo de Carisolv durante um minuto, seguido
da remocdo de carie com instrumentos apropriados até a coloracdo do gel
tornar-se clara e a dentina ser considerada livre de carie (coloracao, dureza com
explorador e inspecdo com aparelho DIAGNOdent.) Vinte cavidades foram
secionadas perpendicularmente ao longo eixo dental, sendo uma metade para
analise em MEV - EDX e a outra para analise da dureza Knoop. Como padréo,
utilizou-se a fluorapatita, e o conteudo de célcio, fésforo e a razdo calcio/fésforo
foram aferidos medindo-se 5 pontos especificos no assoalho da cavidade e na
dentina higida adjacente. Para analise da dureza, 0s espécimes foram
embebidos em resina epodxica e polidos e foi mensurada a dureza da
subsuperficie 25 um abaixo do assoalho da cavidade, em 5 pontos com forca de
50 g durante 15s. As cinco cavidades restantes tratadas com Carisolv foram
observadas, ap6s secagem em série de etanol, ponto critico, e cobertura com
platina, em MEV. N&o foram encontradas diferencas entre as concentracdes de
calcio e fésforo ou sua proporcdo nas cavidades tratadas com Carisolv em
relacdo a dentina higida. Em relacdo a dureza, a cavidade preparada com
Carisolv variou de 58 a 62 Kg/cm?, sendo um pouco mais baixa que a dentina
higida adjacente (59 a 64 Kg/cm?), mas sem diferenca estatistica. Na MEV, as
superficies tratadas com Carisolv eram extremamente rugosas e irregulares,
havendo poucos debris cobrindo as mesmas, onde a maioria dos tubulos
dentinarios estava aberta. Os resultados indicam que o uso de Carisolv ndo
produz efeito adverso na composi¢cdo da dentina das cavidades tratadas, e a

possibilidade de existir tecido amolecido residual foi minima neste estudo.



41

Foi investigado por Lager et al. em 2003 **, o nimero de bactérias (UFC)
remanescentes na dentina apdés remocdo de tecido cariado com método
convencional com broca ou com uso de Carisolv™. Doze dentes foram tratados
com Carisolv e 10 foram escavados com broca. Foi coletada amostra de dentina
cariada antes da remocdo e ap0s a mesma ser considerada livre de carie, nos
dois métodos. Foram realizados os procedimentos microbiologicos especificos,
como diluicAo das amostras, incubacdo nos meios de cultura BHI Agar
suplementado com 5% de sangue (para contagem total de microrganismo,
analisado aerObica e anaerobicamente), Rogosa (para isolamento de
Lactobacilos) e Mitius salivarius agar (para isolamento de estreptococos). Nao foi
encontrada diferenga na contagem inicial de bactérias nos dois métodos de
remocdo de carie. J& ap0s a escavacgdo, houve diminuicdo na contagem de UFC
para os dois métodos de remocdo, quando a contagem de UFC foi aerdbia.
Quando foi anaerébia, houve diminui¢cdo significativa da contagem de UFC no
método Carisolv. O crescimento de lactobacilos foi escasso no meio Rogosa, e a
escavacao de carie ndo resultou em decréscimo significativo no nimero de UFC.
Para a contagem de estreptococos, houve decréscimo significativo no método
Carisolv, sem diferenca para o método convencional. Este achado pode ser
atribuido a propriedade antimicrobiana do Carisolv, visto que seus componentes
cloramina e hipoclorito de sédio possuem efeito antibacteriano. Este estudo
demonstrou que a contagem de bactérias reduz nos dois métodos de escavacdo
do tecido cariado. As cavidades tratadas com Carisolv mostraram uma maior

reducdo de UFC apds a escavacdo, comparada as cavidades escavadas com
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broca, com excecédo da contagem de lactobacilos, cujo crescimento observado foi

€SCasso.

2.2 CARACTERIZACAO DA DENTINA APOS DIFERENTES METODOS

DE REMOCAO DE CARIE

A dentina cariada consiste de duas camadas. A primeira ou
camada externa é altamente desmineralizada, infectada e necrética, contendo fibrilas colagenas
degeneradas. A segunda, ou camada profunda, € localizada adjacente a dentina sadia, menos
desmineralizada, nao infectada e contém fibrilas colagenas fisiologicamente recuperaveis, além de
prolongamentos odontoblasticos vivos. Na escavagao da dentina cariada, a primeira camada é
removida e a segunda é retida. A primeira camada pode ser clinicamente diferenciada da segunda
pela evidenciagdo com um corante a base de fucsina em solugao de propilenoglicol, por exemplo.

(Sato e Fusayama, 1976)

Segundo Nakajima et al., 1999, a camada mais externa da lesdo é

denominada de dentina infectada, e a camada mais profunda, endurecida e mais

escura é denominada de dentina afetada por cérie.

Harnirattisai et al. (1992) %° avaliaram a dureza de cavidades cariadas de
10 dentes permanentes humanos, apdés a remocdo do tecido corado (Caries
detector) com brocas em baixa velocidade e restauracdo das mesmas com resina
composta. Foram utilizadas metades das cavidades restauradas, visto que as

metades opostas serviram para avaliacdo da interface de unido, cujo resultado
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sera descrito no topico seguinte desta revisdo. As metades das cavidades
restauradas foram submetidas ao teste de dureza Knoop para confirmacdo do
término do preparo da cavidade na segunda camada de dentina cariada. Foram
realizadas de 3 a 4 endentacfes, 50 um abaixo da interface de unido, pela
aplicacao de forca de 50 g durante 15s. Apdés a mensuracdo da dureza Knoop ter
sido concluida, os espécimes sofreram condicionamento com ions argonio e foram
cobertos com ouro para observacdo em MEV da profundidade de
desmineralizacdo da dentina intertubular condicionada, acima da endentacdo da
dureza Knoop e medida diretamente na fotografia em aumento de 2.000 vezes.
N&o foi encontrada correlagédo significativa entre a profundidade da camada
hibrida e a dureza Knoop, entretanto, nas areas de tubulos abertos, a
profundidade da camada hibrida foi significativamente maior. Os tdbulos abertos
encontrados neste estudo correspondem a partes superficiais ndo infectadas da
segunda camada de dentina cariada. Houve variacédo dos valores KNH entre 20 e
60, que confirmam que o assoalho cavitario termina em varias profundidades

dentro da segunda camada de dentina cariada.

Banerjee et al. (2000) * investigaram as diferencas na morfologia da
superficie de dentina em MEV, usando diferentes técnicas de escavacdo de
dentina cariada. Cinglienta molares cariados foram distribuidos em cinco grupos
de acordo com a técnica de remocao de tecido cariado: escavacdo manual com
cureta de dentina, broca esférica em baixa rotacdo, remocao quimica pela acédo do
Carisolv™, abras&io sénica e abrasdo a ar. Todos os métodos consideravam o

final do preparo ao equivalente clinico de dureza da dentina, detectado pelo uso
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de uma sonda sobre a superficie. Foram observadas diferencas nas texturas das
superficies obtidas com as cinco técnicas. A superficie de dentina apos a
escavacao manual foi descrita como tendo efeito de raspagem ou esfregaco,
sendo observada a presenca de smear layer e rugosidade na superficie e
também, tubulos dentinarios com diferentes graus de obstrucdo. A superficie
criada pela broca era rugosa com particulas irregulares espalhadas, além de
smear layer bem definida e obstrucdo da entrada dos tdbulos dentinarios. O uso
do Carisolv propiciou uma aparéncia flocosa da superficie de dentina, com tubulos
abertos e auséncia de smear layer. Presenca de smear layer foi observada com a
utiizacdo da abrasdo sbnica e presenca de particulas de 6xido de aluminio
obstruindo os tdbulos na abrasdo a ar. Foi concluido que estes preparos
produzem superficies caracteristicas e diferentes, as quais devem ser

consideradas durante a adesao do material restaurador.

Em 2002, Sakoolnamarka et al. °® avaliaram a morfologia da superficie de
dentina afetada por cérie, ap6s acdo mecanico-rotatéria (broca) ou quimico-
mecanica (Carisolv™™) e entdo condicionada com agentes desmineralizantes
(acido fosférico e acido poliacrilico). Doze molares humanos cariados tiveram sua
superficie oclusal seccionada com disco diamantado e seis tiveram a lesdo de
carie removida com broca esférica em baixa velocidade, ap6s a aplicacdo do
evidenciador de carie (Caries Detector). A lesdo de céarie dos demais dentes foi
removida usando-se Carisolv. Em seguida, trés dentes de cada grupo foram
investigados sem tratamento acido. Os dentes restantes foram planificados ao

nivel do assoalho cavitario deixado pela remoc¢éo da lesao para obtencdo de uma
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superficie controle. Uma canaleta foi realizada em cada amostra, do lado oposto
ao da superficie estudada para a obtencdo de seccdo, conseguindo-se duas
amostras de dentina sadia e duas de dentina afetada. Uma metade de cada foi
tratada com acido fosférico a 35% por 15s e as restantes foram tratadas com
solucéo de acido poliacrilico a 20% e de cloreto de aluminio (Cavity Conditioner),
durante 10s. Todas foram preparadas para observacdo em MEV. Encontrou-se
presenca de smear layer nos dentes preparados com broca, e nos quais utilizou-
se o Carisolv, a dentina estava irregular, porosa e sem smear layer. Os espécimes
fraturados do grupo tratado com broca exibiam dentina peritubular intacta, similar
a dentina peritubular do Carisolv, que apresentava mais porosidade. Apds o
tratamento com &cido fosforico, houve exposi¢éo de tubulos dentinarios e da rede
de colageno, e uma microporosidade intertubular pareceu mais Obvia que na
dentina sadia, quando do uso da broca. A orientacdo das fibrilas colagenas
pareceu irregular, em contraste com a encontrada na dentina sadia. J& a
superficie encontrada apds tratamento com &cido poliacrilico revelou tubulos
dentinarios parcialmente abertos, com smear layer remanescente, e depdsito de
residuos minerais sobre as fibrilas. Nos dentes preparados com Carisolv, apds o
uso do acido fosférico, foram visualizados tabulos dentinérios e rede de colageno,
como na dentina sadia, porém a rede coladgena apresentou-se reticular e orientada
ao acaso. ApOs o uso de acido poliacrilico neste grupo, havia tubulos abertos e
fibrilas definidas. Os resultados mostraram que a dentina higida e a afetada por
carie revelam arranjos diferentes das fibrilas colagenas, e que h& diferenca na

rede de fibrilas apds o condicionamento acido.
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Em 2002, Yazici et al. ®° avaliaram o efeito de diferentes técnicas de
remocao de carie sobre a topografia de dentina humana, em MEV. Trinta e seis
molares humanos com carie em dentina foram divididos em seis grupos
experimentais, de acordo com o0 método de remocdo da dentina cariada:
escavacao manual com cureta de dentina, escavacdo com broca esférica em
baixa velocidade, abrasdo a ar, ablacdo com laser de Nd:YAG, uso do Carisolv™
e abrasdo soOnica. Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo
operador. Em seguida aos preparos, os dentes foram seccionados no centro da
cavidade com disco diamantado e réplicas em resina epéxica foram obtidas, as
quais foram cobertas com ouro e examinadas em MEV. Foram observadas
ranhuras na superficie escavada com cureta, sem evidéncia da estrutura tubular
da dentina, com presenca de debris sobre a superficie sem formacdo de uma
camada (smear layer) uniforme, formando apenas ilhas sobre a mesma. Ja na
superficie resultante ap6s o uso da broca, houve formacdo de smear layer
uniforme, cobrindo-a por completo, além de rugosidade sem tdbulos dentinarios
visiveis. O preparo com abrasdo a ar produziu uma superficie caracteristica, com
smear layer irregular e aparéncia de esponja, com particulas de 6xido de aluminio
remanescentes e debris obliterando os tubulos. A ablagdo produziu debris
cobrindo a maioria dos tubulos abertos com uma textura rugosa e irregular. A
superficie de dentina tratada com o Carisolv foi considerada mais lisa que a
produzida mecanicamente, com observacéo de algumas estriagcdes causadas pelo
uso de instrumentos manuais do método. A smear layer era homogénea, lisa e
prensada/comprimida pelo gel do Carisolv. Tubulos dentinarios parcialmente

obstruidos também foram observados, e alguns poucos tubulos abertos. N&o
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houve evidéncia de smear layer na superficie criada pela abrasdo sonica. Os
resultados da MEV revelaram diferencas na textura e morfologia nas superficies
deixadas apds escavacdo manual, broca, abrasdo a ar, ablacdo, remocéao
quimico-mecéanica e abrasdo sonica. Apenas a abrasdo-sonica removeu tecido
cariado sem formar smear layer. Foi concluido que ha diferenca na morfologia e
textura da superficie produzida pelos varios tipos de métodos de remocao de

tecido cariado.

Banerjee et al. (2003) * utilizaram um método histolégico para comparar o
limite de remocdo de tecido cariado, cuja remocdo foi baseada em critérios
clinicos de dureza e de coloragdo com um evidenciador de carie. Cinquenta
molares humanos cariados foram seccionados longitudinalmente através da leséo,
formando assim 100 hemi-secg¢les, as quais foram analisadas em microscopia
confocal, possibilitando a obtencéo de imagens digitais. Em seguida, as lesdes
foram escavadas com cureta até que a dentina estivesse endurecida ao contato
com uma sonda exploradora, considerado o final do preparo e a obtencéo de um
substrato livre de carie. Novas fotomicrografias foram obtidas neste estagio. Foi
aplicado o evidenciador de carie (Caries Detector) em 50 hemi-cavidades durante
10s. Se houvesse dentina pigmentada com cor rosa, esta era removida com 0 uso
de broca em baixa rotacdo ou escavacdo manual adicional, até a completa
remocdo da dentina pigmentada. Apds a escavacdo, as cavidades foram
novamente fotografadas, e estas imagens obtidas foram superpostas digitalmente
as primeiras, para observacao das diferencas entre o final do preparo cavitario e

da lesdo. Foi encontrada correlacdo entre o sinal fluorescente emitido pré-
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operatoriamente e o0 preparo cavitario inicial usando-se escavador e guiado pela
dureza da dentina. Nas cavidades onde houve auxilio de evidenciador de carie,
ocorreu maior remocao de tecido, aumentando a profundidade das mesmas, e
diminuindo a chance da dentina abrigar bactérias viaveis apds o preparo cavitario.
Concluiu-se que as imagens digitais indicam que a extensdo das cavidades
preparadas usando critérios clinicos de dureza podem ser correlacionados com

sinais de fluorescéncia emitidos pela dentina cariada em microscopia confocal.

2.3 ADESAO A DENTINA CARIADA

A dentina afetada por carie apresenta alteragbes organicas e
minerais. Alguns estudos observaram um baixo conteudo mineral na dentina intertubular e,
consequientemente, alteragdo nos componentes minerais que ocupam os espacos interfibrilares
deste substrato. Embora a dentina intertubular seja hipomineralizada, seus tubulos estdo ocluidos
com depdésitos minerais produzidos durante o desenvolvimento da lesao de carie. Além disso, com
os repetidos ciclos de desmineralizagdo e remineralizagdo, sao formados cristais de fosfato de
calcio, os quais sdo menos soluveis em solugdes acidas que a apatita normal.

(Arrais et al. , 2004).

Harnirattisai et al. (1992) % observaram a interface entre a dentina cariada
profunda e um adesivo, para descricdo da estrutura da interface de unido usando

a técnica do condicionamento com ion argénio. Dez molares humanos com carie
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oclusal receberam a aplicacdo de evidenciador de carie (Caries Detector) e
escavacao das lesdes usando broca esférica em baixa velocidade, até a dentina
ndo ser mais corada. Houve condicionamento com acido fosforico a 37%,
lavagem, secagem e aplicacdo do adesivo (Clearfil Photobond), seguido de
restauracdo com resina composta de baixa viscosidade (Protect Liner). Todos os
corpos de prova ficaram armazenados em formalina neutra durante 12h, foram
enxaguados e seccionados com auxilio de disco diamantado no centro das
cavidades, obtendo assim, duas metades restauradas. Estas foram inseridas em
resina epoxica e polidas. Uma das metades foi submetida a condicionamento com
ions de argbnio e cobertas com ouro para observacao em MEV. Os resultados
evidenciaram variagdo no padréo de oclusdo dos tabulos em um mesmo assoalho
cavitario. Antes da aplicacdo do ion argbnio, o adesivo penetrou nos tubulos
vazios, porém, a extensdo da profundidade ndo pode ser facilmente distinguida.
Porém, apdés a aplicagdo do ion argbnio, a matriz tinha sido removida da resina e
da camada hibrida, expondo estruturas colagenas da dentina intertubular,
revelando extensdo de aproximadamente 8 um. Foram observados dois padrdes
de obstrucdo dos tubulos, sendo mais freqiente a presenca de uma estrutura
semelhante a prismas compostos por depdsitos cristalinos da dentina intertubular,
menos soluvel quando comparada com a dentina peritubular apés o
condicionamento &cido. O outro tipo de obstrucdo, menos freqlente, era o
depdsito cristalino fino, de solubilidade similar a da dentina peritubular. Ambos
eram facilmente dissolvidos pelo condicionamento &cido, e os tags de resina eram

mais curtos que os encontrados nos tubulos abertos. Na dentina intertubular das
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paredes laterais da cavidade, onde os tubulos eram paralelos a superficie da
cavidade, havia exposicao reduzida de fibrilas colagenas, quando comparadas
com as do assoalho cavitario, e esta caracteristica foi a mesma em todos 0s
espécimes, independente se os tubulos estavam abertos ou obstruidos. A
variacdo da morfologia observada foi atribuida a natureza da progresséo de cérie

pela dentina.

Em 1995, Nakajima et al. ** avaliaram a resisténcia de uni&io de sistemas
adesivos a dentina afetada por céarie, usando quarenta e sete molares humanos
cariados e armazenados em azida sédica a 0,2%. A face oclusal foi desgastada
com lixa até obtencdo de uma superficie plana de dentina, ficando a dentina
afetada por cérie circundada por dentina sadia. Aquela foi reconhecida através dos
critérios visual e dureza com uma sonda exploradora e uso de um detector de
carie. Desta forma, todo tecido amolecido e corado foi removido. Foi aplicado um
dos trés sistemas adesivos: Scotchbond multi-purpose, All-Bond 2 e Clearfil Liner
Bond II, de acordo com as instru¢des dos fabricantes, e foram restaurados com
resina composta Silux Plus, até a altura de 3 a 5 mm. Os espécimes ficaram
armazenados em agua a 37°C durante 24h e foram preparados em forma de
ampulheta para o ensaio mecéanico de microtracado. Os resultados evidenciaram
gue a RU para os sistemas Clearfil Liner Bond Il e All Bond 2 na dentina sadia foi
aproximadamente duas vezes maior do que a RU na dentina afetada por cérie,
engquanto para o sistema Scotchbond multi-purpose nédo houve diferenca entre os
dois substratos. Os resultados indicam que a resisténcia de unido depende do

sistema adesivo utilizado e do tipo de substrato onde sera realizada a adeséo.
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Em 1996, Xie et al. ® avaliaram a resisténcia de unido & dentina sadia e a
dentina cariada artificialmente. Vinte e dois terceiros molares humanos livres de
carie, armazenados em solucédo de timol tiveram seu esmalte vestibular e lingual
removidos previamente a divisdo em dois grupos. As superficies foram cobertas
com verniz protetor, deixando janelas, na face vestibular ou lingual, de 4 mm x 4
mm de dimensdo, onde foram criadas as lesdes artificiais de carie com gel de
acido latico durante trés semanas. O lado oposto de cada dente serviu como
controle. Assim, onze dentes foram condicionados com acido fosforico e onze néo,
antes da aplicacdo do agente adesivo Optibond e da construcdo de um cone
invertido de resina composta Herculite. As amostras ficaram armazenadas em
dgua a 37°C por 24h antes de serem submetidas ao teste de tracdo. Foi
encontrada, pelo teste de ANOVA, diferenca significante entre os tipos de
substrato (dentina sadia e cariada artificialmente), mas n&o entre os tipos de
tratamento (com condicionamento ou nao). A interagcdo substrato-tratamento
também ndo foi significante. A profundidade da lesdo cariosa foi determinada em
microscopia de luz polarizada e variou de 64 a 88 um, lembrando o processo
inicial natural de carie. Foram vistas mais falhas adesivas na dentina cariada que
na sadia, uma vez que a RU foi inferior quando o sistema adesivo foi aplicado ao

substrato dentinario comprometido pelo processo de cérie.

Palma et al. (1998) ® avaliaram a influéncia do corante evidenciador de
carie sobre a RU de sistemas adesivos a dentina artificialmente cariada. Sessenta

molares humanos higidos tiveram seu esmalte lingual e vestibular removido com
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disco diamantado, seguido de aplicacdo de verniz nestas superficies, deixando
janelas de 4 mm x 4 mm, previamente a imersdo dos dentes em gel de acido
latico, durante 14 dias. Os dentes foram distribuidos em grupos, de acordo com o
material restaurador (TPH Spectrum, Dyract, Advance) e corante utilizados
(fucsina basica a 0,5%, Caries-D-Tect e Caries Finder). O adesivo Prime & Bond
2.0 foi usado em todos os grupos e o controle ndo utilizou os evidenciadores. Os
corantes foram aplicados sobre a dentina cariada, previamente ao
condicionamento acido, aplicacdo do adesivo e confeccdo das restauracoes em
forma de cone invertido. As amostras ficaram armazenadas em agua a 37°C por
24h e levadas ao ensaio mecanico de tracdo. Os corantes ndo afetaram a RU
quando comparados ao grupo controle. Quando os materiais foram comparados,
TPH Spectrum e Dyract obtiveram RU similar, e maior que a RU do Advance. A
RU obtida na dentina cariada foi menor que a encontrada em outros estudos sobre
a dentina higida. Foi concluido que a resisténcia de unido a dentina cariada é

muito baixa e que o uso dos corantes néo influenciou a RU dos materiais testados.

Nakajima et al. (1999a) * avaliaram a eficacia da resisténcia de unido a
dentina afetada por carie usando trés sistemas adesivos autocondicionantes.
Foram utilizados 19 molares humanos cariados, seccionados perpendicularmente
ao seu longo eixo, e a dentina afetada por céarie, no centro da superficie plana,
estava circundada por dentina higida, sendo reconhecida com método visual e
auxilio de evidenciador de céarie (Caries Detector). Os dentes foram divididos em
trés grupos, de acordo com o sistema adesivo: Clearfil Liner Bond 2, Clearfil Liner

Bond 2V e ART Bond, todos aplicados seguindo a recomendacédo dos fabricantes.
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Foi construida coroa de resina composta Clearfil AP-X antes da armazenagem em
agua durante 24h e construcao de espécimes em forma de ampulheta para serem
testados em ensaio de microtracdo. O modo de falha de cada um e a espessura
da camada hibrida foram vistos em MEV. Foi encontrada reducdo da RU na
dentina afetada por céarie nos adesivos Clearfil Liner Bond 2 e Clearfil Liner Bond
2V. O sistema ART Bond ndo apresentou diferenca estatistica na RU entre os dois
substratos, sadio ou afetado por carie. A espessura da camada hibrida encontrada
na dentina afetada por carie foi quase o dobro da encontrada na dentina sadia.
Isto indica que a dentina intertubular da dentina afetada por carie é mais
permeavel aos primers autocondicionantes que a da dentina higida,
presumivelmente porque essa dentina intertubular seja parcialmente
desmineralizada e mais porosa. A smear layer também é mais porosa devido ao
amolecimento da dentina cariada. Foi concluido que dois dos trés sistemas
autocondicionantes avaliados produziram RU mais baixa na dentina afetada por
carie que na dentina higida. Os trés sistemas produziram camadas hibridas
delgadas na dentina sadia, enquanto na afetada por cérie, produziram camadas

com o dobro de espessura.

No mesmo ano, 1999 (b) >3, Nakajima et al. avaliaram a dureza Knoop e a
RU do sistema adesivo Scotchbond Multi-Purpose a dentina sadia e afetada por
carie, aderido sob condigBes umida ou seca, com modificacdo da composi¢do do
primer. Foram utilizados um primer comercial contendo 47% de HEMA em &gua e
13% de acido polialquendico e um primer experimental contendo 50% de HEMA

em agua. A condicdo umida foi obtida com secagem com papel absorvente e a
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condicdo seca, com jatos de ar. Superficies planas em dentina, onde a leséo de
carie estivesse circundada por dentina sadia, foram polidas com lixa 600 até a
obtencdo da dentina afetada por céarie, a qual foi reconhecida com auxilio de
métodos de inspecao visual e evidenciagdo com corante, sendo a ndo corada a
escolhida para este estudo. Para os procedimentos adesivos, as superficies
planas foram condicionadas com acido fosférico a 35%, enxaguadas e distribuidas
em grupos: dentina higida umida com aplicacdo do primer comercial, dentina
higida seca com primer comercial, dentina higida com primer experimental,
dentina afetada por carie, umida, com primer comercial e dentina afetada por carie
com o primer experimental. Apds aplicacdo do adesivo, restauragdo com resina
composta Clearfil AP-X e armazenagem em agua a 37°C, foram produzidos
espécimes em forma de ampulheta para o teste de microtracdo. Houve
mensuracdo da dureza dos espécimes fraturados e fixados em formalina, 50 um
abaixo da interface de unido, e em seguida, os mesmos foram cobertos com ouro
para observacdo em MEV. Os resultados da microtracdo revelaram maior RU na
dentina sadia quando a técnica de adesdo umida foi usada. Nao houve diferenca
entre a RU da dentina sadia e afetada por cérie na técnica de adesdo Umida e
primer comercial, porém, quando do uso do primer experimental, a dentina afetada
por carie mostrou menor RU que a dentina sadia. A dureza Knoop da dentina
sadia foi de 52 a 57 KNH, sendo o dobro da dureza da dentina afetada por cérie
(ca. 25 KNH), sem diferenca entre os dois tipos de primer. Conclui-se que o0s

beneficios da adesdo umida podem ser estendidos a dentina afetada por carie
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quando do uso do sistema adesivo investigado neste estudo, além da presenca do

acido polialquendico ter contribuido para a RU em dentina afetada por carie.

Dando seqiiéncia ao estudo de Nakajima et al. (1999b) *3, referido acima,
houve observacdo da interface adesiva em MEV, depois da mensuracdo da
dureza Knoop dos espécimes fraturados, que foram cobertos com ouro.
Adicionalmente, outras interfaces (sem sofrer tracao) foram polidas e submetidas
ao condicionamento com &cido fosférico a 10% por 3 a 5min e imersas em
hipoclorito de sddio a 5% durante 5min, para posterior observacdo da espessura
da camada hibrida em MEV. Esta espessura compreendeu a distancia minima
entre o topo da camada hibrida e a base da mesma adjacente aos tags de resina.
Os resultados mostraram resisténcia da camada hibrida dos dois tipos de
substrato (sadio ou afetado por céarie) as alteracbes acido-basicas. Os dois tipos
de primer produziram espessura de aproximadamente 3 um na dentina sadia e de
7 um na dentina afetada, havendo uma terceira camada entre a camada hibrida e
o adesivo quando o primer comercial foi utilizado, que estava ausente quando do
uso do primer experimental. Esta camada representa o polimero (&cido
polialqguendico) componente do primer. A dentina afetada por carie tem a metade
da dureza da dentina higida, indicando a perda de sua fase mineral e obstrucédo de
seus tubulos com cristais. A perda de minerais afeta o condicionamento acido,
resultando em uma desmineralizagdo mais profunda permitindo uma maior difuséo

do sistema adesivo, produzindo desta forma, uma maior espessura da camada
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hibrida, embora ndo haja correlagcdo deste achado com os resultados da RU

apresentados pela dentina afetada por carie.

Foi examinada a resisténcia de unido de um adesivo autocondicionante a

.3 em 1999. Sete molares

dentina higida ou infectada por carie, por Kimochi et a
humanos extraidos, com carie oclusal em dentina, foram preparados, sendo trés
para ensaio de microtracdo, e quatro para MEV. A dentina cariada foi avaliada
segundo critérios visuais, com auxilio de um detector de céarie. Os dentes foram
lixados com lixa 600 até a obtencdo de uma superficie plana, onde a dentina
cariada estada circundada por dentina higida. Foi aplicado o primer sobre toda a
superficie polida durante 20s, seguido da aplicacdo do adesivo e da construcao
coronaria em resina composta Clearfil AP-X. Os dentes restaurados ficaram
armazenados em agua a 37°C durante 24h e sujeitos ao teste de microtracdo e
analise em MEV. Apés o corte em forma de ampulheta, um total de 8 espécimes
em dentina sadia e 6 em dentina infectada por carie foram levados ao ensaio
mecanico. Dois dentes foram seccionados no longo eixo com disco diamantado,
para avaliacdo da interface adesiva. Outros dois dentes foram examinados em
MEV, para observagao da acgdo do primer sobre a dentina. Foi encontrada RU de
33,4 MPa na dentina higida e de 11,0 MPa na dentina infectada. Na dentina sadia,
a fratura predominantemente observada foi adesiva, enquanto na dentina cariada
foi coesiva de dentina. A camada hibrida apresentou 1 a 2 um de espessura, com
tags curtos, na dentina higida. Na dentina cariada, houve formacdo de gaps e
mud-like estrutura (estrutura parecida com smear layer), ndo sendo observada a

formacao de tags. O primer foi eficiente na remoc&o da maioria da smear layer e
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smear plugs, e a presenca de bactérias pode ser detectada na dentina infectada.
A RU a microtracdo diminui na dentina infectada e a presenca das mud-like
estruturas podem inibir a profundidade de penetracdo de resina adesiva pela
dentina cariada desmineralizada, impedindo a formacédo de camada hibrida tipica

e dos tags de resina.

Kwong et al. (2000) *® avaliaram a estrutura em MEV e MET da camada
hibrida formada na dentina esclerGtica, apdés a aplicacdo de um sistema
autocondicionante, com ou sem pré-condicionamento com acido fosférico. Foram
utilizados 30 pré-molares com lesBes cervicais naturais e outros 14 higidos, nos
quais foram confeccionadas cavidades artificiais na face vestibular com broca
carbide em baixa rotacdo. Para observacdo em MEV, 20 dentes com lesao natural
e 10 com lesao artificial foram distribuidos em 2 grupos, A) aplicacdo de &cido
fosférico a 40% por 15s seguido de enxague; e B) aplicagdo do primer
autocondicionante do sistema Clearfil Liner Bond 2V por 30s, seguido de imerséao
em etanol para sua remogao. Outros 10 dentes com les&o natural e 4 com lesé&o
artificial foram observados em MET, sub-divididos nos grupos: A) condicionamento
com &cido fosférico previamente a aplicacdo do primer e do adesivo; e B)
aplicacao do sistema segundo instru¢des do fabricante. Sec¢des ocluso-cervicais
de 1 mm foram confeccionadas, representando as regides oclusal, gengival e
profunda da les&o, e cada uma foi novamente seccionada longitudinalmente em
duas. Metade destas hemi-secc¢des foi desmineralizada com EDTA 0,5 M durante
10 dias. As fotomicrografias (MEV) da dentina condicionada com &cido fosforico

apos a lesao artificial mostraram completa remocéo da smear layer e exposicao da
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rede colagena. As correspondentes figuras da MET evidenciaram camada hibrida
com 5 um de espessura, sem colapso de fibrilas. As fotomicrografias das lesdes
naturais condicionadas com &acido fosférico revelaram estruturas resistentes ao
acido, protruindo dos tubulos, reconhecidas como cristais minerais. Apenas 0s
tubulos livres de cristais foram abertos pelo condicionamento acido.
Diferentemente da dentina higida, esta superficie apresentou-se granulosa, que
em maior aumento mostrou morfologia similar aos depdsitos minerais, cujas
caracteristicas foram confirmadas ao MET. Foram encontradas varia¢des ao longo
da parte profunda das lesbes naturais, remanescentes irregulares no topo das
lesbes condicionadas com acido, e em MET constatou-se que estas estruturas
eram bactérias aderidas a superficie da lesdo ap6s condicionamento e enxaguie,
aprisionadas entre a camada de resina composta e a camada hibrida, bem como
dentro de alguns tdbulos. A camada hibrida apresentou-se com 1,5 um de
espessura ou ausente quando a superficie hipermineralizada estava ao longo da
lesdo. No grupo autocondicionante, a smear layer permanecia intacta com smear
plugs, e ao MET foi encontrado um complexo hibridizado composto de superficie
de smear layer hibridizada e uma sub-superficie de dentina intertubular hibridizada
com aproximadamente 1 um de espessura. Também houve formacéo de regides
acido-resistentes e camada hibrida de aproximadamente 300 nm. A dentina
esclerdtica da lesdo natural ndo foi exposta pelo primer, apresentando areas
semelhantes a corais, as quais eram nédulos e filamentos envolvidos por uma
matriz intermicrobiana. O sistema autocondicionante infiltrou por esta matriz e

desmineralizou a dentina subjacente, resultando numa camada hibrida de 0,5 um
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de espessura. Concluiu-se que na dentina esclerética deveriam ser utilizadas

técnicas adaptativas, como o prolongamento do tempo de condicionamento acido.

Yoshiyama et al. (2000) ** compararam a morfologia da interface de dois
sistemas adesivos, autocondicionante e convencional, as dentinas higida e
afetada por carie em MEV, e adicionalmente, mensuraram a resisténcia de uniao
em teste de microtracdo. Doze molares humanos cariados foram preparados para
teste de RU, tendo sua superficie oclusal seccionada perpendicularmente ao longo
eixo, desgastada com lixa 600, até exposicdo de uma superficie plana de dentina,
onde a lesdo de carie estava circundada por tecido sadio. Para obtencdo da
dentina afetada por carie, foram utilizados os critérios de exame visual e auxilio de
corante. Os dentes foram distribuidos em grupos, sendo oito condicionados com
acido fosférico a 35% antes da aplicacdo de Single Bond (SB), quatro mantidos
umidos e quatro com dentina seca com ar. Foi aplicado o sistema Fluoro Bond
(FB) nos dentes restantes. Todos foram restaurados com resina composta AP-X,
armazenados em agua a 37°C por 24h e preparados espécimes na forma de
ampulheta, nos quais havia interface situada em dentina sadia ou afetada por
carie. Trés dentes adicionais tiveram o mesmo tipo de adeséo e preparo na forma
de ampulheta para posterior observacdo em MEV (um para cada grupo: &cido
fosforico/adesdo umida; &cido fosforico/adesédo seca; autocondicionante) depois
da desidratacdo em etanol, secagem ao ponto critico e cobertura com ouro. Um
espécime de cada grupo foi condicionado e tratado com NaOCI. A resisténcia de
unido encontrada em dentina sadia para o adesivo SB foi de 46 MPa quando

Uumida e 26,4 MPa quando seca, e para FB foi de 28,3 MPa. Na dentina afetada
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por cérie foi encontrado 27,1 MPa, 18,1 MPa e 17,5 MPa respectivamente. A MEV
foi observada camada hibrida espessa (5 a 10 um) para o SB na dentina afetada
por céarie umida, com depdsitos minerais ocupando a entrada dos tubulos
dentinarios. Quando sofreu condicionamento acido e imersdo em NaOCI, a
camada hibrida deste grupo parecia suscetivel a altera¢des acido-basicas, porque
sua base e seu topo ndo estavam claros e ndo havia formacao tipica de tags. Na
dentina higida umida, SB produziu camada hibrida tipica com 5 um de espessura
a qual demonstrava boa resisténcia a alteracdes acido-basicas e com formacéo de
tags. Ja na dentina seca, SB produziu camada hibrida relativamente espessa, ca
10 um, com formacdo irregular de tags, na cariada, enquanto na dentina higida, a
camada hibrida era tipica, porém mais delgada que na dentina afetada e umida.
Fluoro Bond n&do produziu camada hibrida na dentina afetada por carie, mas na
dentina sadia houve formacao da mesma, com 1 um de espessura e tags curtos. A
resisténcia de unido é significantemente menor na dentina afetada por carie para
SB, tanto na técnica umida quanto na seca. Fluoro Bond produziu resisténcia de
unido semelhante aquela produzida pelo SB em dentina seca, entretanto, a RU
deste sistema foi significativamente mais baixa na dentina afetada por céarie que

na dentina higida.

Foi avaliada a influéncia da remoc¢do quimico-mecéanica de carie sobre a
resisténcia ao cisalhamento de diferentes sistemas adesivos por Haack et al.,
2000 #*. Cento e vinte molares humanos cariados oclusalmente, com avaliacdo

inicial e final da presenca da lesdo em aparelho DIAGNODent, tiveram seu
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esmalte e dentina removidos perpendicularmente ao longo eixo dentario, obtendo-
se desta forma, areas de aproximadamente 2 mm de diametro, com aceitavel
dureza ao ser tocada por uma sonda exploradora. Os dentes foram divididos em
12 grupos experimentais, a metade utilizada para remoc¢ao do tecido cariado com
broca esférica e a outra metade utilizada para remocdo com Carisolv™. Os
dentes foram preparados para o0 ensaio de resisténcia ao cisalhamento, apds a
utilizacao das seguintes combinacdes de sistema adesivo e material restaurador =
1: Prime & Bond NT + Dyract, com ou sem aplicacdo do agente condicionante
NRC; 2: Syntac SC + Tetric Ceram, com ou sem aplicacdo de acido fosforico a
37%; 3: Etch & Prime 3.0 + Definite, com condicionamento adicional de acido
fosférico a 37%. Os corpos de prova ficaram armazenados em agua a 37°C por
24h antes do teste. A analise de variancia revelou que o modo de remoc¢éao do
tecido cariado ndo foi estatisticamente significante, enquanto o0s Varios
procedimentos adesivos exibiram diferencgas significativas. O par 1 mostrou maior
RU apo6s o uso do Carisolv, sem o uso adicional de condicionamento. O par 2
aplicado sem condicionamento apdés a remoc¢do convencional exibiu menor RU
que quando aplicado com condicionamento ap6s o uso do Carisolv. J4 0 3, cujo
adesivo é autocondicionante, ndo sofreu influéncia do método de remocdo do
tecido cariado quando aplicado sem o condicionamento, embora uma tendéncia
ao maior valor de RU tenha sido observada na remog&o convencional com
aplicacéo prévia de acido fosforico. Os resultados deste estudo evidenciam que o
método de remogdo quimico-mecéanico ndo tem efeito adverso sobre a adeséo de

modernos sistemas a dentina afetada por cérie.
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Hosoya et al. ?°, em 2001, estudaram a influéncia do Carisolv™ na adesé&o
a dentina higida de molares deciduos e pré-molares. Sessenta e quatro molares
humanos deciduos esfoliados e 74 pré-molares humanos extraidos por razées
ortodénticas, congelados em solucdo salina até 6 meses ap0s sua extracao,
tiveram suas superficies vestibulares cortadas com broca diamantada, lixadas
com lixas 400, 600 e 800. O gel de Carisolv foi preparado de acordo com as
instrucbes do fabricante, aplicado sobre a dentina por 3min antes de ser
removido com agua. Foram utilizadas as combinacdes de resina - sistema
adesivo: Super-Bond D Liner DUAL (SD) com Clearfil Photo Anterior e Imperva
Fluorobond (FB) com Litefill 1A. O sistema SD foi aplicado sobre a dentina
condicionada com a solucdo 10-3 por 10s, enquanto que o sistema FB é
autocondicionante. Dez grupos experimentais foram testados, sendo de 1 a 5
para dentes deciduos e de 5 a 10 para os permanentes: Os grupos 1 e 6
compreendiam a dentina tratada com Carisolv e sistema SD. Os grupo 2 e 7
eram tratados com a solucdo 10-3 e sistema SD. Grupos 3 e 8 eram tratados
com Carisolv, a seguir eram condicionados com solugcdo 10-3 e recebiam a
aplicacéo do sistema SD. Nos grupos 4 e 9 a dentina foi tratada com Carisolv e
sistema FB. E nos grupos 5 e 10 o sistema FB foi aplicado sem nenhum tipo de
tratamento. Alguns espécimes foram examinados em MEV para avaliacdo da
efichcia do condicionamento dentinario, outros foram avaliados quanto a
resisténcia adesiva ao cisalhamento e tipo de fratura, e ainda, outros quanto a
micro-estrutura da interface resina-dentina. A MEV evidenciou, para o grupo do
Carisolv por 3 min em dentes deciduos: tubulos dentinarios abertos e dentina

intertubular uniforme/amolecida. Em dentes permanentes tratados com Carisolv
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0s tubulos estavam parcialmente encobertos, dentina intertubular rugosa e
parcialmente coberta por remanescentes de smear layer. O Carisolv foi mais
efetivo na remocao da smear layer de dentes deciduos que de permanentes. Nas
dentinas tratadas com Carisolv e condicionadas com solu¢cdo 10-3, os tubulos
dentinarios estavam abertos tanto para deciduos como permanentes. Em
relacdo a resisténcia adesiva, ndo houve diferenca entre dentina decidua ou
permanente para 0 mesmo grupo de tratamento e sistema adesivo, com excegao
para os grupos 3 e 8 e 4 e 9, onde os valores foram maiores para a dentina
permanente. No grupo SD, o tratamento com Carisolv antes do condicionamento
diminuiu a resisténcia adesiva na dentina decidua mas ndo afetou a dentina
permanente. No grupo FB, o tratamento com Carisolv antes da aplicagdo do FB
primer aumentou a resisténcia adesiva da dentina permanente, mas n&o foi
significativo na dentina decidua. A avaliagdo do tipo de fratura ndo mostrou
padrdo relacionado as variaveis em estudo. J& na avaliagcdo da interface, néo foi
observada camada hibrida e houve formacéo de gaps no grupo SD, refletindo na
baixa resisténcia adesiva destes grupos (1 e 6). Quando houve condicionamento,
ndo foram vistos gaps e houve formagédo de camada hibrida e tags. No grupo FB,
havia uma zona escura entre a dentina e a resina, que foi relatada como uma
camada hibrida alterada. Quando FB foi precedido da aplicagdo do Carisolv
(grupo 9), houve formacédo da camada hibrida e tags nos dentes permanentes,
mas ndo nos deciduos (grupo 4). Os autores concluiram que o tratamento com
Carisolv por 3 minutos influenciou a resisténcia adesiva da dentina sadia
permanente e decidua, sendo mais pronunciado na dentina decidua; foi menos

efetivo na remoc¢do da smear layer que o condicionamento acido; diminuiu a RU
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do sistema SD na dentina decidua, sem influéncia na permanente; e seu uso

antes do FB primer aumentou significativamente a RU da dentina permanente,

mas, ndo a RU da dentina decidua.

Yoshiyama et al. %

em 2002, avaliaram a resisténcia de unido a microtracao
de um sistema autocondicionante experimental, ABF e um de condicionamento
acido total Single Bond as dentina cariada, afetada por céarie e sadia. Superficies
planas de dentina foram obtidas de dezesseis molares humanos cariados, as
quais receberam a aplicacdo de um corante de céarie previamente a aplicacdo dos
adesivos. ABF contém um componente bactericida (MDPB) antes da
polimerizacdo e bacteriostatico ap0s estar polimerizado, sendo sugerido seu uso
para eliminar bactérias da dentina cariada. Todos os dentes foram restaurados
com resina composta Clearfil AP-X. Os espécimes foram preparados em forma de
ampulheta para o teste de microtracdo e em fatias para observacdo em MET. Foi
demonstrado que os valores de RU em dentina higida sdo maiores que nos outros
dois substratos, cariado e afetado por carie. A MET evidenciou, em dentina sadia,
camada hibrida com 0,5 a 1 um para o sistema ABF e 5 um para SB. Para os dois
sistemas, a camada hibrida na dentina afetada por carie foi mais espessa, a qual
apresentou tubulos ocluidos com depdésitos minerais. Para este substrato, embora
a camada hibrida compreendesse de 3 a 8 um para o sistema autocondicionante e
entre 15 e 19 um para SB, pode ser encontrada uma zona porosa, abaixo da
camada hibrida para o sistema autocondicionante, ou ao longo da base da

camada hibrida, para o sistema SB. Na dentina infectada, o sistema ABF formou
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camada hibrida que incorporava a superficie da dentina cariada, com regioes
isoladas contendo bactérias, algumas delas em processo de divisao celular antes
da fixacdo laboratorial. Sugeriu-se que a resina adesiva pode infiltrar pela matriz
porosa da dentina afetada por cérie e pelas regides de dentina infectada por carie.
A baixa resisténcia de unidao pode ser devida a baixa resisténcia coesiva do

substrato afetado pelo processo carioso.

Sengiin et al. em 2002 "2, avaliaram a habilidade de sistemas adesivos
aderirem a dentina afetada por carie. Cinco sistemas adesivos foram distribuidos
em cinco grupos contendo 12 dentes por grupo, sendo os sistemas: Solid Bond
(SB), Clearfil SE Bond (CSE), Etch & Prime (EP), Prime & Bond 2.1 (PB) e One
Coat Bond (OCB), em substratos higido e cariado. Sessenta molares humanos
com carie proximal foram montados em blocos de resina acrilica com suas
superficies proximais expostas, que foram aplainadas com disco diamantado e
lixadas com lixa 600 antes de receberam a aplicacdo de um dos sistemas
adesivos de acordo com a orientagéo do fabricante. Cilindros de resina composta
foram construidos antes da armazenagem em agua a 37°C durante 10 dias, e 0s
corpos de prova foram submetidos ao teste de resisténcia ao cisalhamento. Foi
encontrada diferenca significante entre a RU produzida na dentina sadia em
relacdo a RU na afetada por carie. Entre os materiais aplicados a dentina afetada
por cérie, CSE, SB e EP produziram maiores valores de RU que OCB e PB. (24,49
MPa; 21,49 MPa; 21,19 MPa; 17,43 MPa e 14,10 MPa respectivamente). Na
dentina higida, CSE apresentou o maior valor de RU (29,91 MPa), e SB (21,17

MPa) e EP (17,45 MPa) também exibiram RU estatisticamente maior que OCB
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(11,99 MPa) e PB (10,57 MPa). CSE, SB e EP apresentaram RU muito proxima na
dentina afetada por carie da obtida em dentina higida, enquanto OCB e PB foram
mais sensiveis ao substrato afetado por carie. A maioria das fraturas encontradas
foi adesiva. Foi concluido que o tipo de dentina e sua estrutura histologica
exercem um papel importante durante o desempenho de materiais adesivos, e em

adicdo a isso, sua composicao quimica pode alterar seu desempenho.

Ceballos et al. °, em 2003, avaliaram a resisténcia de unido & microtracéo
de sistemas adesivos (autocondicionante ou convencional) as dentinas sadia e
afetada por carie. Dezesseis molares cariados foram divididos em quatro grupos
de quatro dentes cada. A dentina afetada foi determinada combinando-se critérios
visual e de coloragdo com auxilio de um corante de fucsina a 0,5%. Testaram-se
os sistemas Prime & Bond NT e Scotchbond 1, Clearfil SE Bond e Prompt, os
quais foram aplicados de acordo com as instrucdes do fabricante, previamente a
restauracdo com resina composta Tetric Ceram. Foram obtidas 3 fatias de dentina
higida e 2 a 3 de dentina afetada por carie de cada dente, totalizando, em média,
10 espécimes por grupo. Os espécimes em forma de ampulheta com area adesiva
de 1 mm? foram tracionados e os resultados foram expressos em MPa. O teste de
ANOVA revelou diferengas estatisticamente significantes entre os sistemas
adesivos avaliados, para dentina sadia e afetada por carie. Na dentina sadia, o
sistema Prime & Bond NT obteve a maior RU, Clearfil SE Bond e Scothbond
tiveram RU similares enquanto Prompt apresentou os menores valores. Na
dentina afetada por céarie, Prime & Bond NT e Scothbond tiveram RU

estatisticamente mais altas que o sistema Clearfil SE Bond, enquanto o sistema



67

Prompt obteve os menores valores neste substrato. Na dentina sadia, o maior
namero de falhas foi adesiva nos espécimes com baixa resisténcia de unido, com
falha coesiva na dentina ou na resina composta quando a resisténcia era alta. Na
dentina afetada por carie, fratura adesiva e coesiva em dentina foi vista nos
espécimes com baixa resisténcia, enquanto falhas coesivas na resina composta
foram vistas quando a resisténcia de unido era elevada. Os resultados deste
trabalho evidenciaram que a resisténcia de unido a dentina afetada por carie
depende do tipo de sistema adesivo empregado, sendo os maiores valores de RU

obtidos quando a dentina sadia é utilizada.

Burrow et al. em 2003 ’, avaliaram o efeito do Carisolv™ sobre a resisténcia
de unido a microtracdo de dois sistemas adesivos, um cimento de ionémero de
vidro e um cimento de ionémero de vidro modificado por resina, em dentina sadia
e afetada por carie. Molares humanos cariados foram escavados com auxilio do
Carisolv até a dentina mostrar-se com resisténcia ao corte. Dentina sadia
circundava a dentina cariada, e os materiais Clearfil SE Bond - CSE, One Coat
Bond - OCB, Fuji Il LC e Fuji IX foram aplicados de acordo com as orientacdes dos
fabricantes, nos dois tipos de substrato. Apés armazenagem em agua a 37°C
durante 24h, espécimes foram preparados em forma de ampulheta para ensaio de
microtragdo, e os resultados foram convertidos em MPa. Houve diferenca
estatistica para Fuji Il LC, sendo muito menor a RU encontrada na dentina afetada
por carie e tratada com Carisolv (16,4 MPa) do que na dentina higida (22,8 MPa).
A resisténcia de unido dos materiais essencialmente poliméricos foi maior que a

dos materiais ionomeéricos, em dentina higida e afetada por carie, cujos valores
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foram os seguintes: CSE: 31,6 e 28,7 MPa; OCB: 29,4 e 27,4 MPa, sendo Fuji IX o
que apresentou a menor RU: 10,8 e 13,4 MPa, embora ndo tenha sido encontrada
diferenca estatistica entre os valores de RU nas duas dentinas. Foi concluido que
a dentina cariada tratada com Carisolv ndo afetou a adeséo dos materiais testados
neste estudo, com excecéo do Fuji Il LC.

Yoshiyama et al. *

, em 2003, investigaram a resisténcia de unido a
microtracéo do sistema Clearfil Liner Bond 2V a dentina higida, afetada e infectada
por carie, bem como, observaram a estrutura da interface em MET. Molares
humanos cariados foram corados com evidenciador de cérie e secionados
oclusalmente, onde a dentina amolecida e avermelhada foi classificada como
dentina infectada por carie. A dentina descolorida foi descrita como dentina
afetada e a dentina da periferia, como higida. Estas superficies foram aderidas
com o sistema adesivo e restauradas com resina composta. Apés um dia, 0s
espécimes foram preparados para ensaio de microtracdo em forma de ampulheta,
cujas areas foram aferidas e os espécimes levados ao teste de microtracdo. Foi
encontrada maior resisténcia de unido na dentina higida (45 MPa), sendo menor
na dentina infectada (10 MPa) que na dentina afetada (30 MPa). As imagens da
MET mostraram que houve formacao de camada hibrida com menos de 1 um de
espessura na dentina higida, mas com 6-8 um na dentina afetada por céarie, com
bactérias vistas nos tubulos dentinarios. Também foi observado aumento dos
espacos interfibrilares, preenchido por microfibrilas sem estrias em meio a resina

infiltrada. Na dentina infectada, a MET evidenciou uma interface ndo usual, na
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qual bactérias encontravam-se nos espacos entre as fibrilas colagenas
desorganizadas que foram cobertas pelo adesivo, causando assim a maior
espessura de camada hibrida (ca. 30 a 60 um). Ficou claro que a RU foi maior na
dentina higida que nos substratos afetados e infectados por carie, independente

da espessura da camada hibrida ser mais maior nestes dois.

Cehreli et al. *?, em 2003, avaliaram a influéncia de diferentes formas de
remocao de dentina cariada sobre a resisténcia de unido a microtracéo. Terceiros
molares humanos cariados tiveram sua coroa seccionada transversalmente,
expondo superficies planas de dentina cariada circundada por dentina higida,
sendo que a lesdo de carie foi avaliada pelo aparelho DIAGNODent, devendo
apresentar valores entre 40-50. Apds lavagem com agua deionizada, os dentes
foram distribuidos em 4 grupos, contendo 6 dentes em cada grupo, de acordo com
a forma de remocdo da dentina cariada: 1. Uso de broca esférica em baixa
rotacao; 2: uso de abrasado a ar; 3: ponta abrasiva em ultra-som (sono-abrasio) e 4:
uso do Carisolv'™. Todas as lesées foram removidas com uma das quatro técnicas
até obtencdo do valor 15 no DIAGNODent, o que implicava em dentina afetada
pelo processo de cérie, porém, com dureza superficial reduzida durante inspecao
tactil com uma sonda exploradora. Em seguida foi realizado lavagem, secagem e
condicionamento com acido fosforico a 35%. Duas camadas do adesivo Single
Bond foram aplicadas antes da restauracdo com resina composta Filtek P60,
seguido de armazenagem em agua a 37°C por 24h. Foram confeccionados

espécimes em forma de ampulheta, excluindo os espécimes que continham
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dentina higida na interface. Caso ocorresse fratura espontanea durante a colagem
do espécime no dispositivo, era considerado o valor de 0 MPa. Apos a fratura, os
lados da dentina foram analisados em lupa estereoscopica e quatro espécimes por
grupo foram preparados para analise em MEV. A maior resisténcia de uniao
encontrada foi no grupo 2 (abraséo a ar), 8,8 MPa, seguido pelo grupo 3 (abraséo
ultra-sénica), de 8,5 MPa, pelo grupo 4 (Carisolv), de 8,4 MPa e finalmente pelo
grupo 1 (broca), 6,4 MPa, porém, sem diferenca estatistica entre os grupos. A
maioria das falhas observadas foi coesiva em dentina. A camada hibrida
produzida com a dentina tratada com Carisolv foi a mais espessa, variando de 5 a
9 um, justificado pela auséncia de formacdo da smear layer neste grupo. O
condicionamento &cido pode ter infiltrado mais profundamente nos locais sem
smear layer, causando uma zona incompletamente hibridizada. Este trabalho
apresentou uma RU muito baixa em todos os grupos, menor que 10 MPa, e os
espécimes fraturaram dentro da regido de dentina afetada por céarie. Devido esta
zona nao ser tdo endurecida, ser parcialmente desmineralizada e porosa, foi
assumido que a fratura ocorreu na regido entre a camada hibrida e a camada de
dentina afetada que nao foi hibridizada por completo. Concluiu-se que a diferenca
entre os métodos de remocédo de carie € irrelevante, quando a dentina for tratada

com acido fosforico.

Foi avaliada a capacidade de unido de um sistema adesivo com
propriedades antibacterianas a dentina afetada e infectada por carie, através de

ensaio de microtracdo e MET, por Yoshiyama et al. °® em 2004. Este sistema
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autocondicionante, ABF (comercializado como Clearfil Protect Bond) contém
MDPB e fluoreto de sédio. Em ensaio de microtracao, foi encontrado 44,9 MPa a
dentina higida, 25,5 MPa a dentina afetada por carie e 15,2 MPa a dentina
infectada por céarie. Ao MET observou-se camada hibrida delgada, menos que 1
um, quando sobre dentina higida e completa dissolucdo da smear layer. Na
dentina afetada por cérie a camada hibrida era mais espessa, 6 a 8 um, com
bactérias raramente observadas dentro dos tubulos ou na superficie dentinaria. Ja
na dentina infectada, foi encontrada uma variabilidade do substrato patologico, em
sua forma simples, camadas hibridas espessas foram encontradas (25 a 30 um)
com bactérias dentro dos tubulos dentinarios. Outro achado revelou camada
hibrida consistindo de uma zona superficial desorganizada e dentina intertubular e
peritubular desnaturada, com camada adjacente de dentina hibridizada. Pode-se
esperar que o sistema ABF seja capaz de eliminar bactérias residuais e
remineralizar a dentina ao redor das restauracbes. A RU obtida com o sistema
ABF foi significativamente inferior nas dentinas afetada e infectada por céarie, em
relacdo a RU obtida a dentina higida coronaria, embora os autores atestem que os
valores obtidos com este sistema tenham sido maiores que os obtidos com outros

sistemas autocondicionantes.

Arrais et al. 2, em 2004, avaliaram o efeito do condicionamento &cido
adicional na utilizacdo de um sistema adesivo autocondicionante e do aumento do
tempo de condicionamento para um sistema adesivo convencional, sobre a

resisténcia a microtracdo quando aplicados a dentina higida e afetada por carie.
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Também foi avaliada a morfologia da superficie e da interface sob MEV.
Superficies planas de dentina higida e afetada por céarie de trinta e seis terceiros
molares humanos, com padronizacdo da smear layer com lixa de granulacéo 600,
receberam aplicacdo dos sistemas adesivos Clearfil SE Bond e Single Bond (CSE
e SB) de duas maneiras, uma conforme indicacdo dos fabricantes e outra
experimental, havendo condicionamento acido complementar para o primeiro e
aumento do tempo de condicionamento para o segundo adesivo. Para o CSE,
acido fosforico a 35% foi aplicado durante 15s, previamente a aplicacdo do primer
e do adesivo. E para o SB, acido fosférico a 35% durante 45s, seguido de lavagem
e secagem antes da aplicacdo do adesivo. Os resultados encontrados para o teste
de microtracdo, em MPa, foram, para o CSE, de 41,82 e 23,06 em dentina higida
e afetada, respectivamente; CSE com condicionamento, de 48,70 e 30,76 MPa em
dentina higida e afetada, respectivamente. Para o SB foi de 50,69 e 23,58 MPa
em dentina higida e afetada, e SB com condicionamento aumentado foi de 43,74 e
33,97 MPa, respectivamente para dentina higida e afetada por carie. Na dentina
afetada por cérie, observou-se em MEV que o condicionamento desmineralizou a
dentina intertubular, mas ndo removeu depdésitos minerais de todos os tubulos. O
maior tempo de condicionamento foi habil para dissolver parte das calcificacdes,
abrindo alguns tabulos, promovendo um aumento na espessura da camada
hibrida. Concluiu-se que a resisténcia de unido foi maior na dentina higida, sem
diferenca entre os adesivos. Com condicionamento adicional ou com aumento de
tempo, a resisténcia de unido na dentina afetada por cérie foi maior que a obtida
de acordo com as recomendagdes dos fabricantes, mas nao alterou a RU para a

dentina higida.
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Doi et al. em 2004 *°, avaliaram a resisténcia & microtracéo de trés sistemas
adesivos autocondicionantes as dentinas sadia, afetada e infectada por céarie. As
superficies oclusais cariadas de molares humanos foram seccionadas com disco
diamantado e lixadas com lixa 600 até obtencdo de uma superficie plana de
dentina, a qual foi corada com evidenciador Caries-detector. A dentina sadia nao
permaneceu corada, a afetada por carie apresentou-se rosa palido enquanto a
dentina infectada permaneceu vermelha. As superficies foram tratadas com
Clearfil SE Bond, Mac-Bond Il ou UniFil Bond, seguido de restauracdo com resina
composta, antes da armazenagem a 37°C por 24h. Os corpos de prova sofreram
cortes em forma de fatias, nas quais foi distinguido o tipo de substrato trabalhado
(dentina sadia, afetada ou infectada por céarie) pelo grau de coloracdo dado pelo
evidenciador. Apos 0 ensaio de microtracdo, ficou comprovado que a resisténcia
de unido obtida pelos trés sistemas adesivos foi menor nas dentinas afetada e
infectada por céarie do que na dentina sadia, entretanto, sem diferenca estatistica
entre eles quando foram comparados nas duas camadas de dentina cariada. Na
MEV, encontrou-se mais estruturas porosas nas camadas hibridas das dentinas
cariadas que na dentina higida, sendo visualizadas em maior quantidade na
dentina infectada, a qual também ¢é severamente desmineralizada quando
comparada a dentina afetada por cérie. Embora a diferenca estatistica da RU aos
dois tipos de substrato cariado ndo tenha sido significante, a aplicacdo dos
sistemas adesivos sobre a dentina infectada resultou em menores valores quando

comparados aos obtidos com a dentina afetada.



3 PROPOSICAO

Avaliar, por meio de ensaio mecanico de microtracdo, (1) a resisténcia de
unido de um sistema adesivo convencional simplificado e de um
autocondicionante ao substrato dentinario higido e afetado por carie resultante
apos utilizacdo de diferentes métodos de remocdo da dentina artificialmente

cariada.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Selecao e distribuicdo dos dentes

Quarenta e oito dentes terceiros molares humanos higidos, morfologicamente
normais, sem trincas ou manchas ao exame macroscopico foram selecionados.
Estes dentes foram coletados apos a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado de acordo com as instru¢cdes do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Araraquara, o qual aprovou a execucdo deste
estudo (Anexo A). A coleta dos dentes foi realizada no CEO — Centro Especializado
de Odontologia, em Fortaleza-CE.

Apoés limpeza com curetas periodontais para a remoc¢ao dos tecidos moles
remanescentes, os dentes foram lavados em soro fisiolégico e armazenados em
solucéo refrigerada contendo timol a 0,2%, por um periodo maximo de 6 meses.

Trinta e dois dentes foram aleatoriamente distribuidos em 8 grupos
experimentais, dois dos quais eram em dentina higida e seis em dentina afetada por
carie, de acordo com o tipo de material (sistema adesivo) e o tipo de substrato
dentinario. Esses dentes foram utilizados para avaliacdo da resisténcia de unidao em
teste de microtracdo (4 dentes por grupo), enquanto os demais (N=16) foram
preparados para analise qualitativa em microscopia eletrbnica de varredura (MEV),
como descrito ao final deste capitulo. A identificacdo dos grupos esta apresentada

na Tabela 1.
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Um sistema adesivo convencional simplificado, Adper Single Bond* (SB), e
um sistema adesivo primer autocondicionante Clearfil SE Bond** (CSE) foram
avaliados. A composicao dos sistemas adesivos e de outros materiais empregados,

bem como seus fabricantes, estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 1- Apresentagdo do nimero de dentes por grupo experimental e a identificacdo dos grupos,
segundo as variaveis: tipo de material e tipo de substrato dentinario, utilizados para o
ensaio mecénico de resisténcia de uniao

Substrato dentinario Controle
Broca . Dentina
) ) Cureta - Carisolv .
Sistema adesivo esférica higida TOTAL
Single Bond (SB) 4 4 4 4 16
Identificacéo do grupo SB1 SB2 SB3 SB4
Clearfil SE Bond (CSE) 4 4 4 4 16
Identificac@o do grupo CSE1 CSE2 CSE3 CSE4
TOTAL 8 8 8 8 32

Além dos sistemas adesivos, foram investigados quatro tipos de substrato
dentinario: a) dentina higida; apds remocéao de tecido infectado por carie utilizando b)
método mecéanico manual, usando-se cureta de dentina; ¢) método mecanico
rotatorio, usando-se broca de aco esférica em baixa rotacdo; e d) método de
remocdo quimico-mecanica representado pelo Carisolv™*** Os dentes foram
submetidos a um protocolo de inducdo artificial de carie dentindria para que os
métodos de remog¢ao pudessem ser avaliados.

Tabela 2 - Principais componentes, fabricante e lote dos materiais.

* 3M Dental Products, St. Paul, MN, EUA.
** Kuraray Co. Ltd., Osaka, Jap3o.
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Nome comercial

Principais Componentes

Fabricante Lote

Adper
Single Bond

(SB)

Clearfil SE Bond

(CSE)

Filtek Z250

Carisolv™
Gel multimix

incolor

Bis-GMA, HEMA, dimetacrilatos,

fotoiniciador, copolimero, metacrilato

funcional do &cido poliacrilico e

politacénico, etanol, &gua

Primer: MDP, HEMA, dimetacrilato

hidrofilico, canforoquinona, N-N-dietanol

toluidina, agua
BOND: MDP, Bis-GMA, HEMA,
dimetacrilato hidrofébico,

canforoquinona, N-N-dietanol-p-

toluidina, silica coloidal silanizada

Resinas Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA,

zirconia, silica

Gel 1: acido glutamico, leucina, lisina,

cloreto de sddio, Na-CMC, 4gua

purificada

Gel 2: solucéo de hipoclorito de sédio a

0,5%

3M/ESPE Dental
Products, St. Paul, 4JU

MN, EUA

61209
Kuraray Med. Inc.,
Ltd. Osaka, Japéo
61209
3M/ESPE Dental
3MN
Products, St. Paul,
MN, EUA
MediTeam Dental
AB, Savedalen, 03-005

Suécia

Abreviaturas: Bis-GMA: bisfenol-glicidil-dimetacrilato; HEMA: 2-hidroxi-etil-dimetacrilato; MDP: 10-

metacriloiloxidecil-dihidrogenio-fosfato; UDMA: uretano

polietilinoglicoldieterdimetacrilato; CMC: carboximetil celulose

dimetacrilato; Bis-EMA: bisfenol-

*** Medi Team Dental, Savedalen, Suécia.
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O grupo controle para cada sistema adesivo foi representado por sua
aplicacdo sobre a dentina higida. Uma vez que a aplicagdo sobre a dentina cariada e
ndo removida inviabilizou a obtencdo de espécimes para 0 ensaio mecanico de
microtracdo, devido a baixa resisténcia de unido a este substrato, ndo foi possivel a

utilizacdo de um grupo controle positivo.

4.2 Obtencao da superficie de dentina

Para obtencdo da superficie plana de dentina, cada dente foi fixado em uma
base de madeira com uso de godiva de baixa fusdo e o conjunto foi levado ao
aparelho de cortes seriados, ISOMET 1000 (ISOMET Buehler Ltd., Lake Bluf, Il, EUA).
Sob irrigacdo constante, baixa velocidade e com disco de diamante*, realizou-se um
corte transversal no terco oclusal da coroa, expondo a dentina superficial. Esta foi
cuidadosamente avaliada em lupa estereoscOpica quanto a presenca de esmalte
remanescente. Quando necessario, o dente retornou ao aparelho de cortes para
outra seccdo, até a completa remocdo do esmalte. Nos dentes pertencentes ao
grupo controle (dentina higida), um segundo corte transversal foi realizado
aproximadamente 1,0 mm abaixo do primeiro corte, para compensar a remoc¢ao da
dentina cariada realizada nos demais grupos. Desta forma, foram obtidas superficies

dentinarias com profundidade semelhante as obtidas nos dentes submetidos ao

protocolo de inducéo de cérie.
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4.3 Protocolo de inducéo artificial de céarie

Com excecédo dos dentes pertencentes ao grupo controle, todos os demais
foram submetidos a inducéo artificial de carie, cuja metodologia foi adaptada de
alguns estudos 14 222332 38:49:83:84 |njcialmente, os apices radiculares abertos foram
selados com resina composta (Filtek 2250, cor A 3.5). Em seguida, realizou-se uma
pequena perfuracdo, com broca diamantada esférica em alta rotagdo (KG Sorensen,
Barueri, SP), sob refrigeracdo, na regido apical de uma das raizes para a
transfixacdo de um fio de aco.

Para que apenas a superficie de dentina fosse submetida ao desenvolvimento
artificial de céarie, o dente recebeu aplicacdo de uma camada de um adesivo epoxi de
uso domeéstico/profissional*. Este foi manipulado de acordo com as instrucdes do
fabricante, e aplicado com pincel descartavel (Dupont Produtos Odontolégicos,
Guarulhos, SP) sobre todo o dente, com excec¢do da superficie de dentina. Apos a
aplicacdo e secagem do adesivo epoxi, foi aplicada uma camada de esmalte de
unha** (Figura 1). Depois de nova secagem, o dente foi pendurado em uma
tela/grade metdlica adaptada a abertura de um bequer, o qual foi preenchido com
300 mL de agua destilada, de tal forma que os dentes ficassem submersos. O
conjunto foi esterilizado em autoclave*** a 120°C, 1 kgf/cm?, por 20 minutos. Os

dentes foram trabalhados em grupos de 8 para esta fase experimental.

4.3.1. Repicagem de Streptococcus mutans
Cepas de Streptococcus mutans ATCC25175 (Colecdo de Culturas Tropical

Fundacdo André Toselo) foram mantidas congeladas at¢é o momento de sua

*n° 11-4254, 4” x 0,012”, série 15L.C, Diamond Wafering Blade, Buehler Ltd., Lake BIuf, Il., EUA
* ARALDITE HOBBY / Ciba Especialidades Quimicas Ltda.- S&o Bernardo do Campo, S&o Paulo, Brasil.
** Colorama Express Secagem Rapida — CEIL Com. Exp. Ind. Ltda, Sdo Paulo, Brasil.
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utilizagdo. Estas foram doadas pelo Laboratério de Microbiologia da Faculdade de

Odontologia de Araraquara para a execucao desta fase experimental.

FIGURA 1 - Dente seccionado, coberto com adesivo epoxi e esmalte de unha da

cor branca, transfixado com fio ortodéntico na regido apical

Trabalhando-se préximo a chama, realizou-se a repicagem dos
microrganismos com duas alcadas, removidas do tubo de armazenagem da cultura
pura, e inseridos em tubos de ensaio contendo 5 mL do meio BHI caldo, seguido da
agitacdo de cada tubo por alguns segundos antes da incubacé&o a 37°C por 48 horas
em estufa bacteriolégica*, em condicdes de microaerofilia, utilizando-se jarras** de
anaerobiose com fechamento hermético. O meio BHI caldo (composto de BHI e
extrato de levedura*** e agua destilada) foi manipulado conforme descricdo no
anexo B, devendo ser esterilizado previamente a repicagem dos microrganismos. A

Figura 2 apresenta os passos descritos.

*** Phoenix Equipamentos Cientificos — Araraquara, S&o Paulo, Brasil.

* Estufa de Cultura FANEM Ltda. S&o Paulo, Brasil.

** Jarras Anaerdbias Permution — E. J. Krieger & Cia, Ltda. Curitiba, Parana, Brasil.
*** Acumedia Manufactures, Inc. Baltimore, Maryland, EUA.
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FIGURA 2 — a) Meios de cultura BHI e extrato de levedura; b) Tubos de ensaio

contendo 5 mL do meio BHI caldo apds esterilizacdo; ¢) Repicagem de S. mutans.

Seta: alca metdlica; d) Incubacéo.

Constatado o crescimento dos microrganismos nos referidos tubos, realizou-se
a agitacao e analise da turbidez dos in6culos pela densidade padréo 4 da Escala de

McFarland*, que é o instrumento para estimar o nimero de bactérias em suspenséo.

* Padréo 4= 1,2 x 10° bactérias/mL (McFarland, 1970)
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4.3.2 Preparo do meio cariogénico

O meio cariogénico empregado para a inducgdo artificial de carie dentinaria foi
composto de uma solugéo para crescimento bacteriano, a qual continha em 100 mL
de &gua destilada, 3,7 g de BHI, 0,5 g de extrato de levedura, 1 g de glicose* e 2 g
de sacarose** (Figura 3a). Apods esterilizacdo em autoclave a 120°C durante 20
minutos e resfriamento, os dentes previamente pendurados na tela metalica foram
suspensos na solugcdo (25 mL/dente), antes da inoculacdo das cepas de
microrganismos (Figura 3b).

Foram inseridos 2% do meio de cultura BHI caldo contendo S. mutans com
auxilio de uma pipeta do tipo Eppendorf (Figura 3c), seguido de leve agitacdo e
trabalhando-se sempre proximo a chama. Finalmente, o bequer contendo o meio de
inducdo de carie com os dentes e os microrganismos foi colocado em jarra de
anaerobiose para crescimento em condigdes de microaerofilia pelo método da vela e

levado a estufa a 37°C (Figura 3d).

4.3.3 Formacdao de cérie sobre a dentina exposta

O periodo total de contato da dentina com o meio cariogénico consistiu de 14
dias, sendo que a cada 48 horas, a solucéo foi trocada por uma nova, incluindo nova
inoculacdo de microrganismos, como descrito anteriormente.

Ao final deste periodo, a dentina apresentava-se ligeiramente escurecida,
amolecida ao toque com sonda exploradora, podendo ser retirada em lascas com

auxilio de uma cureta de dentina.

* D-Glucose Anidra, CAQ — Casa da Quimica Ind. E Com. Ltda., S&o Paulo, Brasil.
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FIGURA 3 - a) Meios de cultura, sacarose e glicose; b) dentes transfixados na regido apical
pendurados em uma tela metdlica adaptada a abertura de um bequer e suspensos na
solucdo para crescimento bacteriano; c) Insercédo de 2% de S. mutans na solucdo para
crescimento bacteriano e d) Jarra de microaerofilia preparada para entrar na estufa

bacteriolégica

4.4 Métodos de remocao da dentina cariada e grupo controle

Decorrido o periodo de formacgéo de cérie artificial, os dentes foram retirados

do meio e novamente esterilizados em autoclave, durante 20 minutos a 120°C,

** Cristalgticar Unido, Cia. Unido dos Refinadores, S&o Paulo, Brasil.
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mergulhados em agua deionizada* (12,5 mL/dente) para evitar acimulo de minerais
na superficie amolecida de dentina.

A Figura 4a apresenta um dente logo apos a remocao do meio de indugéo de
carie, coberto de biofilme em toda sua extensdo. Apds a remoc¢do do esmalte de
unha e do verniz, observou-se a coloracdo escurecida da dentina cariada, ainda

coberta com biofilme (Figura 4b).

FIGURA 4 - a) Aspecto do dente apds 14 dias de permanéncia no meio cariogénico; b) Apés a
remocgao do verniz e do esmalte de unha e da maioria do biofilme, evidencia-se a

coloragéo escurecida da dentina

Ap6s a remocdo do biofiilme com gaze esterilizada, os dentes foram
aleatoriamente distribuidos para cada grupo experimental.

Para a padronizacdo da remocdo da dentina infectada, utilizou-se como
coadjuvante um evidenciador de céarie a base de fucsina basica a 0,5% (Videcérie,
INODON, Porto Alegre, RS), o qual foi aplicado de acordo com as instrugdes do

fabricante, associado a inspecéo visual e sensibilidade tatil do operador.

* ELGA — Process Water, Bucks, Reino Unido.
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Todos os procedimentos foram realizados por um u(nico operador, apds

treinamento prévio.

4.4.1 Remocao mecanico-manual da dentina cariada

Foram utilizados escavadores de dentina de nimero 5 e 11*, (Figura 5a)
previamente esterilizados, sendo que 0 mesmo escavador foi usado para remocéo da
dentina cariada de cada 4 dentes.

Apos aplicacdo por 10 segundos de uma gota do evidenciador de carie
Fucsina basica a 0,5%** e lavagem, os escavadores foram utilizados, sendo o de
numero 11 inicialmente, seguido do de niumero 5 somente para os angulos internos,
com pressdo manual e de forma a remover toda a dentina cariada pigmentada, até
nao haver mais corante visivel sobre a mesma. A superficie resultante foi lavada e

apresentava resisténcia ao corte com escavador, semelhante a dentina sadia.

4.4.2 Remocdo mecanico-rotatdria da dentina cariada

Brocas esféricas de aco*** para remocédo da dentina cariada, de nimeros 4 e
5 (Figura 5b) foram utilizadas, sendo trocadas por novas a cada 4 dentes.

Apoés a aplicagdo de uma gota do evidenciador Fucsina basica a 0,5% sobre a
dentina, conforme explicado no grupo anterior, a broca foi usada em baixa rotacao,
até a completa remocdo da dentina corada, seguida de lavagem e secagem. A
dentina resultante apds a remoc¢ao da carie com broca apresentou-se endurecida e

resistente ao corte, como ocorre na dentina sadia.

* Escavador Golgran, Golgran Instrumentais Odontoldgicos, S&o Paulo, Brasil.
** Videcarie, INODON, Industria de Produtos Odontoldgicos, Porto Alegre, RS, Brasil
*** Broca KG Sorensen Carbide Esférica, KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil
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FIGURA 5 - Métodos de remogéo mecéanica de dentina cariada: a) escavadores; b) brocas

4.4.3 Remocdo quimico-mecéanica da dentina cariada

Este método utilizou um gel de carboximetilcelulose que contém aminoacidos
e hipoclorito de sodio a 0,5%, representado pelo produto comercial Carisolv™ (Figura
6a). O produto foi manipulado de acordo com as instrugdes do fabricante, ou seja,
partes iguais dos dois componentes foram misturadas na prépria ponta aplicadora
(Misturador estatico™) no momento da compressao do émbolo na seringa geminada.
O gel resultante foi depositado em um recipiente antes de ser aplicado sobre a
dentina cariada em quantidade suficiente para cobrir toda a superficie.

Apos aplicacdo e lavagem do evidenciador como descrito previamente para 0s
outros dois meétodos de remocdo da dentina cariada, o gel Carisolv™™ recém
misturado foi deixado em contato passivo com a dentina cariada durante 30
segundos, apés os quais a dentina amolecida foi removida com escavador nimero
17/18 (Escavador Golgran, Golgran Intrumentais, S&o Paulo). Este foi utilizado sobre

a dentina com a parte convexa (oposta ao lado de corte), uma vez que o fabricante
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recomenda o emprego de escavadores sem corte (Figura 6b). A dentina cariada
amolecida pelo Carisolv foi facilmente removida, até ao limite de resisténcia ao corte,
0 que indicava a auséncia de tecido cariado, semelhante a dentina higida. O
procedimento de aplicacdo do evidenciador seguido da aplicagdo do Carisolv foi
repetido em apenas dois dentes, onde houve duvida por parte do operador a respeito

da remocgéao completa da dentina cariada.

| Carisolv®
uncoloured

FIGURA 6 - Método quimico-mecéanico de remocéao de dentina cariada: a) Carisolv, contendo a

Seringa geminada (1), o émbolo (2) e a ponta aplicadora (3); b) escavador de dentina

4.4.4 Grupo controle: Dentina higida

A dentina dos dentes pertencentes ao grupo controle ndo foi submetida ao
protocolo de cérie experimental, entretanto, as etapas de esterilizacdo em autoclave
e aplicacdo da solucdo evidenciadora de carie foram realizadas nestes dentes. A
padronizacdo da smear layer para este grupo foi executada com a utilizacdo das
mesmas brocas esféricas utilizadas quando da remocdo mecanico-rotatoria da

dentina cariada, por 60 segundos, em toda a superficie dentinéria.
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4.5 Procedimentos adesivos

Os sistemas adesivos foram aplicados de acordo com as instru¢cées dos
respectivos fabricantes, sobre a superficie dentinéria resultante apos a utilizacdo dos

diferentes métodos para remocéao da cérie artificial ou sobre a dentina higida.

Aplicacdo do sistema adesivo Adper Single Bond

A superficie de dentina foi condicionada com &cido fosférico a 37%* durante
15 s, seqguido de lavagem abundante e secagem com papel absorvente, deixando a
superficie com aspecto umido. Foi aplicada a primeira camada do adesivo Adper
Single Bond com um pincel descartavel do tipo microbrush**, a qual foi submetida a
suaves jatos de ar para evaporacdo do solvente. ApGs a aplicacdo da segunda

camada e nova evaporacao do solvente, o adesivo foi fotoativado por 10 segundos.

Aplicacdo do sistema Clearfil SE Bond

Foi aplicado o primer autocondicionante (SE Primer) com auxilio de um pincel
descartavel do tipo microbrush sobre a superficie seca de dentina e mantido em
contato passivamente durante 20 segundos. Sem sofrer enxaguie, foi aplicado o
adesivo (SE Bond), o qual foi submetido a secagem com suaves jatos de ar antes de

ser fotoativado por 10s.

A Figura 7 (a — g) ilustra os passos da remog¢do quimico-mecanica da dentina

cariada seguido da aplicacao do sistema adesivo Adper Single Bond.

* VIGODENT Ind. e Com. Rio de Janeiro, Brasil.
** Dupont produtos odontolégicos, Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil.
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Restauracdo com resina composta Filtek Z250

Finalizada a aplicacdo dos sistemas adesivos sobre a dentina, foi
confeccionada a restauracédo de resina composta Z250 cor A 3,5. Cada incremento
de 1 mm de altura foi fotoativado durante 40s, até a altura de 5 mm, aferida com
auxilio de uma sonda milimetrada* (Figuras 7h e 7i). Apés a insercdo do Ultimo
incremento, cada face da restauracdo recebeu fotoativacdo adicional por 40s, com
excecao da face oclusal, e o dente restaurado (corpo de prova) foi mantido por 24

horas em agua destilada a 37° C.
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FIGURA 7 - a) Dente cariado logo ap6s remocdo do meio cariogénico; b) imediatamente apés a

aplicacdo do evidenciador de carie sobre a dentina; c) escavacao inicial da dentina
amolecida com cureta apds aplicacdo do Carisolv™; d) aspecto final da superficie de
dentina apés remocao do tecido infectado; €) condicionamento com acido fosférico por
15 segundos; f) remogédo do excesso de agua apos lavagem do acido; g) aplicacdo do
sistema adesivo Single Bond; h) aplicacdo da primeira camada de resina composta

Z250; i) afericdo da restauracéo de resina composta e corpo de prova concluido

* Perio Wise, Premier Dental Products, Wennigen, Alemanha.
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4.6 Analise daresisténcia de uniao

4.6.1 Preparo dos espécimes em forma de palitos

Os corpos de prova foram seccionados para a obtencdo dos espécimes em

forma de “palitos”’?

, com area de superficie aderida medindo aproximadamente 0,49
mm?. Cada corpo de prova foi fixado em base de madeira com auxilio de godiva de
baixa fusdo e levado ao aparelho de cortes seriados para que fosse seccionado com
disco de diamante sob constante irrigacdo. Os primeiros cortes foram realizados
paralelamente ao longo eixo do dente, com espessura de 0,7 mm, perpendicular a
interface de unido, no sentido vestibulo-lingual, iniciando-se junto a uma das
superficies proximais até se atingir a superficie proximal oposta. Apds este
procedimento inicial, novos cortes com a mesma espessura foram realizados
perpendicularmente aos primeiros, definindo-se amostras em forma de pilar de
angulos retos, ou em forma de “palitos” (Figura 8c). O corpo de prova foi entdo
novamente seccionado com o mesmo disco diamantado, perpendicularmente ao seu
longo eixo, na altura da juncdo amelo-cementaria, para a obtencdo dos palitos de
forma individualizada (Figura 8d). Os espécimes ficaram armazenados em agua
destilada a temperatura ambiente por 24 horas, antes da realizacdo do ensaio
mecanico de microtracdo. A area transversal de cada espécime foi aferida com

auxilio de um paquimetro universal com leitura eletrdnica*, com precisdo de 0,01

mm, antes do mesmo ser submetido ao ensaio mecéanico.

* Mitutoyo Absolute, Digimatic Caliper, S&o Paulo, Brasil.
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4.6.2. Ensaio Mecanico de Microtracao

O ensaio mecanico de microtracdo ° foi realizado em uma maquina de testes
mecanicos** ajustada para forcas de tracdo, com célula de carga de capacidade

maxima de 1 kN, sendo a velocidade do atuador de 0,5 mm/min.

Cada palito foi fixado pelas suas extremidades em um dispositivo de
microtracdo, acoplado a maquina de ensaios mecanicos, com adesivo
instantaneo*** associado a um acelerador a base de cianoacrilato****, de maneira
gue a area de adesdo permanecesse perpendicular ao longo eixo da forca de

tracdo (Figura 9a).

A seguir, os movimentos de tracao foram iniciados, e através de um programa
computadorizado especifico (Test Works, Star IV, MTS Systems Corporation, Min.,
EUA), todos os valores foram armazenados até o momento da fratura (Figura 9b),
guando o movimento cessou. Cada valor de carga maxima registrado foi
posteriormente calculado em MPa, quando dividido pela area de seccéo transversal

do palito correspondente.

** Material Test System, MTS 810, Mineapolis, Min., EUA.
*** Super Bonder Gel, Henkel Loctite Ltda., Sdo Paulo, Brasil.
**x* Acelerador 7452 TAK PAK, Henkel Loctite, Sdo Paulo, Brasil.
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4.7 Fractografia e andlise morfolégica do substrato dentinéario

4.7.1 Fractografia (Analise das fraturas)

Imediatamente apds o teste de microtracdo, os espécimes fraturados ficaram

arm: A )ados em glutaraldeido™* 2,5% por 48 horas. Decorrido este periodo|, foram

FIGURA 8 — Representacdo esquematica* da obtencdo dos espécimes para ensaio mecanico de
microtracdo. (a) Remocao do terco oclusal e exposicao da superficie plana em dentina;
(b) Construcdo da “coroa” em resina composta; (c) Corte dos espécimes (palitos) com

area de seccdo transversal de 0,49 mm? e (d) espécime individualizado

* Glutaraldeido 25% em &gua, lote 02081278/ Nuclear, Diadema, S&o Paulo.
* Goracci C et al. Influence of substrate, shape and thickness on microtensile specimens’ structural integrity and their measured
bond strength. Dent Mater, v.20, p.643-654, 2004
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FIGURA 9 - a) Palito fixado no dispositivo de microtracéo; b) palito fraturado na unido resina-

dentina (circulo)

removidos do glutaraldeido e mantidos a seco em temperatura ambiente até o
momento da leitura do tipo de fratura ocorrida. Este foi identificado por meio de
avaliacdo em lupa estereoscopica* (aproximadamente 30x de aumento), utilizando-
se 0s dois lados do espécime fraturado. As fraturas foram classificadas em
predominantemente coesiva da resina, coesiva da dentina, adesiva ou mista. A

leitura foi realizada pelo mesmo examinador em duplicata, com intervalo de 15 dias.

4.7.2 Analise morfolégica do substrato dentinéario
Com o objetivo de ilustrar as alteracdes morfoldgicas ocorridas no substrato

dentinario ap6s a inducédo artificial de carie e sua remocdo com 0s métodos

* Carl Zeiss, Mod. 475200/9901, Alemanha.
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investigados neste estudo (escavador de dentina, broca e Carisolv), dezesseis
dentes foram preparados para avaliagdo em microscopia eletrénica de varredura.

O substrato foi observado apds fratura das coroas dentarias no sentido
longitudinal e transversal. Para tanto, os dentes foram congelados em nitrogénio
liguido por 5min, apds a confeccdo de canaletas de orientagdo com brocas
diamantadas em alta rotacédo e refrigeragdo constante, e fraturados com auxilio de
cinzel e martelo *°.

Em complementacdo a esta andlise morfoldgica, dois dentes higidos foram
também preparados para a ilustragdo do substrato dentinario sem e com a presenca
de smear layer, criada com a utilizacdo de broca esférica carbide em baixa rotagdo. A
dentina higida também foi avaliada no sentido transversal e longitudinal, e os
espécimes foram obtidos da mesma forma descrita acima.

Todos estes espécimes foram montados em base de cola de poliéster Milflex,
deixando exposta apenas a superficie que seria analisada, antes da desidratacdo por
meio da imersédo em solugdes de concentragao crescente de etanol (30%, 50%, 75%,
95% e 100%) em agua destilada. O tempo de permanéncia em cada solugéo foi de
30 min, sendo que para as duas ultimas concentracdes, este foi repetido duas vezes.
Apds a remocao da ultima solugdo de etanol, a base contendo os espécimes foi
inserida em placa de Petri descartavel adicionada de silica gel**, a qual foi vedada
com Parafilm (Parafilm, Pechiney Plastic Packaging, Menasha, WI, EUA.) antes da sua
colocacao em dessecadora a vacuo por no minimo 24h.

As bases com o0s espécimes foram aderidas a stubs com cola de prata e
levadas em estufa a 60°C por 2 a 3 minutos, antes da metalizacdo (Metalizador MED

010, Balzers.) com ouro para a remocao de qualquer eventual umidade presente. Os

** SILICAGEL AZUL, LABSYNTH, lote 55436, Diadema, S&o Paulo
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espécimes foram metalizados com uma camada de ouro de 20 nm e as superficies

foram avaliadas em microscopia eletronica de varredura (DSM 960, Zeiss, Alemanha).

4.8 Tratamento estatistico dos dados

Os grupos (n=8) foram inicialmente comparados quanto aos valores de area de
unido (mm?®) obtidos individualmente para cada espécime, pelo teste de Kruskal-
Walllis. Uma vez que a auséncia de diferenca entre as médias foi estatisticamente
comprovada, os valores de carga maxima obtidos no ensaio mecéanico de
microtracao foram divididos pelas areas dos respectivos espécimes.

Aos dados resultantes de resisténcia de unido (MPa) foram aplicados testes
estatisticos para a analise da distribuicdo dos dados (Kolmogorov-Smirnov) e da
existéncia de homogeneidade de variancias (Levene) entre os grupos. Respeitados
0S requisitos para a utilizacdo de testes paramétricos, a analise de variancia a dois
critérios fixos (sistema adesivo e substrato dentinario) foi aplicada. Testes
complementares de Student-Newman-Keuls (SNK) foram utilizados, quando
necessario, para a comparacao multipla dos grupos aos pares. Todos o0s testes
estatisticos foram considerados ao nivel de significancia de 5%.

Os dados relativos aos tipos de fratura observados para cada grupo foram
apresentados em tabelas de freqiéncia e analisados descritivamente. Como a
analise foi realizada em duplicata, o teste estatistico de Kappa foi utilizado para
determinar o indice de concordancia intra-examinador.

O tratamento estatistico dos dados teve como objetivo testar a hipotese nula
(Ho) de que a condicdo biolégica do substrato apds a utilizacdo de diferentes
meétodos para a remocao do tecido dentinario cariado ndo interfere no desempenho

adesivo dos sistemas investigados. Adicionalmente, foi possivel testar a hipotese
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nula de que a adesdo ao substrato dentinério afetado por carie ndo difere da obtida

com o tecido higido.



5 RESULTADO

Trezentos e vinte (320) espécimes (40 por grupo) foram inicialmente
preparados para o ensaio mecanico de microtracao, entretanto, 48 espécimes
foram perdidos por apresentarem area de unido demasiadamente grande ou
pequena, descolamento no momento do teste mecanico ou perda de uma das
metades no momento da remocdo do espécime do dispositivo metalico. Ao
final, 272 espécimes foram incluidos no estudo e utilizados para a realizacao
da analise estatistica. A distribuicdo desses espécimes nos grupos
experimentais pode ser visualizada na Tabela 3, assim como alguns dados
descritivos referentes as variaveis Area de Unifo e Resisténcia de Unido. As
meédias das areas de unido foram comparadas pela aplicacdo do teste de
Kruskal-Wallis, cujo resultado demonstrou ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,114).

Os dados de resisténcia de unido (MPa) apresentaram distribuicdo
normal, como pode ser visualizado na Figura 10 e segundo o resultado do teste
de Kolmogorov-Smirnov (p=0,200).

A homogeneidade da variancia dos grupos foi verificada pela aplicacéo
do teste de Levene (p=0,037), e embora o resultado tenha indicado a nao
existéncia de homogeneidade, podemos assumir a igualdade uma vez que a
maior variancia obtida (G5, variancia=225) nédo chega a ser 4 vezes maior do

gue a menor variancia (G4, variancia=67,24).
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Tabela 3 - Dados descritivos. Nimero de espécimes, média e desvio padrdo referentes as
variaveis Area de Unido e Resisténcia de Uni&o, além do coeficiente de variaco

para a Resisténcia de Unido

Area de Resisténcia de unido

unido (mm?) (MPa)

Coeficiente de
Média (DP) Média (DP)

Grupos N variacdo (CV %)
G1. Clearfil SE Bond (controle) 33 0,49 (0,01) @ 49,2 (12,9) 26
G2. CSE cérie/cureta 32 0,49 (0,02) @ 31,1 (11,1) 36
G3. CSE carie/broca 30 0,49 (0,02) @ 40,2 (10,2) 25
G4. CSE carie/Carisolv 30 0,50 (0,01) @ 41,7 (8,2) 20
G5. Adper Single Bond (controle) 40 0,49 (0,01) ® 49,7 (15,0) 30
G6. SB carie/cureta 38 0,49 (0,01) ® 40,6 (12,7) 31
G7. SB carie/broca 34 0,49 (0,01) @ 40,7 (12,1) 30
G8. SB cérie/Carisolv 35 0,49 (0,01) @ 36,2 (11,5) 31

2 Para a variavel Area de Unido, médias seguidas de letras iguais ndo diferem estatisticamente
(Kruskal-Wallis, p>0.05)

Baseado nessas observacdes, o teste estatistico de analise de variancia
(ANOVA) a dois critérios fixos (sistema adesivo e método de remocéao de carie)
foi aplicado aos dados de resisténcia de unido, e o0s resultados estdo

apresentados na Tabela 4.
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FIGURA 10 - Histograma da frequiéncia de distribuicédo dos residuos da variavel

Resisténcia de Unido (MPa).
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Tabela 4 - Teste de analise de variancia (ANOVA) a dois critérios fixos aplicado aos dados de

resisténcia de unido (MPa)

Critério Somados gl Quadrado F Valor Power
guadrados médio dep

ADESIVO 97,689 1 97,689 0,676 0,412 0,130

SUSBSTRATO DENTINARIO 7233,164 3 2411,055 16,691 0,0001 1,000

ADESIVO + SUBS. DENTINARIO  1933,896 3 644,632 4,463 0,004 0,876

ERRO 38135,491 264 144,453
TOTAL 512997,340 272

TOTAL CORRIGIDO 47278,069 271
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Segundo esses resultados, das variaveis definidas no estudo, apenas o
tipo de substrato dentinério influenciou significantemente os valores de
resisténcia de unido (p=0,0001). Podemos dizer que essa influéncia foi
significante ndo apenas ao nivel de significancia de 5% mas também ao nivel
de 1%. Os maiores valores foram observados para a dentina higida e os
menores para a dentina cariada, independente da forma de remocé&o utilizada

(Student-Newman-Keuls, p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 - Testes de Student-Newman-Keuls (SNK) para comparacdo do tipo de substrato

dentinario

Conjuntos para a = 0,05
Substrato dentinério N

1 2
Cureta 70 36,236
Carisolv 65 38,754
Broca 64 40,482
Dentina higida 73 49,434
Sig. 0,099 1,000

Entretanto, como a interacdo das variaveis também foi significante
(p=0,004, Power=87%), ndo existe justificativa para que as variaveis sejam
analisadas individualmente. Dessa forma, aos valores de resisténcia de uniao
dos grupos resultantes da interacdo sistema adesivo e tipo de substrato
dentinario (Tabela 3 e Figura 11), foi aplicado o teste estatistico de analise de
variancia (ANOVA) a um critério fixo (Tabela 6), complementado por testes de
comparacdo multipla de Student-Newman-Keuls, cujos resultados estao

apresentados na Tabela 7.
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Tabela 6 - Teste de analise de variancia (ANOVA) a um critério fixo (interacdo) aplicado aos

dados de resisténcia de unido (MPa)

Soma dos gl Quadrado F Valor de p
guadrados Médio
Entre grupos 9142,578 7 1306,083 9,042 0,0001

Dentro grupos 38135,491 264 144,453

Total 47278,069 271

Tabela 7 - Testes de Student-Newman-Keuls (SNK) aplicados para a comparacdo dos grupos

Conjuntos paraa =0 ,05

Grupos N 1 2 3

G2. CSE caérie cureta 32 31,109

G8. SB cérie Carisolv 35 36,192 36,192

G3. CSE carie broca 30 40,244

G6. SB carie cureta 38 40,552

G7. SB cérie broca 34 40,691

G4. CSE carie Carisolv 30 41,743

G1. Clearfil SE Bond (controle) 33 49,172
Gb. Single Bond (controle) 40 49,651
Sig. 0,083 0,320 0,870

Baseado nesses resultados, letras foram adicionadas ao grafico da Figura 11
onde barras com letras iguais representam grupos com médias

estatisticamente ndo diferentes.
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FIGURA 11 - Gréafico de barras representativo dos grupos experimentais resultantes da
interacdo sistema adesivo e método de remocao de cérie. Barras indicadas com
letras iguais representam médias que ndo diferem estatisticamente entre si

(Student-Newman-Keuls, p>0,05)

Segundo os resultados apresentados na Tabela 7 e na Figura 11,
podemos dizer que quando os sistemas adesivos foram aplicados em dentina
higida, ambos resultaram em resisténcia de unido ao substrato estatisticamente
nao diferente entre si (G1 vs G5, p=0,870) e superior a observada para os
grupos onde os sistemas foram aplicados em dentina afetada por céarie,
independente do método de remocéao de tecido cariado utilizado.

Para o sistema Clearfil SE Bond, a remocédo do tecido cariado com
cureta resultou nos menores valores de resisténcia de unido, estatisticamente

inferiores aos demais grupos onde esse adesivo foi utilizado (G2<G3=G4<G1).
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A resisténcia de unido do sistema Adper Single Bond néo foi

influenciada pelo método de remocdo da dentina cariada (G6=G7=G8<G5),

embora uma tendéncia a menores valores tenha sido observada para o grupo

onde o tecido cariado foi removido com Carisolv.

Todos o0s 272 espécimes submetidos ao ensaio mecéanico de

microtracdo foram avaliados quanto ao tipo de fratura. Duzentos e vinte e

quatro (82,4%) espécimes apresentaram fratura adesiva, 20 (7,4%) fratura

coesiva em dentina, 7 (2,6%) fratura coesiva em resina e 21 (7,7%) fratura

mista. A distribuicdo do tipo de fratura em fungcdo dos grupos experimentais

estd apresentada na Tabela 8.

Tipo de fratura

Grupos n
Coesiva: Coesiva:
Adesiva Mista

dentina resina
GL1. Clearfil SE Bond (controle) 33 22 (66,7%) 2 (6,1%) 0 9 (27,3%)
G2. CSE cérie/cureta 32 30 (93,8%) 0 1(3,1%) 1 (3,1%)
G3. CSE cérie/broca 30 24 (80%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 3 (10%)
G4. CSE céarie/Carisolv 30 24 (80%) 6 (20%) 0 0
G5. Adper Single Bond (controle) 40 32 (80%) 2 (5%) 2 (5%) 4 (10%)
G6. SB cérie/cureta 38 32 (84,2%) 4 (10%) 2 (5%) 0
G7. SB cérie/broca 34 28 (82,5%) 3 (8,8%) 0 3(8,8%)
G8. SB cérie/Carisolv 35 32 (91,4%) 2 (5,7%) 0 1 (2,9%)
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Segundo os dados da Tabela 8, para todos 0s grupos experimentais,
houve prevaléncia das fraturas do tipo adesiva. Essa prevaléncia pode ser

claramente visualizada na Figura 12.

20%

0%

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
Clearfil SE Bond Adper Single Bond
[ 1 Adesiva [1Coesiva: dentina M Coesiva: resina H Mista

FIGURA 12 - Distribuicdo do tipo de fratura segundo os grupos experimentais (G1=Clearfil SE
Bond (controle); G2=CSE cérie/cureta; G3=CSE carie/broca; G4=CSE
carie/Carisolv; G5=Adper Single Bond (controle); G6=SB cérie/cureta; G7=SB

carie/broca; G8=SB cérie/Carisolv)

A aplicacdo do teste de Kappa para avaliacdo da reprodutibilidade intra-
examinador demonstrou um forte coeficiente de concordancia (x = 89%,
p<0,05).

As Figuras 13 a 19 a seguir ilustram a analise morfolégica do substrato
dentinario observado em MEV, higido sem presenca de smear layer e com a
presenca da mesma, apés a inducédo artificial de carie e sua remocdo com 0s

métodos avaliados neste estudo.
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FIGURA 13 — (A) Dentina higida fraturada transversalmente. (B) Maior aumento da figura A

Presenca de tubulos dentinarios abertos (T) circundados por dentina peritubular
(pointers) e presenca de dentina intertubular ().
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x500 20um 20Kv WD=12mm

FIGURA 14 — (A) Dentina higida fraturada longitudinalmente. (B) Maior aumento da figura A.

Presenca de tubulos dentinarios abertos (T) circundados por dentina peritubular
(pointers) e presenca de dentina intertubular ().
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20Kv WD=12mm  x3000 5um

FIGURA 15 — Dentina higida fraturada com smear layer produzida com broca carbide em
baixa rotacdo. (A) Fratura transversal ilustrando a superficie coberta com smear
layer ocluindo completamente todos os tdbulos dentinarios. (B) Fratura

longitudinal onde tdbulos fechados pela presenca da smear plug podem ser
visualizados (circulos)

20Kv WD=12mm x1000 10pm

FIGURA 16 — (A) Superficie de dentina artificialmente cariada com presenca de

S. mutans (SM). (B) Maior aumento da figura A. Células bacterianas, algumas
em processo de divisado celular (pointers)
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20Kv WD=12mm x500 20um

20Kv WD=12mm x3000 2um

FIGURA 17 — Dentina artificialmente cariada sem nenhuma forma de remocado. (A) Fratura
longitudinal. (B) Detalhe da regido [b] da figura A, evidenciando a desorganizagao
da dentina intertubular (%), com exposicdo de fibrilas colagenas

(pointers) e perda da definicdo da dentina peritubular circundando
os tubulos dentinarios (T)

FIGURA 18 — (A) Superficie de dentina ap6s remocdo da dentina cariada com cureta

(método mecénico-manual), coberta com smear layer de aspecto compacto
e denso, sem evidéncia de tubulos dentinérios abertos. (B) Superficie de
dentina apds remocdo do tecido cariado com broca carbide em baixa

rotacao (método mecanico-rotatorio). Presenca de smear layer recobrindo toda
a superficie
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FIGURA 19 — (A) Superficie de dentina ap6s remocdo da dentina cariada pelo método
quimico-mecénico (Carisolv™) demonstrando smear layer escassa e tubulos
dentinarios abertos ou parcialmente obliterados, o0s quais podem ser
evidenciados em detalhe na figura B (T). A dentina intertubular (*) apresenta-
se parcialmente desmineralizada com fibrilas colagenas expostas



6 DISCUSSAO

Um grande avanc¢o na adeséo a dentina foi o desenvolvimento de sistemas
adesivos compativeis com a umidade intrinseca desse tecido. Vencido este
desafio, todos os esfor¢os tém se concentrado na produgdo de uma unidao resina-
dentina competente e estavel por um periodo de tempo, capaz de resistir a
degradacgdo imposta pelo dinamismo da cavidade bucal. Entretanto, a analise da
resisténcia de unido imediata é de fundamental importancia, uma vez que a
mesma deve, no minimo, contrapor as forcas geradas pela contracdo de
polimerizacdo da resina composta. Ndo apenas as caracteristicas intrinsecas
inerentes ao substrato sobre o qual sdo aplicados, mas também o0s aspectos
relativos & composicdo dos sistemas adesivos e a técnica de utilizagdo séo
importantes na estruturagcdo e manutencdo da integridade da unido resina-dentina.
Dentre seus constituintes, a camada hibrida, resultante da interacdo
micromecanica entre as fibrilas coldgenas expostas pela remocgédo é&cida do
contetdo mineral da dentina e 0os mondmeros resinosos constituintes dos

13, 17, 18, 50

sistemas adesivos , exerce papel primordial no comportamento adesivo

imediato e na longevidade da unido resina-dentina 2" °.
Embora o mecanismo utilizado por cada sistema adesivo para a producao

da camada hibrida possa diferir, todos tém como primeiro obstaculo, a presenca

da smear layer recobrindo a superficie dentinaria, a qual pode impedir ou interferir
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negativamente na obtencéo dessa estrutura. Duas formas de tratamento da smear
layer sé@o possiveis com o uso dos sistemas adesivos contemporaneos, sua
remocao total através de acidos minerais ou organicos, e sua dissolucao, parcial
ou total, através de mondmeros funcionais acidos “* °. Os sistemas adesivos
convencionais (etch and rinse) utilizam a primeira forma de tratamento da smear
layer enquanto que os sistemas autocondicionantes (self-etching) utilizam a
segunda forma °.

No presente estudo, dois sistemas adesivos foram investigados, cada qual
pertencente a uma das categorias descritas acima. Apesar de diferirem quanto a
forma de tratamento da smear layer e da dentina superficial subjacente, seu
desempenho adesivo imediato foi comparavel em dentina higida. Resisténcia de
unido imediata semelhante entre sistemas convencionais e autocondicionantes
também foi observada em outros estudos * °*. Tal equivaléncia de desempenho
adesivo pode ser atribuida principalmente a qualidade da camada hibrida
produzida pelo sistema autocondicionante, associada a sua capacidade de adesao
quimica ao componente inorganico da dentina %.

Camadas hibridas facilmente observaveis em microscopia eletronica de
varredura (MEV) sao formadas quando o sistema Single Bond é aplicado em
dentina higida, com espessura aproximada de 4 a 7 um ¥, enquanto que, apés a
aplicacao do sistema Clearfil SE Bond, camadas de aproximadamente 0,5 um séo
produzidas °. Embora a espessura da camada hibrida seja significantemente
superior quando da utilizacdo de um sistema convencional comparada a

espessura obtida com o uso de um sistema autocondicionante pouco agressivo,
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como é o caso do Clearfil SE Bond (pH 2,0), estudos tém demonstrado auséncia
de correlacdo entre essa variavel e resisténcia de unido ” 27 %L 9 % Qg
resultados da presente investigacado corroboram com essa observacao em relacéo
a resisténcia de unido, uma vez que valores estatisticamente ndo diferentes de RU
foram obtidos para ambos os sistemas adesivos.

Apesar de produzir camadas hibridas mais espessas, tem sido
demonstrado que o sistema Single Bond apresenta restricbes quanto a infiltracéo
completa da rede de fibrilas colagenas expostas pelo condicionamento &cido
prévio, resultando na formacéo de uma zona de colageno desnudo e desprotegido

73, 74; 87

na base de uma camada hibrida porosa e heterogénea quanto a

distribuicdo de monémeros hidrofilicos e hidrofébicos (separacdo de fases) "+ ™.
Além do mais, esse sistema adesivo apresenta em sua composicdo um
copolimero do acido polialquendico, o qual apresenta um elevado peso molecular
(PM=14.000-20.000) e uma alta afinidade por calcio. Devido ao seu tamanho,
esse componente ndo consegue penetrar nos espagcos nanomeétricos criados entre
as fibrilas colagenas pela remocao acida do conteudo mineral, resultando na
formacdo de uma pelicula na superficie da dentina desmineralizada a qual
bloqueia fisicamente a infiltrac&o de outros monémeros & 8°.

Sistemas autocondicionantes, por desmineralizarem e infiltrarem a dentina
simultaneamente, favorecem a formacdo de uma camada hibrida mais
homogénea e com um menor niimero de imperfeicdes, embora menos espessa .

O sistema Clearfil SE Bond, devido a sua pequena agressividade, ndo dissolve

completamente a smear layer, a qual se torna hibridizada pelo componente
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A dissolucdo parcial dessa estrutura permite que mondmeros

polimérico
funcionais presentes nas formulacdes de sistemas autocondicionantes interajam
quimicamente com a hidroxiapatita remanescente ao redor das fibrilas de
colageno parcialmente expostas. O mondémero acido 10-metacriloiloxidecil
dihidrogénio fosfato (10-MDP) presente no sistema Clearfii SE Bond adere
rapidamente a hidroxiapatita, formando ligacdes bastante estaveis e resistentes a
acado da agua % 3% 92,

Por serem aplicados sobre a dentina coberta por smear layer, a qual &
hibridizada e incorporada na interface resina-dentina, varios estudos investigaram
a influéncia dessa estrutura sobre a resisténcia de wunido de sistemas
autocondicionantes 3% °% %% 7 No presente estudo, brocas carbide esféricas em
baixa rotacdo foram utilizadas para formar a smear layer sobre a dentina higida
(grupo controle), reproduzindo uma condicao clinicamente significante. Produzida
dessa forma, essa estrutura apresenta caracteristica rugosa e aspera °, a qual,
segundo Koibuchi et al. *°, teria efeito adverso sobre a resisténcia de unido do
sistema Clearfil SE Bond. Entretanto, baseado nos resultados obtidos nesse
estudo, tal assertiva ndo foi confirmada, uma vez que valores comparaveis de
resisténcia de unido entre esse sistema e 0 sistema Single Bond foram obtidos.
Ogata et al. °® demonstraram que a aplicacdo do sistema Clearfil SE Bond sobre a
dentina coberta por smear layer produzida por lixa de granulacdo 600 ou broca de
aco resultou em resisténcia de unido comparavel. Tanto a espessura (1,8 pm)

como a rugosidade (425,9 nm) da smear layer produzida por brocas carbide séo

similares a espessura e rugosidade da smear layer resultante do desgaste da



117

dentina com papel abrasivo de granulagdo 600 >°. Além do mais, Tay e Pashley "
demonstraram que mesmo quando aplicado sobre smear layers espessas
produzidas em dentina higida com papel abrasivo de granulacdo 180, o sistema
Clearfil SE Bond foi capaz de dissolvé-la parcialmente e desmineralizar a dentina
subjacente, produzindo uma verdadeira camada hibrida de aproximadamente 0,5
pum de espessura. Entretanto, naquele mesmo estudo, quando lixas de granulacao
60 foram utilizadas, as quais criaram as mais espessas smear layers, reducao
significante da resisténcia de unido foi observada.

A utilizacdo de sistemas adesivos sobre a dentina higida apresenta
relevancia clinica limitada, uma vez que séo utilizados quase que exclusivamente
sobre um substrato dentinario alterado, quer seja por processos biolégicos como a
doenca carie, ou por processos predominantemente fisicos e/ou quimicos, como
nos casos de eroséao, atricdo e desgaste por fadiga. Desta forma, varios trabalhos
avaliaram a resisténcia de unido de sistemas adesivos a diferentes substratos
dentinarios, como dentina escleroética, dentina afetada e dentina infectada por
carie 2,7;9; 12; 16; 24, 37; 43; 51, 52; 53; 60; 71, 89; 93; 94; 95; 96'

O presente trabalho apresenta uma inovacao nos ensaios de resisténcia de
unido a dentina afetada por carie, a inducdo artificial de lesbes com auxilio de
microrganismos (Streptococcus mutans). A metodologia empregada para essa
finalidade baseou-se nos estudos de inibicdo de lesdes secundarias de carie ao

redor de restauracdes 2% 23 32/38:49:83:84. o am ym modelo para inducao artificial de

14

carie em esmalte e em dentina **. Segundo Clarkson et al. **, este modelo de

inducdo de carie reproduz algumas caracteristicas das lesfes naturais, como a
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presenca das duas camadas de dentina cariada e alteracdo de cor da mesma,
sem, obviamente, ocorrer a presenca de dentina terciaria.

Os trabalhos de adeséo a dentina cariada ou afetada por carie mostram, em
sua maioria, resultados de resisténcia de unido inferiores aos obtidos com a
dentina higida %% 8% Algumas excecdes sdo encontradas, como os trabalhos

de Nakajima et al. >* e Nakajima et al. >

, 0S quais ndo encontraram diferenca
estatistica entre a resisténcia de unido do sistema Scotchbond Multi Purpose para
as dentinas sadia e afetada por carie. No presente estudo, independente do
meétodo de remocéo da dentina cariada, valores inferiores foram obtidos quando
da aplicacdo de ambos os sistemas adesivos investigados a dentina afetada por
carie, comparados aos valores obtidos a dentina higida.

Quando lesdes naturais de carie sdo utilizadas % 7 & 12 16 24 37: 511 52; 83, 71; 93;

94: 95196 55 valores mais baixos de resisténcia de uni&o & dentina afetada por carie
podem ser atribuidos ao menor nimero de tags de resina, uma vez que os tubulos

54; 57; 94
)

dentinarios sdo obstruidos pela deposicédo de cristais acido-resistentes e

| %4 resultando

ao enfraquecimento da dentina desmineralizada pela perda minera
em reducdo do médulo de elasticidade *® e resisténcia coesiva desse tecido *.
Entretanto, desde que um método de inducao artificial de carie foi utilizado em
nosso estudo, deposicdo intratubular de dentina, se presente, ndo ocorreu via
atividade odontoblastica frente a estimulos, com a ativacdo de fatores de
crescimento (TGFs) aprisionados na matriz de dentina mineralizada e liberados

pela dissolucdo acida da mesma. Porém, é possivel que tenha ocorrido

obliteracdo parcial ou total de tubulos dentinarios pela precipitacdo de cristais de
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fosfato de célcio formados a partir da dissolucdo mineral da dentina. Foi
especulado no presente estudo que o principal fator modulador do desempenho
adesivo inferior apresentado pelos sistemas adesivos aplicados a dentina
artificialmente afetada por carie tenha sido o enfraquecimento desse substrato,
como proposto por Yoshiyama et al. %,

A dentina afetada por carie apresenta alteracbes do seu conteudo
inorganico, com baixa concentracdo mineral na dentina intertubular e,
consegiientemente nos espacos interfibrilares !, o que a torna mais porosa ** e

20; 26; 46; 52; 57

amolecida quando comparada a dentina higida A dureza (Knoop) da

dentina afetada por carie chega a ser metade da dureza da dentina higida °’, o
mesmo acontecendo com a resisténcia maxima a tracdo™>. Andlises
ultraestruturais da unido resina-dentina afetada por carie demonstram a formacéo
de camadas hibridas mais espessas quando comparadas as formadas na dentina
higida % 9% 94959 devido ao maior grau de porosidade presente nesse substrato,
o que facilita a difusdo de condicionadores acidos e mondmeros adesivos .
Entretanto, tais espessas camadas hibridas possivelmente apresentam um maior
ndmero de imperfeicdes, ndo refletindo em ganho de resisténcia de unido *® %,
Ratificando o ja exposto anteriormente, ndo existe na literatura evidéncia de
correlacdo entre espessura da camada hibrida e resisténcia de unigo ** 27 5% 92/ 93
% Além do mais, uma vez que interacdo quimica tem sido demonstrada para
sistemas autoconcidionantes, entre componentes carboxilicos ou fosfatados

2

derivados do metacrilato e a fase mineral da dentina %, a presenca de cristais
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maiores, porém em pequeno numero, na dentina afetada por carie oferece uma
menor area de superficie para tal interacéo *.

Associado ao enfraquecimento da matriz pela perda de conteado mineral,
as fibrilas colagenas expostas podem ser degradadas pela acéo de hidrolases de
origem do préprio hospedeiro (MMPs) ou bacterianas ®*. Os microrganismos
utilizados nesse estudo para produzir artificialmente lesées de carie em dentina,
Streptococus mutans, sintetizam, além de grandes quantidades de acido latico,
enzimas proteoliticas, representadas principalmente por colagenases. Tais
enzimas poderiam ter atuado sobre as fibrilas de colageno expostas apds a
remocao mineral da matriz pela acao do acido latico, enfraquecendo-as, uma vez
que a atividade colagenolitica de S. Mutans pode contribuir para a degradacao das
fibrilas de colageno da dentina *. Entretanto, em um estudo recente, Nishitani et
al. °> demonstraram valores semelhantes de resisténcia maxima a tracéo quando a
dentina completamente desmineralizada foi comparada a dentina afetada por
carie, sugerindo que a menor resisténcia de unido observada quando da utilizacéo
de sistemas adesivos sobre esse substrato ndo € devido ao enfraquecimento da
matriz, mas sim a perda do conteudo mineral ao redor e do interior das fibrilas
colagenas.

Embora a zona mais fraca da unido resina-dentina afetada por carie seja a
prépria dentina afetada por carie devido a sua baixa resisténcia coesiva ¥ 2, no
presente estudo a frequéncia de fraturas coesivas do substrato para todos os
grupos nao foi predominante. A menor frequéncia foi observada quando o sistema

Clearfil SE Bond foi aplicado a dentina afetada por céarie apds remo¢ao com broca
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(3,3%), enquanto a maior frequéncia foi observada para esse mesmo sistema
aplicado a dentina resultante apos utilizacdo de Carisolv (20%). Essa pequena
porcentagem de fraturas coesivas do substrato pode ter sido consequéncia do
método de analise empregado (MO), uma vez que 0 mesmo Nnao permite a
visualizacao detalhada da superficie fraturada.

As duas camadas da dentina cariada, dentina infectada e dentina afetada
por carie, podem ser diferenciadas clinicamente pelo uso de corantes
evidenciadores. Tais corantes tém afinidade pelo tecido cariado infectado e

4; 20; 26; 68

amolecido , irreversivelmente comprometido, orientando sua completa

remocao, visto que os critérios clinicos de coloracdo e resisténcia ao corte da
dentina sdo extremamente subjetivos. A escavacao do tecido dentinario deve ser

interrompida em tecido que possa ser preservado e remineralizado (dentina

4; 97

afetada) , sendo que a manutencdo da dentina infectada poderia influenciar

negativamente a resisténcia de unido e a longevidade das restauracdes ®°. No

presente trabalho, foi utilizada a fucsina basica a 0,5%, como no trabalho de

9

Ceballos et al. ”, previamente aos métodos de remocédo de tecido cariado

empregados, a qual auxiliou durante a remoc¢éao do substrato amolecido, deixando

0 mesmo com coloracao avermelhada. Este corante (fucsina a 0,5%) foi escolhido

0

com base em trabalhos classicos da literatura, como os de Fusayama %° e Sato e

8 os quais demonstraram a completa remocdo da dentina infectada

Fusayama °
apos sua aplicacdo em dentes cariados natural ou artificialmente, onde somente a

camada externa e infectada da lesao era corada.
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No presente estudo, houve preocupacdo com a influéncia da fucsina béasica
a 0,5% sobre a resisténcia de unido dentina-resina, bem como, com a influéncia
do método de esterilizacao (autoclavagem a 120 °C durante 20 min) utilizado para
0os dentes pertencentes aos grupos onde carie artificial foi induzida. Em estudo
piloto prévio (dados néo incluidos), foi verificado que a fucsina a 0,5%, juntamente
com a presenca do método calor-umido de esterilizacdo, ndo exerce influéncia
negativa sobre a resisténcia de unido resina-dentina higida para os sistemas
adesivos empregados (Adper Single Bond e Clearfil SE Bond). Para o sistema
Adper Single Bond, o dueto corante-autoclave apresentou RU média de 59,81
MPa, e para o sistema Clearfil SE Bond, a média encontrada foi de 53,08 MPa,
enquanto os grupos controles sem corante e sem autoclave apresentaram,
respectivamente, 49,65 MPa para SB e 50,56 MPa para CSE. Desta forma, foi
observado que o uso da fucsina a 0,5% e da autoclavagem influenciou de forma
positiva, com aumento dos valores de resisténcia de unido, especialmente para o
sistema Single Bond (p<0,05). Embora os métodos tenham sido avaliados apenas
em conjunto, especulou-se que tal influéncia tenha sido exercida pela
autoclavagem, uma vez que existe evidéncia na literatura de que detectores de
cérie ndo interferem com a resisténcia de unido de sistemas adesivos °°. Desta
forma, com base nos resultados desse estudo piloto, também os dentes
pertencentes aos grupos controle (dentina higida) foram submetidos a
autoclavagem apos a obtencéo da superficie de dentina, assim como a aplicacéao

do evidenciador de cérie previamente a aplicacao do sistema adesivo.
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A remocdo do tecido cariado tem sido convencionalmente realizada por
meio de métodos exclusivamente mecanicos, quer seja com instrumentos
rotatérios #° ou manuais. Entretanto, métodos alternativos tém sido desenvolvidos,
impulsionados pela caracteristica conservadora adotada pela odontologia
contemporanea > %°, com destaque para a remocdo quimico-mecanica do tecido
irreversivelmente comprometido 3;4,5;6;7,10; 11; 12; 15; 19; 24, 29; 30, 40, 44, 45; 47, 69; 70, 76'

No presente estudo, o desempenho adesivo do sistema Single Bond néo foi
influenciado pelo método empregado para a remocdo da dentina cariada,
enguanto que a remocéao do tecido cariado com curetas exerceu efeito negativo
sobre a resisténcia de unido do sistema Clearfil SE Bond a dentina afetada por
carie. De fato, as caracteristicas quimicas e fisicas da smear layer ndo exercem
influéncia no desempenho adesivo de sistemas que utilizam o condicionamento
acido do substrato previamente a sua aplicacdo, uma vez que essa estrutura é
totalmente removida °% "®. Dessa forma, o sistema Adper Single Bond produziu
valores de resisténcia de unido comparaveis quando aplicado a dentina afetada
por carie, para todos os métodos de remocao empregados. A mesma auséncia de
influéncia do método de remocdo de carie para esse sistema adesivo foi

711259 Entretanto, uma tendéncia a valores

demonstrado em outros estudos
menores foi observada quando o sistema Single Bond foi aplicado sobre a dentina
apos a utilizacdo do método quimico-mecanico Carisolv.

Inidmeras pesquisas foram realizadas a respeito do efeito do hipoclorito de

s6dio na remocdo da cérie, e ja na década de 70 ** #% %% ° foi comprovado que

sua acéo, combinada com outros produtos (acido aminobutirico, cloreto de sodio e
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hidréxido de soédio, sistema GK-101 e GK-101E, este comercializado mais tarde
como Caridex) se exerce apenas na primeira camada da dentina cariada, sem
afetar a segunda camada, indicando que a dentina remanescente seria adequada
para ser restaurada °*. Esta acdo diferenciada deve-se a acdo seletiva desses
produtos sobre as fibrilas colagenas desnaturadas presentes na primeira camada
da leséo cariosa, as quais perderam sua organizacdo molecular. O mecanismo de
acao do sistema Caridex (GK-101) baseava-se na cloracéo das fibrilas colagenas
parcialmente degradadas, levando a ruptura das ligacbes de hidrogénio
interfibrilares '°. Entretanto, esses compostos quimicos podem danificar fibrilas de
colageno higidas na dependéncia do seu tempo de contato com o substrato 2> “°,
Embora apés 20 minutos de contato a acdo do Carisolv tenha sido limitada ao
tecido irreversivelmente desorganizado, preservando a matriz dentinaria que
apresentava potencial de remineralizacdo 2°, ap6s 30 minutos, Kronman et al. *°
observaram a formacdo de material amorfo no lugar das fibrilas de colageno
higidas obtidas pela liofilizacdo de colageno bovino. De qualquer forma, o tempo
de aplicacdo do sistema Carisolv utilizado em nosso estudo foi de apenas 30
segundos, nao suficiente para afetar fibrilas de colageno que ndo as alteradas
previamente pelo processo carioso.

A concentracdo final de hipoclorito de sédio no Carisolv é de 0,25%.
Quando essa mesma concentracdo de NaOCI puro é aplicada sobre a dentina
desmineralizada, remocao efetiva da camada de colageno exposto € observada.
Tal diferenca em acdo pode ser explicada pela presenca de aminoacidos na

composicéo do Carisolv #°. A presenca de aminoacidos reduz a acdo agressiva do
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NaOCl pela formacdo de compostos denominados cloraminas .
Consequentemente, os valores inferiores de resisténcia de unido obtidos para o
sistema Single Bond apos a remocéo do tecido cariado com Carisolv ndo deveria
ser atribuida a alteracbes estruturais causadas nas fibrilas colagenas, uma vez
’ . ~ . . P , . 15
que esse agente quimico nao degrada fibrilas colagenas saudaveis .
A utilizacédo de acido fosforico sobre a dentina cariada tratada com Carisolv

resulta em desmineralizacdo mais profunda do substrato *?

(7-8 um) quando
comparada a desmineralizacdo da superficie de dentina sobre a qual foi utilizada
broca (3,5-4,5 um) . Uma vez que auséncia ou pequena quantidade de smear
layer é produzida apds a utilizacdo do método quimico-mecanico empregado

nesse estudo > 12 2466

, um contato mais intimo da solucédo acida com a superficie
de dentina foi favorecido, permitindo uma maior desmineralizacdo. Além do mais,
a presenca de smear layer contribui para o tamponamento dos ions hidrogénio
utilizados na dissolucdo da dentina subjacente. Como conseqiéncia, camadas
hibridas contendo um maior nimero de imperfeicdes provavelmente foram
formadas °* °*. Além disso, uma vez que o sistema Single Bond contém etanol e
agua em sua composicdo, a formacdo de camadas hibridas mais espessas
poderia dificultar a remocao adequada desses solventes.

A resisténcia de unido de sistemas adesivos autocondicionantes, 0s quais
incorporam a smear layer, pode ser influenciada pela qualidade desta camada "
cujas caracteristicas fisicas ¥ %', espessura, rugosidade, densidade e aderéncia ao

substrato subjacente, dependem intimamente do modo como ela foi preparada e

do substrato a partir do qual foi gerada ®. Os métodos de escavacdo manual e
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rotatéria produzem superficies cavitarias bastante diferentes. Quando
instrumentos rotatérios séo utilizados para a remocao do tecido cariado, forma-se
uma smear layer delgada °, com aspecto homogéneo, cobrindo toda a superficie
dentinaria, a qual apresenta baixa rugosidade uniforme sem evidéncia de tabulos
abertos * *°. Tal descricdo aplica-se aos achados em microscopia eletrdnica de
varredura quando esse método de remocao de carie foi utilizado no presente
estudo. Por outro lado, quando a dentina cariada é removida com instrumentos
manuais, smear layers mais espessas, com debris irregulares em forma e
tamanho, com distribuicdo ndo uniforme, sdo produzidas * %.

Diferencas qualitativas e quantitativas podem explicar os menores valores
de resisténcia de unido observados para o sistema Clearfii SE Bond quando
aplicado sobre a superficie de dentina resultante apdés a remocdo do tecido
cariado com curetas. Apesar de ndo ter sido objetivo do presente estudo avaliar as
caracteristicas da smear layer, sugerimos que por apresentar-se mais irregular e
espessa, 0s monbmeros funcionais acidos deste sistema adesivo, o0 qual
apresenta pequena agressividade, possam ter sido tamponados pelos minerais
presentes nessa camada % **. Embora caracteristicas morfolégicas semelhantes,
incluindo a espessura da camada hibrida auténtica, sejam demonstradas quando
sistemas adesivos pouco agressivos sdo utilizados sobre smear layers espessas e

98l 3 resisténcia

delgadas, devido a grande porosidade presente nas primeiras
de unido do sistema Clearfil SE Bond é inferior quando aplicado sobre smear

layers espessas .
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Uma vez que a smear layer é apenas parcialmente dissolvida, sua
manutencao resulta, apoés a polimerizacdo do agente adesivo, em uma estrutura
hibridizada 2 #*. No caso de smear layers espessas, tal estrutura pode chegar a
ser aproximadamente trés vezes mais espessa do que a mesma estrutura
encontrada quando smear layers delgadas s&o hibridizadas . O Gnico material
conectando as duas camadas hibridas, auténtica e smear layer hibridizada, é a
resina infiltrada ao redor das particulas que formam a subestrutura da smear layer
e entre os espacos interfibrilares criados na dentina subjacente®.
Consequentemente, pode ser sugerido que a presenca dessa estrutura poderia
justificar a reducdo dos valores de resisténcia de unido encontrados quando
curetas foram utilizadas para a remocao do tecido cariado. Entretanto, o estudo
de Reis et al. ®® contraria tal afirmativa, uma vez que auséncia de diferenca nos
valores de resisténcia de unido foi observada para smear layers espessas (lixa 60)
e delgadas (lixa 600) com o uso do sistema Clearfil SE Bond.

O conteudo organico presente na smear layer produzida pelo corte da
dentina cariada, uma vez que esta apresenta um menor teor mineral em
decorréncia do processo carioso ', pode ser maior do que o presente na smear
layer produzida apés o corte da dentina higida. Desde que compostos acidos sao
ineficientes sobre matéria organica, agindo efetivamente na dissolucdo do
conteado mineral, uma maior quantidade de remanescente organico pode
permanecer na superficie da dentina apdés o condicionamento com acido fosforico
ou com monémeros funcionais acidos. Nesse sentido, a remocdo da dentina

cariada com uma solucdo quimica como a utilizada no presente estudo, poderia
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reduzir a por¢cado organica da smear layer formada, uma vez que seu principal
componente € um agente desproteinizante. Foi observada, no presente trabalho, a
formacdo de smear layer escassa ap0s o uso do Carisolv, sendo possivel
visualizar alguns tubulos dentinarios abertos ou parcialmente ocluidos em regides
da superficie, padrdo esse bastante distinto do observado para os demais
métodos de remocédo da dentina cariada. Nao existe consenso na literatura quanto
a esse padrdo, com alguns estudos descrevendo presenca de smear layer similar

10; 11; 30; 76; 90; 91

a descrita acima , enquanto outros descrevem uma superficie

dentinaria livre de smear layer, possivelmente pela propriedade de dissolucéo do

’ Ani : : 2z 4:~ 3;12; 24; 66
conteudo organico provocada pelo hipoclorito de sédio .

A técnica de remocéo do tecido cariado com Carisolv apresenta dois efeitos
no processo de escavacdo, um efeito lubrificante, o qual auxilia a abraséo
mecéanica do substrato, e um efeito quimico sobre a estrutura da dentina
comprometida pela doenca 3. Os instrumentos mais apropriados para utilizagdo
com essa técnica apresentam aparéncia bastante semelhante a de brocas
esféricas e seu modo de uso deve ser delicado, promovendo abraséo ao invés de
corte ® . No presente estudo, curetas convencionais foram utilizadas, porém com
orientacdo modificada, simulando uma superficie de contato sem corte com o
tecido amolecido. Dessa forma, a qualidade fisica do tecido resultante da acdo do

~ . V] 3
gel favorece a formacao de uma quantidade minima de smear layer °.
Tratando-se de sistemas autocondicionantes, a quantidade reduzida de

smear layer poderia favorecer o contato mais intimo dos mondémeros funcionais

acidos, os quais, por natureza, S840 menos competentes na desmineralizacado da
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dentina do que acidos minerais fortes como o fosférico, na dependéncia de sua
concentracdo. Quando a smear layer foi removida com EDTA previamente a
aplicacdo do sistema Clearfil SE Bond, maiores valores imediatos de resisténcia
de unigo foram obtidos **. Embora em longo prazo (24 meses) a remoc&o prévia
da smear layer ndo tenha impedido a ocorréncia da degradacédo da unido resina-
dentina, valores superiores de resisténcia de unido ainda foram observados
quando comparados aos Vvalores obtidos com a aplicacgdo do sistema
autocondicionante sobre a dentina coberta com smear layer **.

Dessa forma, estudos longitudinais, tanto laboratoriais quanto clinicos, sao
ainda necessarios para investigar a eficiéncia da aplicacdo de sistemas adesivos
sobre substratos submetidos a acdo de agentes quimicos de remocao do tecido
cariado. A principio, preparos cavitarios deveriam ser concluidos com a utilizagéao
de instrumentos rotatérios de corte (brocas carbide) *° para que, independente do
agente adesivo utilizado, a qualidade fisica da smear layer formada nao interfira
no seu desempenho adesivo. Aléem do mais, as paredes laterais das cavidades
deveriam ser cuidadosamente avaliadas quanto a presenca de tecido cariado para
gue o selamento marginal seja 0 mais eficiente possivel, uma vez que a adesao a
dentina afetada por carie é significantemente inferior quando comparada a adeséao

obtida com o tecido higido.



7 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes deste estudo e baseado nos resultados obtidos a

partir da metodologia empregada, podemos concluir que:

1. A resisténcia de unido de ambos sistemas adesivos, Clearfil SE
Bond e Adper Single Bond, foi significantemente inferior quando
aplicados a dentina afetada por carie comparada a sua aplicacéo a

dentina higida;

2. A resisténcia de unido do sistema Clearfil SE Bond a dentina
afetada por carie foi significantemente reduzida quando da

remocéo do tecido cariado com cureta;

3. A resisténcia de unido do sistema Adper Single Bond a dentina
afetada por céarie néo foi influenciada pelo método de remocéao de

carie, quimico ou mecanico.
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under the terms of Conselho Nacional de Saide/MS resolution # 196/96, published on May 10, 1996. This research
has been approved by Research Ethic Committee, FOAr-UNESP. Approval is granted for 01 (one) year when the
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu , RG e
procurei por livie e espontinea vontade tratamento odontologico no CEQ — Centro de

Especializado de Odontologia da Secretaria de Saide do Estado do Ceard, e dou

consentimento para que seja realizado o seguinte tratamento/procedimento:

I. Apos ter recebido as informagdes que me foram transmitidas durante a elaboragio do
diagnéstico clinico e radiogrifico nas clinicas do CEQO, e ndo tendo como receber

tratamento conservador, consinio na realizagio da exodontia do(s)
dente(s)

2. O cirurgiiio dentista avisou-me que se a exodontia ndo for realizada, poderdo haver riscos
para minha saide, como dor, edema, carie, maloclusio, apinhamento dentdrio, entre outros:

3. Explicaram-me que ha certos riscos inerentes € potenciais a qualquer plano de tratamento
ou procedimento, e que nestas circunstincias os riscos incluem: Desconforto pos operatério
ou edema; Sangramento continuado necessitando de uma segunda intervengdo; Injina aos
dentes vizinhos, proteses ou restauragdes; Infecgio pds-operatéria que pode exigir
tratamento adicional: Estiramento do canto do labio, podendo ficar roxo ou cortado;
Restrigio da abertura da boca por varios dias; Fratura de osso alveolar; Injiria ao nervo
vizinho dos dentes, resultando em dorméncia ou formigamento dos labios, queixo, dentes e
lingua, que podem persistir por semanas, meses ou permanemiamentc; Comunicagio com o
seio maxilar (uma cavidade normal situada acima dos dentes superiores); Qutros.

4. Medicamentos, drogas e anestésicos podem causar sonoléncia ou dificuldade de atengio,
principalmente com o uso de bebidas alcoélicas ou outro medicamento. Assim, fui
aconselhado a niio operar maquinas ou veiculos enquanto estiver sob vigéncia dos
medicamentos ou até estar recuperado dos efeitos da medicagio.

5. Concordo em cooperar com as recomendagdes que me forar i das, entendendo que
qualquer falta de cooperagdo pode resultar em diminuigio de resiziin o adequados.

6. Certifico que tive oportunidade de ler e entender os termos contidos no texto acima: Os

itens aplicados ao tipo de tratamento proposto foram assinalados antes da minha assinatura.
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Eu, B TP S OO U . -« '+ | - |
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pesquisa intitulada “ADESAQ A DENTINA APOS REMO(;AO MECANICA OU QUIMICA
DE TECIDO CARIADO”, tendo como pesquisadora responsavel Paula Jacques, e dou
consentimento para doagdo do (s) dente (s) terceiro molar (es), que sera extraido no CEQ
(Centro Especializado de Odontologia, Secretaria de Satide do Estado do Ceara), uma
vez que ndo ha possibilidade de receber tratamento conservador.

Para tanto, tomo ciéncia que:

1. A pesquisa tem o objetivo de testar materiais que tem capacidade de se aderir a
superficie do dente. Os dentes serdo carados artificialmente apos a exodontia,
nao tendo risco de haver contaminagao para o paciente.

2. O responsavel pela assisténcia integral necessaria por qualquer problema
decornido do ato da exodontia dos dentes sera o Dr. Paulo Beltrao.

3. Tenho tolal autonomia para cancelar minha participagdo nesta pesquisa, sem
nenhuma repercussdo ao atendimento nas clinicas do CEQ. Também tenho total
liberdade de solicitar esclarecimentos em qualquer momento do desenvolvimento
da pesquisa.

4 A pesquisadora responsavel gamante sigilo quanto aocs dados confidenciais
envolvidos.

5. Estou ciente gue a doagio do(s) dente(s) sera ‘voluntaria, ndo envolvendo
nenhuma forma de envalvimento monetario.

Confimo que recebi de maneira clara todas as informacdes da pesquisa em quesido.
Assim, apos ter compreendido todos os riscos que por acaso possam OCOMmer € 0S meus

direitos, informo  que doarei, por livre e espontdnea vontade, 0(s)
211 T

Fortaleza, / /

Paciente Assinatura

Testemunha Assinatura

Telefones: Comité de Etica em Pesquisa da FOAR-UNESP: (Oxx16)201-6432
Pesquisadora responsével: (0ix16) 3331-4925 e Dr. Paulo Beftrio: (0xx85) 244-6020
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Anexo B:

Inducéo Atrtificial de Carie

I Férmulas dos meios de cultura

a) Meio para crescimento de S. mutans: BHI caldo

- 100mL de 4gua destilada

- 3,7gBHI

- 0,5 g de extrato de levedura
b) Meio para inducao artificial de cérie

- Foérmula do BHI caldo
- 1gglicose

- 2g sacarose

Il Manipulacdo dos meios de cultura

BHI: Os meios de cultura secos foram pesados em balanca de precisao,
colocados em Becker, o qual foi preenchido com agua destilada na quantidade
desejada, onde sdo dissolvidos, até obtencdo de uma solucdo homogénea. Esta
foi distribuida em tubos de ensaio na quantidade de 5mL por tubo, os quais foram
fechados com algoddo e levados para esterilizacdo em autoclave por 20m a
120°C. Apbs o resfriamento dos tubos, sdo cobertos, identificados e armazenados
em geladeira até 0 momento do uso. (Repicagem de novos S. mutans)

Inducdo _de carie: A diferenca do anterior € que ap0s 0S meios secos

serem dissolvidos no Becker, a solucdo era fechada com papel aluminio para
evitar evaporacdo, pois a mesma nao é removida do Becker. Segue-se a
esterilizacdo em autoclave, e, apos resfriamento, € armazenada em geladeira,
sempre fechada e identificada, at¢ o momento da insercdo da grade com o0s

dentes e os microrganismos. Era utilizado 2% de S. mutans em cada troca.



152

111 Bibliografia complementar

(consultada para determinacao do método de inducao de leses artificiais de carie)

CLARKSON, B. H.; WEFEL, J. S.; MILLER, I. A model for producing caries-like
lesions in enamel and dentin using oral bacteria in vitro. J. Dent. Res., Chicago,
v. 63, n. 10, p. 1186-1189, Oct. 1984.

GILMOUR, A. S.; EDMUNDS, D. H.; NEWCOMBE, R. G. Prevalence and depth
of artificial caries — like lesions adjacent to cavities prepared in roots and restored
with a glass ionomer or a dentin — bonded composite material. J. Dent. Res.,
Chicago, v. 76, n. 12, p. 1854 — 1861, Dec. 1997.

GROSSMAN, E. S.; MATEJKA, J. M. Effect of restorative materials and in vitro
carious challenge on amalgam margin quality. J. Prosthet. Dent., St. Louis,
V. 76, n. 3, p. 239 — 245, Sept. 1996.

ITOTA, T. et al Effect of two - step adhesive systems on inhibition of
secondary caries around fluoride-releasing resin composite restorations in root
dentine. J. Dent., Bristol, v. 33, n. 2, p. 147-154, Feb. 2005.

KLEIN, U.; KANELLIS, M. J.; DRAKE, D. Effect of four anticaries agents on
lesion depth progression in an in vitro caries model. Pediatr. Dent., Chicago,
v. 21, n. 3, p. 176-180, May/ June 1999.

NAGAMINE, M. et al. Effect of resin - modified glass ionomer cements on
secondary c aries. Am. J. Dent., San Antonio, v. 10, n. 4, p. 173 — 178,
Aug. 1997.



153

TORII, Y. et al. Inhibition of artificial secondary caries in root by fluoride-
releasing materials. Oper. Dent., Seattle, v. 26, n. 1, p. 36-46, Jan./ Feb. 2001.

TORII, Y. et al. Inhibition in vitro of caries around amalgam restorations by
bonding amalgam to tooth structure. Oper. Dent., Seattle, v. 14, n. 3, p. 142-148,
Summer 1989.



JACQUES, P. Adeséo a dentina apés remoc¢do mecanica ou quimica de
tecido cariado. 2005. 160f. Tese. (Doutorado em Ciéncias Odontoldgicas -
Area: Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista, Araraquara, 2005.

RESUMO:

A influéncia de diferentes métodos de remocéao da dentina artificialmente
cariada sobre a resisténcia de unido de um sistema adesivo convencional
simplificado e de um autocondicionante foi avaliada por meio de ensaio
mecanico de microtragdo. Trinta e dois terceiros molares humanos foram
aleatoriamente distribuidos em 8 grupos experimentais, de acordo com o tipo
de material (sistema adesivo) e o0 substrato dentinario. O grupo controle para
cada sistema adesivo foi representado por sua aplicacdo sobre a dentina
higida. Foram avaliados os sistemas adesivos Adper Single Bond (SB) e
Clearfil SE Bond (CSE), e quatro tipos de substrato dentinario: a) higido e
afetado por cérie apds diferentes métodos de remocédo de tecido infectado, b)
método mecéanico manual; ¢) método mecanico rotatoério; e d) método quimico-
mecanico representado pelo Carisolv™. Superficies planas de dentina foram
submetidas ao desenvolvimento artificial de carie pela exposicdo a
Streptococcus mutans. Os sistemas adesivos foram aplicados sobre a
superficie dentinaria resultante apds a utilizacdo dos diferentes métodos para
remocgdo da carie artificial ou sobre a dentina higida, recebendo em seguida
restauragdo de resina composta Z250. Os dentes restaurados foram mantidos
por 24 horas a 37° C, seccionados em forma de “palitos”, com area de

superficie aderida medindo aproximadamente 0,49mm? e submetidos ao ensaio
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mecanico de microtracdo. Quando os sistemas adesivos foram aplicados em
dentina higida, ambos resultaram em resisténcia de unido nao diferente entre si
e superior a observada para os grupos onde tinham sido aplicados em dentina
cariada, independente do método de remocdao de tecido cariado utilizado. Para
CSE, a remocao com cureta resultou nos menores valores de resisténcia de
unido, estatisticamente inferior aos demais grupos onde foi utlizado. A
resisténcia de unido do sistema SB nao foi influenciada pelo método de
remocdo da dentina cariada. A maioria dos espécimes apresentou fratura
adesiva (82,4%). Foi concluido que a resisténcia de unido dos sistemas
testados foi inferior na dentina afetada por céarie, sendo que o método de
remocdo do tecido cariado afetou negativamente o desempenho adesivo do

sistema autocondicionante, quando esse foi realizado com curetas.

Palavras-chave: Resisténcia a tracdo; dentina; carie dentéria; camada de

esfregaco; sistema adesivo.



JACQUES, P. Adhesion to dentin after mechanical or chemical removal of
carious tissue. 2005. 160 f. Tese. (Doutorado em Ciéncias Odontoldgicas — Area
de Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,

Araraguara, 2005.

ABSTRACT:

The purpose of this investigation was to evaluate the influence of different
removal methods of artificially carious dentin on the bond strength of a one-step
etch and rinse and a two-step self-etching primer bonding agent to caries-affected
dentin. Thirty-two human third molars were randomly distributed into 8 groups,
according to the bonding agent and the dentin substrartes. The control group was
represented by the application of the bonding agents to sound dentin. The bonding
agents evaluated were, Adper Single Bond (SB) and Clearfil SE Bond (CSE) and
the dentin substrates were: a) sound dentin; b) dentin resulting from hand
excavation, c) bur excavation and d) Carisolv™ gel excavation of the carious
tissue. Flat dentin surfaces were submitted to an in vitro cariogenic bacterial model
to create caries-like lesions. After caries removal, the bonding agents were applied
on the caries-affected dentin according to the manufacturers’ directions. Composite
build-ups were constructed and the teeth were stored in water at 37°C for 24 hrs.
Then they were sectioned in the x-y directions to produce beams with a cross-
sectional area of 0.49 mm?. The specimens were subjected to the microtensile test
at a cross-head speed of 0.5 mm/min until failure. For both dentin bonding agents,

the highest bond strength was produced in sound dentin when compared to caries-
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affected dentin, irrespective of the method of caries removal. For CSE, caries
removal using spoon excavators produced the lowest bond strengths (p<0.05)
while the adhesive performance of SB was not affected by the caries removal
method, although a trend towards lower values was observed when Carisolv was
used. For all groups, the predominant mode of failure was adhesive. In conclusion,
for both dentin bonding agents evaluated, bond strength to caries-affected dentin
was significantly lower than to sound dentin. Caries removal using spoon

excavators was detrimental for the two-step self-etching bonding agent.

KEYWORDS: Tensile bond strength; dentin; smear layer; tooth decay; bonding

agent.
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